M. Krapf - G. Krapf

Autogenes Training
6. Auflage

@ Springer



Maria Krapf
Gunther Krapf

Autogenes Training



Springer-Verlag Berlin Heidelberg GmbH



Maria Krapf
Gunther Krapf

Autogenes
Training

Sechste, von Maria Krapf tiberarbeitete Auflage

: Springer



Dr. med. Maria Krapf

Dr. med. Giinther Krapf 1
Hiltensperger Str. 36
D-80796 Miinchen

Die 1. Auflage erschien 1973 im Konig Verlag, Miinchen, die 2. Auflage 1976 im J.F. Lehmanns-Verlag, Minchen,
die 3. Auflage 1980 im Springer-Verlag, Heidelberg

ISBN 978-3-540-20164-9

Die Deutsche Bibliothek - CIP-Einheitsaufnahme

Krapf, Maria, Krapf, Giinther: Autogenes Training: - 5. und 6. von Maria Krapf tberarb. Aufl. - Berlin ; Heidelberg ;
New York ; London ; Paris ; Tokyo ; Hong Kong ; Barcelona ; Budapest : Springer, 2004

ISBN 978-3-540-20164-9 ISBN 978-3-642-18522-9 (eBook)

DOI 10.1007/978-3-642-18522-9

Dieses Werk ist urheberrechtlich geschiitzt. Die dadurch begriindeten Rechte, insbesondere die der Ubersetzung,
des Nachdrucks, des Vortrags, der Entnahme von Abbildungen und Tabellen, der Funksendung, der Mikro-
verfilmung oder der Vervielfédltigung auf anderen Wegen und der Speicherung in Datenverarbeitungsanlagen,
bleiben, auch bei nur auszugsweiser Verwertung, vorbehalten. Eine Vervielfaltigung dieses Werkes oder von Tei-
len dieses Werkes ist auch im Einzelfall nur in den Grenzen der gesetzlichen Bestimmungen des Urheberrechts-
gesetzes der Bundesrepublik Deutschland vom 9. September 1965 in der jeweils geltenden Fassung zuldssig.
Sie ist grundsatzlich vergttungspflichtig. Zuwiderhandlungen unterliegen den Strafbestimmungen des Ur-
heberrechtsgesetzes.

springer.de

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 1991, 1994, 2004

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Warenbezeichnungen usw. in diesem Werk berechtigt auch ohne
besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, daB solche Namen im Sinne der Warenzeichen- und
Markenschutzgesetzgebung als frei zu betrachten waren und daher von jedermann benutzt werden dirften.
Produkthaftung: Fiir Angaben tGiber Dosierungsanweisungen und Applikationsformen kann vom Verlag keine Ge-
wahr tbernommen werden. Derartige Angaben muissen vom jeweiligen Anwender im Einzelfall anhand anderer
Literaturstellen auf ihre Richtigkeit tiberprift werden.

SPIN: 10945926 26/3020 - 543210 - Gedruckt auf sdurefreiem Papier



Vorwort zur 6. Auflage

Die ersten 4 Auflagen dieses Buches haben mein Mann Giinther Krapf und ich gemeinsam ge-
schrieben. Die 5. Auflage musste ich, nach seinem Tod 1992, allein {iberarbeiten; seitdem sind
nun schon wieder mehr als 10 Jahre vergangen und eine Aktualisierung wurde notwendig.

Neben den allgemeinen Korrekturen habe ich im theoretischen Teil versucht, neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse zu {ibernehmen und - obwohl auf diesem Gebiet noch viele Fragen
offen sind - einen Exkurs in die Psychoendokrinologie und Psychoimmunologie gewagt. Es
schien mir wichtig und regt vielleicht zum Nachdenken und in mancher Hinsicht zum Um-
denken an.

So, wie ein Reisebuch iiber unbekannte Linder nie die Reise dorthin ersetzen kann, kann
ein Buch iiber autogenes Training nur informieren, nie das Erleben vermitteln - ein Vergleich,
den mein Mann in einem fritheren Vorwort zog.

Fiir mich sind die Ubungen des autogenen Trainings sehr viel mehr als nur eine Entspan-
nungshilfe ... Ich sehe darin eine jederzeit abrufbare Moglichkeit zur inneren Sammlung und
Innenwendung - also einen guten Gegenpol zu unserer schnellen und nach auflen gerichteten
Welt.

Mein besonderer Dank gilt Prof. Dr. Dr. h.c. Gerhard Barolin, Dr. Giinther Bartl sowie
meiner Tochter und Kollegin Julia Wigger-Numberger und nicht zuletzt Ina Honicke fiir ihre
hilfreiche und unersetzliche Mitarbeit bei der Erstellung des Manuskripts. Ich danke auch
unseren Kursteilnehmern, von denen mein Mann und ich viel gelernt haben.

Maria Krapf
Miinchen, im Dezember 2003
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4 Die Polaritdt des Lebens

Yin und Yang

Lebt ein Mensch in einem Gleichgewicht zwischen Anspannung
auf der einen und Entspannung auf der anderen Seite, so fiihlt er
sich wohl. Man spricht von einem ausgewogenen Menschen. So,
wie auf den Tag die Nacht folgt, leben wir im Wachsein und im
Schlafen. In der Arbeit spannen wir uns an, wahrend wir uns in
der Erholung l6send entspannen. Auf das Zusammenziehen des
Herzens, seine Systole, folgt die Erweiterung, seine Diastole, und
bei der Atmung erleben wir uns aktivspannend im Einatmen und
16sen uns passiv entspannend im Ausatmen.

Das chinesische Zeichen Yin Yang! stellt ein solches Symbol
dar fiir die polaren Kréfte im kosmischen Geschehen, in das der
Mensch harmonisch einbezogen ist. Es ist Sinnbild fiir dunkel
und hell, Erde und Himmel, unten und oben, innen und aufien,
weiblich und ménnlich, um nur einige dieser sich ergdnzenden
Gegensitze zu nennen. Wir kénnen darin eine Briicke finden vom
Seelischen zum Korperlichen, von der Psyche zum Soma, vom Ge-
tithl zum Intellekt. Das eine gehort untrennbar zum anderen und
ist ohne das andere nicht denkbar. Der Mensch ist nicht nur eine
Summe von Einzelzellen, sondern ein beseelter Organismus.

Begegnen wir einem ausgeglichenen oder ausgewogenen
Menschen, so haben wir einen harmonischen Eindruck von ihm.
Das Wort Harmonie stammt aus dem griechischen »Harmonia«
und bedeutet so viel wie »Fligung«. Es fiigt sich also etwas aus
Spannung und Entspannung zur Ganzheit. Leider pflegt dieser
paradiesische Zustand der Harmonie nicht lange anzuhalten.
Immer wieder wird das Gleichgewicht gestort: Wiinsche und
Angste, Bediirfnisse von innen und Anforderungen von auflen
storen die Harmonie. Die Waagschale senkt sich nach der einen
oder nach der anderen Richtung. Gelingt es, mit der Storung fer-
tig zu werden, sie zu kompensieren oder auszugleichen, so kann
das Gleichgewicht auf einer neuen Ebene wiederhergestellt wer-
den. Dieser Vorgang benétigt eine bestimmte Zeit, die fiir jeden
Menschen unterschiedlich ist. Auf die entsprechende Anspan-
nung folgt wieder die 16sende Entspannung.

In unserer Erziehung, in der Schule und spdter im Beruf
haben wir alle sehr gut gelernt, wie wir uns spannen kénnen.
»Nimm dich zusammeng, »halt dich gerade«, »tu was, »streng
dich an« sind neben den vielen »du musst«, »du sollst«, »du

TIn der Urbedeutung symbolisiert Yin das dunkle, passive, weiche, weibliche Prinzip;
Yang bedeutet das helle, aktive, harte, mannliche Prinzip.
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darfst«, »du darfst nicht« zu wesentlichen Maximen des Lebens
geworden. Zweifellos sind mit willensméfliger Anspannung
grofle Leistungen zu erzielen, und manche Menschen scheinen
iber gewaltige Kraftreserven zu verfiigen. Hilt die Spannung zu
lange an, ist das Gleichgewicht gestort. Die andere Seite unseres
Lebens kommt zu kurz: Uber dem »Lernen der Spannung« haben
wir verlernt, uns entspannend zu l6sen.



Stressausloser und Stressreaktion

Was spielt sich beim Vorgang Stress ab? -8
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Entstehen von Stress

Gleichgewicht gestort

Viele Menschen geraten schon bei einem relativ geringfiigigen
Anlass aus dem Gleichgewicht, was in unserer Sprache beredten
Ausdruck findet: »aus den Pantoffeln kippen«, »zusammen-
brechen, »in die Luft gehen, »aus dem Héauschen seing, bis hin
zum »Verriickt-werden«, » Vollig-iiberdreht-sein« und »Rotieren«.
Dies alles sind Zeichen einer Uberspannung, einer Verkrampfung:
Das Gleichgewicht ist gestort. Verkrampfung verbraucht mehr
an vitaler Energie, unrationelle Arbeit fithrt zur Funktions-
einbufle, zu rascher Erschopfung und vorzeitiger Abnutzung.

Diese Vorginge erfuhren durch Selye unter dem Begriff des
Stress eine eingehende Bearbeitung. Urspriinglich wurde dieser
Begriff von ihm als »Leistungsteigernde Anpassung an korper-
liche oder psychische Belastungen« definiert, Stressoren rufen
die Stressreaktion hervor (beides wird weiterhin als Stress be-
zeichnet). Stressverursacher sind grof3e korperliche Anstrengun-
gen wie auch plotzliche Erkrankungen, Operationen, Furcht,
Schmerz, Lirm, Mobbing oder Angste aller Art (psychosozialer
Stress).

Was spielt sich beim Vorgang Stress ab?

Hier folgt ein kleiner Exkurs in die Neurophysiologie: Linger an-
dauernder, belastender »unkontrollierter« Stress beeinflusst die
Organe des Korpers und den Stoffwechsel. Uber den Mandelkern
(Amygdala) und den Hypothalamus, die unterste Partie des
Zwischenhirns und durch Aktivierung des Sympathikus wird
bei Stress, Angst und anderen Emotionen iiber komplizierte
Mechanismen das Stresshormon Kortisol vermehrt freigesetzt.
Dies beeinflusst das Zentralnervensystem und zwar die neuro-
nalen Netzwerke unseres »emotionalen« Gehirns.

Kontrollierbarer, kurzdauernder, »dosierter« Stress (friither
Eustress genannt), bewirkt keine gesundheitlichen Schiaden und
kann als Stimulus einer vermehrten Weiterentwicklung (Plasti-
zitdt) unseres Gehirns gesehen werden.

Nicht zu bewiltigender chronischer Stress frustriert und
macht Menschen hoffnungslos, hilflos und depressiv. Durch
Vermehrung des Stresshormons Kortisol wird auch die Immun-
abwehr geschwicht.

Wird das Gleichgewicht immer wieder gestort,antwortet der
Mensch mit Unruhe und Nervositdt. Er kommt mit sich selbst
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und seiner Umwelt, seinen privaten und beruflichen Anfor-
derungen nicht mehr zurecht. Aus der Disharmonie entwickelt
der Mensch Angste - er reagiert unangepasst, aggressiv oder
depressiv. Es kommt zu psychoreaktiven Erscheinungen.

Bekommt jemand bei einem aufregenden Erlebnis Herz-
klopfen, ist dies normal: Es wird als psychosomatische Reaktion
bezeichnet, die rasch wieder abklingen kann. Das Gleichgewicht
ist wieder hergestellt.

Fiihrt jedoch eine seelische Stérung zu anhaltender krank-
hafter Verdnderung im korperlichen Bereich, so sprechen wir -
wie bereits detailliert dargestellt - von einer psychosomatischen
Erkrankung. Dies zeigt sich zunédchst »funktionell« (z. B. Magen-
krampfe vor einer Priifung). Hdufige Funktionsstérungen kon-
nen jedoch - und dies kann nicht oft genug betont werden - zu
organischer Schddigung fithren (Beispiele: Magengeschwiir,
bestimmte Formen des Herzinfarkts und vieles mehr).

Auch die kleinen Unstimmigkeiten und Krankungen des
tédglichen Lebens sind es, die den Menschen belasten und ihn
krank machen:

»Was krankt, macht krank!«

»Es sind die Maulwurfshiigel, tiber die wir stolpern - und nicht
die hohen Berge, sagt ein chinesisches Sprichwort.
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Bereitwilligkeit des
zu Hypnotisierenden

Die ersten Anfinge der Methode gehen etwa auf das Jahr 1909
zuriick. Damals fielen J. H. Schultz in Selbstdarstellungen und
Protokollen hypnotisierter Versuchspersonen eigenartige kor-
perliche Erscheinungen auf. Ubereinstimmend berichteten die
Versuchspersonen von Gefiihlen der Schwere und der Wérme,
verbunden mit wohliger Behaglichkeit. Nach dem Versuch fiihl-
ten sie sich korperlich erfrischt und erholt.

Zum besseren Verstandnis seien an dieser Stelle einige Wor-
te tiber die Hypnose eingefiigt. Das Wort »Hypnos« kommt aus
dem Griechischen und bedeutet »Schlaf«, und genau das ist es
nicht. Es ist ein Sonderzustand zwischen dem Schlaf und dem
Wachsein, ein partieller Schlaf und ein partielles Wachsein.
Dabei kommt es zu einer Senkung und Einengung der Bewusst-
seinslage (Langen).Die Hypnose als eine Sonderform der Sugges-
tivbehandlung gehort zu den symptomorientierten und stiitzen-
den Verfahren der Psychotherapie.

Bereits um die Jahrhundertwende hatte Oskar Vogt, ein
Lehrer von J. H. Schultz, den Vorgang der Hypnose sehr treffend
definiert: Hypnotisieren heif3t, einen Menschen zu einer auto-
hypnotischen (selbsthypnotischen) Umschaltung anzuleiten.
Dazu gehort die Bereitwilligkeit des zu Hypnotisierenden. Daraus

B Abb. 1a, b. a Fremdhypnose. Das Wort des Hypnotiseurs leitet zur selbsthypnoti-
schen Umschaltung an und fuhrt zum Hypnoid. b Autogenes Training. Die gedankli-
che Vorstellung fuhrt zur organismischen Umschaltung.
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geht hervor, dass es nicht moglich ist, jemanden gegen seinen
Willen zu hypnotisieren.

Das Wort »Hypnose« ist bei vielen Menschen mit falschen
Vorstellungen verkniipft: Entlocken von Geheimnissen, narkose-
dhnliches Ausschalten des Bewusstseins, Unterwerfung unter
fremden Willen (Jahrmarkthypnose!); selbst der antiquierte
Magnetismus oder irgendwelche Wellentheorien werden aufge-
wéarmt und verfestigen das Vorurteil mancher Menschen. Das Ziel
der fachgerecht durchgefiihrten drztlichen Hypnose liegt in der
Entspannung, einer tiefgreifenden Beruhigung, und damit einem
Abbau innerer Unruhe- und Angstzustédnde.

Hieraus folgerte J. H. Schultz in genialer Weise: Wenn bei
einem Menschen die autohypnotische Umschaltung durch das
Wort des Hypnotiseurs erfolgt und damit der Sonderzustand des
Hypnoids erreicht wird, muss es auch moglich sein, diesen Zu-
stand durch eine gedankliche Vorstellung des Menschen selbst
herbeizufiihren (B Abb. 1,grob vereinfachtes Schema). Damit war
der erste Ansatz auf dem Weg zur »Selbstentspannung« gefunden.
Das autogene Training entstand also aus Beobachtungen, die
J. H. Schultz an hypnotisierten Versuchspersonen gemacht hatte.

Am 3.Mirz 1926 berichtete er in einem Vortrag in der Medi-
zinischen Gesellschaft in Berlin erstmals 6ffentlich iiber seine
neue Methode, die er damals »autogene Organiibungen« nannte.
1927 bezeichnete er sie als »rationalisiertes autosuggestives
Training«, bis dann im Jahr 1928 erstmals der Name »Autogenes
Training« auftauchte.

Von H. Binswanger iibernahm J. H. Schultz ein Jahr spéter den
Begriff »konzentrativ« (1929), der sodann als Untertitel in sei-
nem grundlegenden Werk »Das Autogene Training — konzentra-
tive Selbstentspannung« (1932) auftauchte. Er wéhlte den Begriff
»konzentrativ«, um den autogenen Charakter der spezifischen
Selbstumschaltung hervorzuheben und zu unterstreichen - im
Gegensatz und als klare Abgrenzung gegen die Bezeichnung
»heterosuggestiv« (= fremdsuggestiv). Gelegentlich wird das Wort
»konzentrativ« missverstanden und fdlschlicherweise mit »kon-
zentriert« (abgeleitet von Konzentration) verwechselt, was zu
Irrtiimern fithren kann. Es ist empfehlenswert, fiir »konzentrativ«
die Bezeichnung »gesammelt« und fiir »konzentrative Selbst-
entspannung« »gesammelte Aufmerksamkeit« einzusetzen.

Das grundlegende Werk von J. H. Schultz »Das Autogene
Training - konzentrative Selbstentspannung« erschien 1932 und

13
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Patient Gbernimmt

Eigenverantwortung

hat mittlerweile {iber ein Dutzend Auflagen erlebt. Es wurde in
sechs Sprachen tiibersetzt und loste einige tausend Veroffent-
lichungen in den medizinischen Fachzeitschriften aus. Von 1969
bis 1973 veroffentlichte W. Luthe (Montreal) das sechsbandige
Werk »Autogenic Therapy«, in dem er in ausgedehnten und
exakten Untersuchungen die wissenschaftliche Grundlage ver-
breiterte.

Es ist damals etwas sehr Wichtiges geboren worden: der
miindige Patient, der in Eigenverantwortung selbstindig mit-
arbeitet. Im Gegensatz dazu stand der von seinem Therapeuten
abhdngige Patient. In der Hypnosetherapie dlteren Stils spielte
diese Abhingigkeit eine entscheidende Rolle. Eine entscheiden-
de Wendung in der Arzt-Patient-Beziehung!

Die Zahl der »Nervosen«, die in Behandlung kommen,
nimmt zu. Die Angaben schwanken zwischen 30 und 40 Prozent.
Etwa ein Drittel aller drztlich verordneten Medikamente sind
Schlafmittel und Tranquilizer - bequeme Seelentréster unserer
Zeit. Wenn die in der Werbung und auf Packungsprospekten ver-
kiindeten Wirkungen zutréfen, miisste sich langsam seelische
Gesundheit ausbreiten. Das ist aber keineswegs der Fall, wie der
zunehmende Konsum an diesen Mitteln beweist.

Tranquilizer konnen zwar fiir den Augenblick eine gewisse Ent-
spannung und Erleichterung bringen. Sie haben jedoch Neben-
wirkungen, die bekanntlich »echte« Wirkungen sind. Auflerdem
kénnen sie — auf Dauer eingenommen - zu einer Medikamenten-
abhidngigkeit und zu gesundheitlichen Stérungen fithren. Den
hinter einer sog. Nervositit oder Schlafstorung stehenden Konflikt
lassen sie unberticksichtigt, sie sind mehr oder weniger ein Trost-
pflaster, das eine voriibergehende Erleichterung verschaftt. Selbst-
verstdndlich kann die moderne Medizin auf die medikamentdse
Hilfe, die die sog. Psychopharmaka bieten, nicht verzichten. Es soll
hier nur gegen die unkritische und leichtfertige Verschreibung und
den ausschliefllichen und gedankenlosen Verbrauch bzw. Miss-
brauch von Medikamenten Stellung genommen werden.

Es ist daher verstindlich, wenn Arzte und ihre funktionell ge-
storten Patienten sich nach anderen Méglichkeiten umsahen. Eine
solche Méglichkeit bietet sich mit dem autogenen Training an.?

2 Die »Deutsche Gesellschaft fir &rztliche Hypnose und autogenes Training e.V.« hat
es sich zur Aufgabe gemacht, die mit der Methode arbeitenden Arzte zusammen-
zufassen und in Kursen und auf Kongressen weitere Ausbildungsméglichkeiten fur
interessierte Kollegen anzubieten.
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Mit ihm kann eine wesentlich tiefer greifende Entspannung
und Beruhigung erzielt werden. Dariiber hinaus kénnen im au-
togenen Versenkungszustand Moglichkeiten fiir eine bessere
Konfliktbewiltigung gefunden werden. Beispiele dieser Art wer-
den im praktischen Teil néher erldutert.

Neben seinem therapeutischen Ansatz in der Krankenbe-
handlung findet das autogene Training zunehmende Bedeutung
als vorbeugende Mafinahme in der Psychohygiene. Grundsdtzlich
aber muss betont werden, dass das tiefenpsychologische Potenzial
des autogenen Trainings zu wenig Beachtung findet.

In den vergangenen Jahren ist eine Reihe von Biichern und
Veroffentlichungen erschienen, die in unkritischer Weise und in
mehr oder weniger verhiillter Form die Methode zum Selbststudi-
um anbieten. Hier stimmen alle Kenner des autogenen Trainings
tiberein, dass niemand im Selbstunterricht die Methode zuverlés-
sig erlernen kann. Welche unangenehmen Folgen ein unkontrol-
liertes Einiiben nach sich zu ziehen vermag, zeigt Folgendes:

Fallbeispiel

Ein 60-jahriger Mann suchte wegen Riickenverspannungen
einen Orthopdden auf. Nachdem medikamentdse Behandlung
und physikalische Therapie ohne Erfolg geblieben waren, riet
ihm ein Arzt: »Machen Sie mal ein bisschen autogenes Trai-
ning!« Der Patient versuchte es nach dem Ubungsheft von

J. H. Schultz und erlernte rasch die Ubungen der Schwere und
der Warme. Schon nach kurzer Zeit traten wahrend des
Trainings im Liegen schmerzhafte Verkrampfungen in beiden
Armen auf, die auch nach der (vermutlich ungenitigenden)
Zurticknahme bestehen blieben. Nach 14 Tagen traten diese
schmerzhaften Muskelverspannungen bereits auf, sobald sich
der Patient hinlegte. Er bekam Schlafstdrungen und wandte
sich an einen arztlichen Kollegen. Jener lehrte ihn das autogene
Training im Sitzen, mit dem »Erfolg, dass der Patient nach zwei
Trainingsstunden auch nicht mehr sitzen konnte. Jetzt konnte
er also weder liegen noch sitzen. Er befand sich in einem
panikdhnlichen Zustand: Die Worte »Schwere und Warme«
waren fur ihn der Ausldser geworden furr das Auftreten hochst
schmerzhafter muskulérer Verkrampfungen. Es bedurfte einer
Therapie von 20 Stunden, um diese fehlerhafte Programmie-
rung zu loschen.

15
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Die Kommunikation
mit dem Gruppenleiter
suchen

Entspannungsvorgdnge
erfuhlen und erleben

Der geschilderte Verlauf mag ein Einzelfall sein,bei dem sich
die Fehlentwicklung auf dem Hintergrund einer neurotisch
praformierten Personlichkeit abspielte. Trotzdem ist vor einem
unkontrollierten Selbsteiniiben des autogenen Trainings noch
einmal ausdriicklich zu warnen. Die Kontrolle und die Ausspra-
che mit einem mit der Methode vertrauten Therapeuten sind not-
wendig, um Fehlhaltungen und gesundheitsschddigende Einstel-
lungen zu vermeiden. Dies weif3 jeder, der einmal an einem Grup-
penkurs teilgenommen hat. Zum Erlernen des autogenen
Trainings gehort neben der Information und dem Selbsterlebnis
die Aussprache mit dem Gruppenleiter. Erst in dieser Aussprache
kann sich die Wirkung des autogenen Trainings voll entfalten.
Ein Buch kann informieren, aber man kann sich mit ihm nicht
aussprechen. Es beantwortet und deutet nicht die jeweilige per-
sonliche Problematik.

Jeder autogen Trainierende entwickelt nach einiger Zeit sein
eigenes, individuelles Training, das sich entsprechend seiner
Personlichkeit spezifisch gestaltet, wie auch jeder Mensch seine
eigene Handschrift hat. Es ist daher verstdandlich, dass sich diese
»Handschrift« auch in den Veroffentlichungen der einzelnen
Autoren ausdriickt.

Methodik

Das Wort »autogen« kommt aus dem Griechischen. »Autos« be-
deutet »selbst« und »genos« heiflt »entstehen«. Es entsteht also
etwas aus dem Selbst. »Training« kommt von trainieren, sprich:
iiben, d. h. der Ubende sollte jeden Tag etwas dafiir tun - also
iiben, iiben, iiben.

Was geschieht im autogenen Training? Was kann es dem
Ubenden geben? Was kann er davon erwarten? Und wie wirkt
es?

Durch Einengung des Bewusstseins auf die korperlichen Ent-
spannungszeichen entsteht das »Hypnoid«, d. h. der hypnose-
ahnliche Versenkungszustand.

Auf die korperliche Entspannung folgt die seelische Entspan-
nung im Sinne der Leib-Seele-Einheit.

Wichtigist dabei die Hinwendung von Fiihlen und Erleben auf
die korperlichen Entspannungsvorgange.
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Nach I. H. Schultz bedeutet dies
Auflenreizverarmung (Distanzierung),
Monotonie (monotone Wiederholung der Formeln) und
innere Einengung und Sammlung auf das korperliche Ge-
schehen.

Dies sind die Voraussetzungen fiir die organismische Umschal-
tung, d. h. der vegetative Funktionswandel vom Leistungs- (ergo-
trop) zum Erholungszustand (trophotrop) zugunsten des Para-
sympatikus.

Einliiben oder Wiederfinden von Urvertrauen

In einer frithkindlichen Phase der menschlichen Entwicklung
wiéchst aus einer guten Mutter-Kind-Beziehung etwas, das
»Urvertrauen« genannt wird. Balint sprach dabei von »primérer
Liebe«. Akzeptiert die Mutter das Kind, so gewinnt dieses damit
die Fahigkeit, sich selbst zu mogen und als vertrauenswiirdig zu
empfinden. Ein Mensch kann sich nur mégen, wenn er einmal
gemocht worden ist. Dies ist eine wichtige Voraussetzung fiir
Selbstsicherheit und Lebensfreude.

Im Grunde genommen bedeutet autogenes Training ein
Einiiben in dieses Urvertrauen oder ein Wiederfinden des Ur-
vertrauens - und damit auch des Selbstvertrauens, um Stiarkung
und Erholung zu finden. Es geht dabei um Gefiihlserlebnisse, wie
sie in der Néhe des guten miitterlichen Schofles erlebt werden
konnten. Es handelt sich demnach um eine Riickkehr in eine
frithe Phase, eine »Regression im Dienste des Ich«, wie es Kris 1952
genannt hat.

»Der Mangel an Wirme und/oder Rhythmus auf verschiede-
nen Ebenen und/oder an Konstanz verhindert oder hemmt die
Ausbildung jenes Urvertrauens in einer frithen Phase der psy-
chischen Entwicklung des Menschen« (Bartl 1982). Ein Defizit in
diesem frithen Bereich in Form z.B. einer wenig verfiigbaren und
in ihrer Art instabilen Bezugsperson kann zu einer nachhaltigen
Beeintrachtigung in der seelischen Entwicklung und zu mehr
oder minder schwerwiegenden psychischen und/oder psycho-
somatischen Stérungen im spéteren Leben fiihren.

Das Erfahren von Wérme, Rhythmus und Konstanz ist dem-
nach eine wesentliche Basis bei der Entwicklung eines gesunden

17
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Ur- und Selbstvertrauens. Im autogenen Training wird versucht,
sich dieser Basis von Wédrme, Rhythmus und Konstanz wieder
anzundhern und Defizite in diesem Bereich aufzufiillen oder aus-
zugleichen.

Die Macht der Gedanken -
was wirkt im autogenen Training?

Neue Erkenntnisse in der Psychoendokrinologie und Psycho-
immunologie haben gezeigt, dass Gedanken und Gefiihle Ein-
fluss auf korperliche Abldufe nehmen konnen. Genauso ist es
moglich, dass korperliches Wohl bzw. Missempfinden in kom-
plexer Wechselwirkung auch das Mentale beeinflusst.

Denkvorgidnge und Gefiihlszustinde, auch Erfahrungen,
die in der Kindheit gemacht wurden und im spéteren Leben
weiterwirken - alles hinterldsst funktionelle, eventuell fein-
strukturelle Verdnderungen im Gehirn und kann mit den
neuen bildgebenden Verfahren PET-Scanning (Positronen-
emissionstomographie) und fMRI-Methode (funktionelle
Kernspintomographie) sichtbar gemacht werden. Diese Verfah-
ren haben es zum ersten Mal mdoglich gemacht, dem Gehirn
beim Denken gewissermaflen »zuzuschauen, also festzustel-
len, welche Teile der Hirnrinde bei bestimmten kognitiven Pro-
zessen aktiv sind (s. Rilegg 2003).

Allein dadurch, dass ein Mensch mit einem anderen spricht,
kommt es zu einer Verdnderung der so genannten neuronalen Netz-
werke. (Diese »Plastizitdt« bleibt iibrigens bei entsprechendem
mentalen Training bis ins hohe Alter erhalten.) Selbst die
Immunabwehr kann entscheidend verbessert werden — und durch
die Vermittlung von Zuversicht und Hoffnung konnen selbst
schwere Erkrankungen giinstig beeinflusst werden. Schon Balint
hat auf die Wichtigkeit des Arztgesprdches hingewiesen, das er-
mutigend und empathisch gefiihrt, von grofier heilender Wirkung
sein kann.

Es zeigt sich somit, dass Worte und Gedanken, Suggestionen
und Autosuggestionen synaptische Strukturen verédndern und
dass so Erkrankungen beeinflusst werden konnen (Riiegg 2003).

Diese Gedanken sind nicht ganz neu. In dem Briefwechsel
zwischen Kant und Hufeland (1790) findet sich der bemerkens-
werte Satz:
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Wie man mit der Macht seines Gemiites durch den blofSen Vorsatz
seiner krankhaften Gefiihle Meister werden kann.

Diesen Satz kann man nach heutigem Wissensstand fortsetzen:

»Auch Krankhaftes im Korper meistern.« In diesem Sinn ist auch
autogenes Training zu sehen.

Wahrnehmung der kérperlichen Ablaufe

Die quergestreifte (willkiirliche) Muskulatur unterliegt unserem
bewussten Willen, wahrend die glatte (unwillkiirliche) Muskula-
tur vom vegetativen (autonomen Nervensystem) gesteuert wird.
Das autogene Training ermdoglicht es — bis zu einem gewissen
Grade - auch der vegetativ gesteuerten, glatten Muskulatur Im-
pulse zu geben, z. B. im Sinne einer vermehrten Durchblutung
oder Entkrampfung - allerdings nicht willentlich, sondern iiber
den Weg der absichtslosen Vorstellung.

Uber Gefiihle sprechen

Daneben scheint ein weiterer Punkt von wesentlicher Bedeutung:
viele Menschen sind sich in gewissen Situationen nicht klar iiber ihr
Gefiihl. Sie haben verlernt - oder auch nie gelernt (!), es zu
zeigen, noch weniger dariiber zu sprechen. Der autogen Trainie-
rende lernt stufenweise am eigenen Kérper etwas wahrzunehmen,
zunidchst die Wahrnehmung von Schwere oder von Wérme - und
er spricht dartiber. Er lernt einer korperlichen Empfindung nach-
zuspiiren,sie einzuordnen und zu benennen. Ganz unmerklich und
haufig,ohne dass ihm der Ubergang bewusst wird, spricht er neben
seinem korperlichen Erleben eine Stimmung - ein Gefiihl aus.
Diese neugewonnene Fahigkeit zur Darstellung und zum
Aussprechen eines eigenen Gefiihls macht den Ubenden kom-
munikativer, nicht nur mit sich selbst,sondern auch mit den Men-
schen in seiner Umgebung. Mit anderen Worten: es macht ihn
freier und sicherer in seinen zwischenmenschlichen Beziehun-
gen. Genaueres und detailliertes Abfragen motiviert die Teilneh-
mer und verbessert die Einstimmung auf die nichste Ubung.

19
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Entwicklung neuer
Fahigkeiten

UberschieBende Affekte

Mit Hilfe des autogenen Trainings kommt der Ubende zu einer
grofleren inneren Ruhe und Gelassenheit. Er findet damit Erho-
lung. Aus der Ruhe heraus kann er mit sich selbst besser umge-
hen: er ist »freundlicher« zu sich selbst geworden - eine wesent-
liche Voraussetzung fiir den Umgang mit anderen Menschen.
Dariiber hinaus hat das autogene Training einen ausgesproche-
nen »Entmiidungseffekt«, d. h. der Trainierende fiihlt sich nach
einer Ubung von wenigen Minuten frischer und ausgeruhter. Er
kann sich besser konzentrieren.

Unter Affekten werden Emotionen verstanden, die fithlbar
oder sichtbar werden. Beim autogenen Training kommt es zu
einer Resonanzdampfung. Hierbei wird zunéchst das Korper-
liche angesprochen: durch Absenken eines eventuell erh6hten
Tonus der Muskulatur kommt es zu einer Resonanz (= Mit-
schwingen) im seelischen Bereich: der Mensch wird ruhiger.
Unkontrollierte Affekte wie z. B. Wut oder Arger kénnen abge-
baut werden. Man nennt diesen Vorgang »Resonanzddmpfung
der Affekte« (Schultz 1987). Kraft hat dies noch treffender aus-
gedriickt: es kommt zu einer Resonanzddmpfung iiber-
schiefSender Affekte.

Ein Nebenergebnis: Leistungssteigerung durch Wegfall storender
Affekte

In den Berichten autogen Trainierender spielt die Verbesserung
sportlicher Fédhigkeiten durch Harmonisierung muskulédrer
Bewegungsabldufe oftmals eine grofle Rolle. Und in der Tat: Es
besteht kein Zweifel dariiber, dass mit Hilfe des autogenen Trai-
nings bei den verschiedensten Sportarten bessere Ergebnisse bis
hin zu Héchstleistungen erzielt werden. In diesem Zusammen-
hang sei an die Ozeaniiberquerung Lindemanns erinnert. In sei-
nem Buch »Uberleben im Stress« beschreibt er die Uberquerung
des Ozeans im Jahr 1956 in 71 Tagen mit einem Ein-Mann-Falt-
boot. Er stand diese Spitzenleistung nur mit Hilfe des autogenen
Trainings durch. Seine Darstellung der Methode ist demnach ent-
sprechend leistungsbezogen.

Hier soll nochmals betont werden, dass Leistungssteigerung
nicht als direktes Ziel des autogenen Trainings, sondern eher
als ein willkommener Zusatzgewinn angesehen wird. Die Leis-
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tungssteigerung entsteht im Wesentlichen durch den Wegfall
storender Affekte: Wenn ich gelassen und ruhig bin, kann ich
konzentrierter arbeiten, ohne mich zu verspannen oder zu ver-
krampfen.

Autogenes Training ist kein Leistungssport.

Zunahme des Konzentrationsvermdgens
und der Merkfdhigkeit

Unter Konzentrationsvermogen sei hier die Fahigkeit zur Samm-
lung fiir die Aufnahme neuer Gedichtnisinhalte verstanden,
wéhrend Merkfdhigkeit definiert werden kann mit der Speiche-
rung frither aufgenommener Gedéchtnisinhalte.

Letztere ist mit der Moglichkeit zur Reproduktion, das heif3t
der Wiedergabe solcher »engrammierter« Inhalte, eng verkniipft
(Riiegg 2003).

Lingeres, regelmifigeres Uben vorausgesetzt, kann das au-
togene Training beide Vorgange nachhaltig giinstig beeinflussen,
eine Wirkung, die auch von Examenskandidaten geschétzt wird.
Dies wird im praktischen Teil ndher erkldrt.

Schmerzlinderung durch Akzeptanz -
bis hin zur Aufl6sung

Hierbei handelt es sich nicht nur um das blof3e Verdriangen eines
Schmerzes. Es bedeutet vielmehr ein Auflésen des Schmerzes in
sich selbst. Der erlebnismafige Charakter und damit die innere
Einstellung zur Verletzung und zum Schmerz wird dabei nach-
haltig verandert.

Es kommt zu einer Verdnderung der Schmerzschwelle wie sie
in dhnlicher Weise von der Heterohypnose her bekannt ist. Das
Schmerzerlebnis wird affektiv geddmpft, mit anderen Worten:
es wird gewissermaflen seines »affektiven Angstmantels« ent-
kleidet. Ein @hnlicher Ablauf ist hdufig bei Schlafstorungen
anzutreffen.
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Erweiterte Moglichkeiten

Moglichkeiten zur Selbstbestimmung
durch formelhafte Vorsatzbildungen

Bei gewissen Stérungen im kérperlichen und/oder im seelischen
Bereich konnen bestimmte Vorsitze erfolgreich in den Ablauf des
autogenen Trainings eingeblendet werden. Durch diese soge-
nannten formelhaften Vorsatzbildungen vermag der Ubende sei-
nem Training einen ganz personlichen, individuellen Akzent zu
geben. Diese Vorsitze zielen einmal auf eine Normalisierung
funktionell gestérter Organfunktionen,zum anderen reichen sie
vom Abbau »dummer Angewohnheiten« bis hin zur Arbeit am
Charakter. Das mentale und das korperliche beeinflussen sich
wechselseitig. (Siehe auch Abschnitt »Macht der Gedanken«.)

Vertiefte Innenschau

Diese vertiefte Innenschau leitet {iber zu einer weiteren Stufe des
autogenen Trainings, zu der sogenannten »Oberstufe«. Dariiber
wird in einem besonderen Kapitel berichtet. Hierbei wird die
bildhafte Ausformung gedanklicher Vorstellungen (dhnlich dem
Erleben im Nachttraum) angestrebt und kann sodann nach tie-
fenpsychologischen Gesichtspunkten bearbeitet werden.

Dass derartige »Oberstufenerlebnisse« spontan bereits in der
Grundstufe auftreten konnen, wurde anhand verschiedener Pro-
tokolle nachgewiesen.
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Wirkung des autogenen
Trainings

Zuriick zu den Stressfolgen: Ist ein Mensch gereizt oder nervos,
so wird er unruhig. Die innere Unruhe kann sich zu einem Span-
nungsgefiihl steigern, wodurch er gestort, also eingeengt wird. Es
kommt zu einem Gefiihl der Enge, das Angst auslésen kann; Enge
und Angst sind zwei Worte, die nicht nur in der deutschen Spra-
che eine nahe Verwandtschaft haben. Dieser verhdngnisvolle
Mechanismus Unruhe - Spannung - Enge - Angst stellt einen
geschlossenen Kreis dar, der immer wieder durchlaufen wird. Aus
ihm gerit der Mensch in einen Zustand der Uberspannung und
Verkrampfung, der sich zur inneren Panik und Blockierung stei-
gern kann, oder er reagiert je nach Veranlagung und Umwelt-
einfliissen mit Aggression (er wird wiitend und ausfallend) oder
mit Depression (er resigniert und wird traurig). Schlief3lich kann
ein »Symptom« entstehen, d.h. er bekommt Kopfschmerzen,
Schlafstorungen, Herz- und Atembeschwerden, Beschwerden im
Bereich des Magen-Darm-Trakts usw. Mit anderen Worten: Die
innerseelischen Spannungen &uflern sich in korperlichen
Beschwerden, die unter dem Begriff der psychosomatischen
Stérungen und Krankheiten bereits erwdhnt wurden.

Die Wirkung des autogenen Trainings besteht — wie bereits
detailliert dargestellt - darin, eine Spannung abzubauen, zu ent-
spannen. Dadurch 16st sich die Unruhe zugunsten einer sich aus-
breitenden inneren Ruheténung, die Angst wird schwécher und

celische Psychosomatische

térung Krankheit
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B Abb. 2. Wirkungsweise des autogenen Trainings
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schwindet, und aus der Enge wird eine geloste Weite — das alles
entsteht »durch die gedankliche Vorstellung«.

Zur Veranschaulichung diene das Modell in @ Abbildung 2:
Je verankerter im Somatischen, um so schwieriger gestaltet sich
die Einiibung des autogenen Trainings. Auf der anderen Seite ist
mit geringeren Widerstidnden zu rechnen, je weniger fixiert eine
innerseelische Reaktion oder Storung ist, was durch die stiarkere
oder schwichere Schraffierung darzustellen versucht wurde.

Die im autogenen Training immer wieder erlebte Distanzie-
rung soll @ Abbildung 3a und b veranschaulichen.

Steht man unmittelbar vor einer 200 Meter hohen Wand im
Gebirge und schaut hinauf (Abb. 3a), so sieht man keine Mog-
lichkeit der Bewiltigung. Entfernt man sich 200 Meter, so steht die
Wand (das Problem) zwar objektiv noch in gleicher Grof3e da. Von
dem neuen Standpunkt aus bietet sich jedoch subjektiv ein an-
deres Bild (Abb. 3b). Die Wand wird fiir den Betrachter iiber-
schaubarer, sie »erdriickt« ihn nicht mehr. Es bieten sich Mog-
lichkeiten der Bewéltigung an, z.B. ein Weg, der hinauf- oder um
die Wand herumfiihrt.

Ahnlich ist es beim autogenen Training: Es ermdglicht, die
Probleme gewissermafien aus einer anderen Perspektive zu be-
trachten und dadurch im innerseelischen Bereich und in der
Auflenwelt neue Losungen ins Auge zu fassen. Es ist also eine dis-
tanzierende Methode. Die Distanzierung fithrt zu Stressabbau,
wodurch die Fahigkeit der besseren Problembewailtigung wéchst.

i‘
——

@ Abb. 3. Die im autogenen Training erlebte Distanzierung
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Sich traumatisierender
Situationen bewusst

werden

J. H. Schultz berichtet iiber eine Unterhaltung, die er mit
Sigmund Freud hatte: »Bei unserer ersten Begegnung blickte
Freud mich priifend an und sagte: >Sie glauben doch nicht, dass
Sie damit heilen konnen?« Worauf ich erwiderte: »Keinesfalls,
aber ich meine doch, dass man wie ein Girtner Hindernisse
wegrdumen kann, die der echten Eigenentwicklung im Wege
stehen!< - »Dann werden wir uns schon verstehen!« erwiderte
Freud.«

Es ist reizvoll, diesen Gedanken weiter zu verfolgen: Wenn
man als Gértner das Laub wegrecht, das auf dem Weg liegt, kon-
nen auch einmal Steine (Probleme) zum Vorschein kommen und
auf diese Weise einer direkten Bearbeitung zugdngig werden.

Das Auffinden - und die Beseitigung - eines solchen Prob-
lemsteines im Verlauf eines autogenen Gruppentrainings zeigt
folgendes Fallbeispiel:

Fallbeispiel

Eine 26-jahrige Teilnehmerin spiirte die Grundiibungen der
Schwere und der Warme nur recht unvollkommen. Der Wider-
stand war nicht zu (ibersehen. Als auch die dritte Ubung, die
Atmung, nicht realisiert werden konnte, berichtete die Teilneh-
merin in einem Einzelgesprach, dass ihr in letzter Zeit beim
Zusammensein mit anderen Menschen die Atmung erhebliche
Schwierigkeiten bereite. Sie flihle sich dadurch beunruhigt,
dass sie in einer Gruppe immer mehr Luft einatmen miisse, als
sie ausatmen kdnne. Durch diesen Ausatmungsstau gerate sie
unter Druck, und die auftretenden Spannungen setzten sich in
Aggressionen um, die sie an den ersten Ubungsabenden auch
recht deutlich demonstrierte.

Zur Biographie: Als Kind einer evangelischen Familie in einem
Ort mit katholischer Bevélkerung besuchte sie eine katholische
Schule und war hier das einzige evangelische Kind. Von einer
der Lehrerinnen wurde sie als Ketzerin bezeichnet, und die an-
deren Kinder wurden vom Spielen mit ihr abgehalten.

Damit stand sie auBBerhalb der Gruppe. Auf diesen Ausschluss
reagierte sie mit Ubelkeit und Erbrechen vor jedem Schulgang.
Auf dem Heimweg lief sie mit gesenktem Kopf und ohne nach
rechts und links zu schauen schnell ins Elternhaus, das ihr als
Insel der Geborgenheit erschien. Nach zwei Jahren wurde die
Lehrerin versetzt. Als das Kind nun mit den Anderen spielen
durfte und damit von der Gruppe angenommen war, hérten
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Ubelkeit und Erbrechen auf. Aber noch heute, wenn die Patien- Stérungen werden
tin ihre Eltern in jenem Dorf besucht, ertappt sie sich dabei, reduziert

wie sie mit gesenktem Kopf und ohne nach rechts und links zu

schauen, schnellstens nach Hause lauft.

Die Atemstorung trat erstmals auf als sie 18-jdhrig in einer dhn-
lich strengen Institution tdtig war wie damals in der Schulzeit.
Auch hier mussten Vorschriften strengstens eingehalten werden,
das Zeigen von Gefiihlsregungen war verpont. Sie fiigte sich,
schied jedoch nach einem Jahr aus.

Nach lingerem Uben konnte sie einen ihr zunéchst nicht
bewussten Zusammenhang zwischen damals und heute erken-
nen. Die Storung der Atmung war zwar noch nicht vollig be-
hoben, hatte sich aber ganz wesentlich gebessert.
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Wichtige Vorbedingungen

Es besteht kein Zweifel, dass die meisten Menschen in der Lage

sind, autogenes Training zu erlernen. Je »normaler, d. h. je

weniger neurotisch ein Mensch ist, umso leichter fdllt ihm die

Methode. Urspriinglich hatte Schultz das autogene Training als

eine Methode zur Behandlung von Hochdruckkranken konzi-

piert. Sehr bald jedoch stellte sich heraus, dass das Anwendungs-
gebiet viel grofler war und bis zur Vorbeugung von Krankheiten,
also zur Prophylaxe, reichte. Heute steht ein ganzer Katalog der
verschiedensten Storungen seelischer und koérperlicher Art zur

Verfiigung, bei denen autogenes Training erfolgreich eingesetzt

wird. Es vermag »Gesundes zu stirken und Ungesundes zu min-

dern oder abzubauen« (Schultz1987).Es ist in diesem Sinne eine
echte Lebenshilfe!
Um das autogene Training zu erlernen, bedarf es einiger

Vorbedingungen:

1. Ein Grundmaf an Intelligenz. Da es sich um einen Stoff han-
delt, der lernend und iibend vermittelt wird, muss der Betref-
fende iiber eine gewisse intellektuelle Einsichtsfdhigkeit
verfiigen konnen. Dies diirfte bei Kindern etwa ab dem 8.-10.
Lebensjahr der Fall sein. Versuche vor diesem Zeitpunkt sind
nicht erfolgversprechend. Eine klar geschriebene und praxis-
nahe Darstellung »Autogenes Training mit Kindern« verof-
fentlichte Kruse (1980, 1988). Bei Erwachsenen besteht die
Moglichkeit bis ins hohe Alter, sofern nicht eine Einschran-
kung der Hirnfunktion eine echte Kommunikation verhin-
dert. Die dlteste Patientin, die erfolgreich trainierte, war 8o
Jahre alt.

2. Motivation: Dazu gehort der eigene Antrieb, etwas zu unter-
nehmen. Steht ein Zwang im Sinne eines »du musst« oder »du
sollst« dahinter, z. B. bei Beeinflussung durch Angehorige, ist
diese Eigenentscheidung gemindert und kann das Erlernen
des autogenen Trainings gefdhrden oder einschrénken. Ein
tiir Schulklassen obligatorisch eingefiihrtes Training ist des-
halb wenig sinnvoll. M6chte jemand das autogene Training
aus eigenem Antrieb erlernen, so spricht man von einer gu-
ten Motivation. Gut motiviert sind fast stets Menschen, die
einen Leidensdruck haben. Sie wollen die Stérungen ihres
Wohlbefindens beheben oder sich fiir eine bevorstehende Be-
wiéhrungssituation wappnen. Fehlt die Motivation oder wird
gar ein anderer Grund vorgeschoben, ist ein Versuch sinnlos.
Dies zeigt das folgende Beispiel, wo die Eintibung des auto-



Wer kann das autogene Training erlernen?

genen Trainings abgelehnt werden sollte: Ein junger Mann
kommt mit seiner Verlobten in die Sprechstunde. Es stellt sich
heraus, dass er sich von seiner Verlobten trennen méchte, und
sie zur Erleichterung des Abschiedsschmerzes zum autogenen
Trainings dridngt. Von Seiten des Méddchens besteht zwar
Leidensdruck, aber keinerlei Interesse. Ohne echte Motiva-
tion ist autogenes Training nicht sinnvoll!

. Vertrauen: Eine wichtige Voraussetzung ist das gegenseitige
Vertrauen zwischen dem Therapeuten und dem Teilnehmer.
Der Einzelne muss sich allerdings auch in der Gruppe wohl-
tithlen.

. Stetigkeit: Um die Ubungen zu realisieren, ist eine gewisse
Ausdauer und Stetigkeit notwendig. Es handelt sich ja um ein
iibendes Verfahren. In den angefiihrten Punkten finden sich
die Grundvoraussetzungen wieder: Warme, Rhythmus und
Konstanz.
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Freie Verfligbarkeit muss

vorhanden sein

Da die freie Verfiigbarkeit tiber wesentliche Personlichkeitsantei-
le eine notwendige Voraussetzung ist,kann das autogene Training
erfahrungsgemdfl von jenen Menschen nicht realisiert werden,
denen diese freie Verfiigbarkeit nicht zu Gebote steht. Dies ist der
Fall bei Psychosen (Erkrankungen aus dem schizophrenen For-
menkreis, Zyclothymie), Schwachsinn, schweren Angst- und
Zwangsneurosen, ferner bei der ausgesprochen hysterischen
Neurose sowie bei Personlichkeitsstorungen. Auch bei korper-
lichen Erkrankungen treten Schwierigkeiten auf, ebenso in aku-
ten Krisensituationen. Eine hochfieberhafte Lungenentziindung
z.B.verhindert die Durchfithrung des Trainings ebenso wie eine
starke emotionale Belastung, beispielsweise der Tod einer nahe-
stehenden Person.

Ganz allgemein kann man sagen: je aktueller und subjektiv
belastender ein Problem ist, umso schwieriger gestaltet sich das
Einiiben des autogenen Trainings.

Eine wichtige Anmerkung fir Gruppenleiter: Bei Patienten mit organischen
Erkrankungen, Herz-, Stoffwechsel- und anderen chronischen Leiden muss der Ablauf
der Ubungen besonders exakt kontrolliert werden, bei Kreislauferkrankungen bei-
spielsweise durch regelmaBige Blutdruckkontrolle. Diese Patienten benétigen einen
erfahrenen Therapeuten, der u.U. bestimmte Ubungen behutsam und einfiihlsam zu
modifizieren weil3. Einzelheiten Uber diese Modifikationen wiirden den Rahmen die-
ses Buches sprengen; in den Kapiteln des »praktischen Teils« wird verschiedentlich
darauf eingegangen.
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Individuelle Unterweisung
oder Gruppentraining?

Unabdingbare Voraussetzung zum Erlernen und Einiiben des
autogenen Trainings ist die fachliche Leitung durch einen in der
Methode ausgebildeten Arzt. Erfolgt die Unterweisung durch ei-
nen Nichtarzt, so sollte er sich auf jeden Fall der Riickendeckung
durch einen Arzt versichern, mit dem er moglicherweise auftre-
tende Schwierigkeiten, unter Umstdnden umgehend, besprechen
kann. Ein grof3er Vorteil - nicht nur fiir den Arzt,sondern auch fiir
den einzelnen Teilnehmer - besteht darin, dass das autogene Trai-
ning neben der individuellen Unterweisung auch in der Gruppe
gelehrt werden kann. Die Entscheidung dariiber, ob einzeln oder
Gruppe, wird in dem vorbereitenden Einzelgesprach mit dem
jeweiligen Patienten in gemeinsamer Ubereinkunft getroffen.

In diesem vorbreitenden Gesprich3 lernt der Arzt die Per-
sonlichkeit des Patienten und sein Symptom kennen. Er kann
daraus Riickschliisse auf die dahinter liegende Problematik
ziehen. Handelt es sich um einen Menschen mit einer fest ein-
gefahrenen Symptomatik, wird man sich fiir die Einzeltherapie
entscheiden - sofern das autogene Training in diesem Fall iiber-
haupt die Methode der Wahl ist. Der Vorzug der Einzelbehand-
lung mit dem autogenen Training besteht darin, dass neben der
methodischen Unterweisung gentigend Zeit fiir die Bearbeitung
des aktuellen Problems bleibt.

Diese Moglichkeit ist bis zu einem gewissen Grade auch in
der Gruppe gegeben, sie ist hier jedoch begrenzter. Dagegen {iibt
die Gruppe auf den einzelnen eine Verstarkerwirkung aus, wie im
Folgenden noch zu sehen sein wird: Er lernt leichter. Die Grof3e
der Gruppe ist unterschiedlich: Man unterscheidet die Kleinst-
gruppe (Arzt und Patient), die Kleingruppen (8-10 Teilnehmer)
und die grofleren Gruppen (30, 40 oder mehr Teilnehmer). Letz-
tere informieren, sind aber keine Therapie. In unserer Praxis ha-
ben sich als therapeutisch am wirkungsvollsten die Kleingruppen
mit bis zu 10 Teilnehmern bewihrt, die sich 6- bis 7-mal in Ab-
stinden von 7 bis 14 Tagen fiir die Dauer einer Doppelstunde tref-
fen. Die Gruppen sind gemischt, d.h. sie umfassen weibliche und
mannliche Teilnehmer. Sie sind geschlossen, d.h. eine Gruppe
bleibt wihrend eines ganzen Ubungskurses konstant. Es kom-
men also stets dieselben Teilnehmer zusammen. Sie sind zwi-
schen 17 und etwa 8o Jahre alt und werden nach Moglichkeit

3 Wichtig ist das Erheben einer biographischen Anamnese nach neurosepsycholo-
gischen Gesichtspunkten.
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so zusammengestellt, dass sich kein Gruppenmitglied »allein«
fiihlt.

Die Stimmung in einer Gruppe bewegt sich anfangs im All-
gemeinen zwischen einer gewissen inneren Spannung, Zweifel
und erwartungsvoller Skepsis. Die meisten Teilnehmer haben vom
autogenen Training schon etwas gelesen oder gehort, sicherlich
nicht nur Positives. Haufig konnen sie sich nicht viel darunter
vorstellen. Hinzu kommt, dass manche erst einmal die »Psycho-
Barriere« iibersteigen miissen, da ja die seelische Storung und
alles, was mit dem Wortchen »Psycho-« zusammenhéngt, immer
noch verddchtig ist und als nicht ganz gesellschaftsfahig gilt.

Am Beispiel eines Gruppenkurses ldsst sich Erlernen und
Einiiben des autogenen Trainings am einfachsten darstellen. Jetzt
wird versucht, den Verlauf einer solchen (therapeutischen) Gruppe
zu schildern, wie sie sich in der Praxis bewéhrt hat. Eingestreute
Falldarstellungen sollen das Gesagte illustrieren und verdeutlichen.

Beispiele aus der Praxis

Es hat sich als niitzlich erwiesen, jeder neuen Gruppe zu Beginn
zwei »Spielregeln« mitzuteilen, wie sie R. Cohn fiir ihre Methode
der »Themenzentrierten Interaktion« (TZI) in der Gruppe auf-
gestellt hat. Diese Spielregeln sind oft hilfreich und férdern die
Kommunikation:

1. Jede Storung hat Vorrang. Fiihlt sich ein Teilnehmer in irgend-
einer Form gestort, sei es, dass er ungiinstig sitzt oder etwas nicht
richtig oder nicht geniigend versteht oder dass seine Gedanken
abschweifen und er unkonzentriert ist, so soll er solche Miss-
empfindungen nicht unterdriicken oder beiseite schieben, son-
dern sie mitteilen. Beschiftigt sich ndmlich ein Teilnehmer mit
einer Storung, ohne sie anzusprechen, so ist er nicht mehr am
Gruppengeschehen beteiligt. Es wird daher zuerst versucht, die
Stérung zu bearbeiten oder aufzuldsen.

Das Aussprechen von negativen oder storenden Gefiihlen
soll moglichst unmittelbar und unkonventionell erfolgen. Jeder
Teilnehmer hat das Recht, den Gruppenleiter an jeder Stelle zu
unterbrechen und seinem Unbehagen Ausdruck zu verleihen.

2. Die Ich-Form. Da in der Gruppe jeder Teilnehmer nur iiber
seine eigenen Gefiithle und Wahrnehmungen berichten kann, ist
es verstindlich, dass er sich dabei der »Ich-Form« bedienen soll.
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Abbau von Spannung
fuhrt zur Entspannung

Geflihle sind in Familien
oftmals tabuisiert

Im gleichen Moment, in dem er »wir« sagt oder, wie es hiufig
geschieht, das Wort »man« verwendet, zieht er sich zuriick und
wird in seiner Aussage unpersonlich.

Werden diese beiden Grundregeln von der Gruppe akzep-
tiert und beachtet, wird ein positives und konstruktives Klima
erzeugt, das fiir den Erfolg wesentlich ist.

J. H. Schultzhat das autogene Training aus seinen Beobachtungen
bei der Hypnose entwickelt. Diese Tatsache sollte in der ersten
Stunde erwihnt werden. Es sollte hinzugefiigt werden, dass die
Hauptwirkungen sowohl der &rztlichen Hypnose als auch des
autogenen Trainings zum einen die Entspannung und zum ande-
ren die Befreiung von Angst sind. Mit anderen Worten: Abbau von
Spannung fithrt zur Entspannung im somatischen, d.h. korper-
lichen Bereich. Parallel zu der Entspannung der Muskeln kann im
seelischen Bereich Unruhe schwinden, die auch als Vorstufe von
Angst verstanden werden kann. Spater kommen weitergehende
Gesichtspunkte hinzu.

Das autogene Training ist - wie der Name autogen sagt —
stumm, d.h. es wird in volligem Stillschweigen geiibt. Es bedient
sichlediglich der gedanklichen Vorstellung — wie schon 6fters er-
wiéhnt. Die didaktische Vermittlung einer stummen Methode ist
nur durch umschreibende Erkldrungen moglich.

Es ist eine Unsitte mancher Ubungsleiter, die Ubung beglei-
tend vorzusprechen, in der Meinung, damit die Lernphase zu be-
schleunigen und abzukiirzen. Sie verlassen jedoch damit den
autogenen Boden der Selbstentwicklung und des Auffindens ei-
nes eigenen Rhythmus. Sie stellen damit heterosuggestiv (fremd-
suggestiv) ein Hypnoid her, mit anderen Worten: sie fithren eine
Hypnose durch.

Der Ubende erlebt - an sich selbst vollziehend - Wahrneh-
mungen der Schwere und der Warme und er ist gehalten,nach der
Ubung dariiber zu sprechen, das Erlebte zu verbalisieren. Oftmals
kommt es - zunéchst von ihm selbst noch unbemerkt - tiber das
Aussprechen dieser Wahrnehmungen zu einer Mitteilung von
Gefiihlen. Was sehr wichtigist: Denn in vielen Familien wird nicht
iber Gefiihle geredet.

Jedes Wort hat eine Wirkung. Jeder Gedanke bzw. jede ge-
dankliche Vorstellung ist ein Wort von mir an mich selbst und
muss somit ebenfalls eine Wirkung haben. Lacht ein Mensch
ohne ersichtlichen Grund vor sich hin, so wird er vermutlich an
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irgend etwas Lustiges gedacht haben: Seine gedankliche Vorstel-
lung von etwas Lustigem bewirkt das Lachen.

Der an dieser Stelle eingeschaltete Pendelversuch ist zur bild-
haften Verdeutlichung hilfreich.

Der Pendelversuch

Ein Pendel, bestehend aus einem 20 cm langen Faden, an dessen
Ende ein kleiner fester Gegenstand (Knopf, Kugel o.a.) befestigt
ist,wird von dem Ubenden mit Daumen und Zeigefinger erfasst.
Der Teilnehmer soll dabei moglichst entspannt sitzen und die
Hand nicht bewegen. Er wird aufgefordert, sich auf die zunéchst
noch ruhig hangende Kugel zu konzentrieren und sich - mit ge-
schlossenen oder offenen Augen - auf eine Bewegungsrichtung
einzustellen, z.B. vor und zuriick oder links und rechts. (Es geht
auch kreisformig, langs-oval oder quer-oval.) » Automatisch« (=
unwillkiirlich, unbewusst) beginnt die Kugel in der vorgestellten
Richtung zu schwingen. Einige Sekunden nach dem Einschwin-
gen des Pendels in eine bestimmte Richtung wird der Ubende
aufgefordert »umzudenken, also z.B. von vor-zuriick auf links-
rechts. Die Kugel macht sodann einige charakteristische Bewe-
gungen, die willentlich (also bewusst) nicht nachahmbar sind, be-
vor sie sich auf die neue Richtung (in unserem Beispiel links-
rechts) einstellt. Fiir die meisten Teilnehmer sind die Bewegungen
des Pendels iiberraschend, weshalb die Uberzeugungskraft die-
ses Versuches grof3 ist. Dies kann verbal unterstrichen werden:

»Blofles Denken« fithrt zu einer materiellen Verdanderung im
Korpergeschehen, mit anderen Worten: Jeder Gedanke bzw. jede
gedankliche Vorstellung hat die Tendenz, sich durchzusetzen
(siehe theoretischer Teil).

Gegen jeden Gedanken gibt es jedoch einen Widerstand, also
eine Kraft, die dem Gedanken zuwiderlduft. So ist Kritik jeder Art,
auch die Eigenkritik, ein Widerstandsphdnomen. Diesen Wider-
stand kann man mit einem weiteren einfachen Versuch illustrieren:

Der Fallversuch

Die Gruppe wird aufgefordert, aufzustehen und sich mit ge-
schlossenen Fiiflen in moglichst lockerer, entspannter Haltung so
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Wirksamkeit im Gruppen-
geschehen ist intensiver

Ubung im Liegen

hinzustellen, dass die Waden den dahinter stehenden Sessel oder
die Bank leicht beriihren. Die Teilnehmer werden gebeten, die
Augen zu schliefSen und sich einige Sekunden lang méglichst in-
tensiv vorzustellen: »Ich falle riickwirts.«

Die meisten Gruppenmitglieder zeigen ein leichtes Schwan-
ken, sehr selten kommt es vor, dass sich jemand tatséchlich nach
riickwirts in den Sessel fallen ldsst. Schwankungen beinhalten
mindestens zwei Bewegungen: auf die Bewegung nach hinten (=
der Gedanke hat die Tendenz, sich durchzusetzen) folgt eine
leichte Bewegung nach vorn (= der Widerstand gegen den
Gedanken des Riickwirtsfallens, infolge der gleichzeitigen Vor-
stellung, man konnte sich beim Fallen weh tun). Dieses Schwan-
ken tritt meist als Vorwérts- und Riickwértsbewegung, ge-
legentlich auch als seitliches Schwanken auf. Wieder: Impuls-
Widerstand!

Diese beiden einleitenden Versuche bewdhren sich nicht nur
in der Gruppenarbeit, sie sind auch in der Einzelunterweisung
niitzlich. Es scheint jedoch kein Zweifel daran zu bestehen, dass
die Wirksamkeit im Gruppengeschehen intensiver ist. Nach den
Versuchen kommt es zu lebhaften Gesprichen und Interpreta-
tionen. Die Gruppenmitglieder ziehen untereinander Vergleiche,
es beginnen die ersten »Interaktionen«.

Der aufmerksame Gruppenleiter wird bereits jetzt aus
diesen beiden ersten Grundversuchen eine Reihe von niitzlichen
Beobachtungen und Erfahrungen fiir die weitere Arbeit ziehen
konnen. Beim Pendelversuch beispielsweise pflegen Rechtshan-
der und umgestellte Linkshdnder das Pendel in die rechte Hand
zu nehmen. Beim Fallversuch ist Vorsicht geboten bei Patienten
mit Gleichgewichtsstorungen.

Die Haltung beim autogenen Training

Zur Durchfiihrung der Ubungen ist es als erstes erforderlich, eine
bequeme Haltung einzunehmen. Dazu bietet sich an

1.das Liegen,

2.das Sitzen in einem bequemen Stuhl,

3.das Sitzen auf einem Hocker (Droschkenkutscherhaltung).

Zu 1: Meist wird das Liegen als am Angenehmsten empfunden.
Der Ubende liegt dabei auf dem Riicken mit nebeneinander lie-
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genden Beinen, wobei die Fuf3spitzen leicht nach auswirts fallen.
Die Arme liegen leicht abgewinkelt neben dem Korper, die Hand-
flachen zeigen nach unten. Der Lagerung des Kopfes sollte be-
sondere Aufmerksamkeit geschenkt werden: Entweder liegt der
Kopf flach oder er bekommt als Unterlage ein Kissen oder eine
Nackenrolle. Die Augen sind wihrend der ganzen Ubung ge-
schlossen.

Als recht bequem wird beim Liegen eine leichte Untersttiit-
zung der Kniekehlen durch eine darunter geschobene Decken-
rolle oder ein kleines Kissen empfunden. Die Unterstiitzung der
Kniekehlen bringt einmal den Bandapparat beider Kniegelenke
in eine optimale Entspannungshaltung. Zum anderen bewirken
die etwas angehobenen Oberschenkel ein besseres und breiteres
Aufliegen der Lendenwirbelsdule auf der Unterlage. Dies wird
ganz besonders von all jenen Personen als angenehm empfun-
den, die zu einem Hohlkreuz neigen.

Zu 2: Das Sitzen in einem Lehnstuhl mit Kopf- und Armstiitzen
ist eine weitere bequeme Haltung. Die Fii3e stehen nebenein-
ander, die Kniegelenke bilden einen Winkel von etwas mehr als
90 Grad und fallen leicht nach aufien, wodurch die Oberschen-
kelmuskulatur gut entspannt ist. Die Hdnde liegen locker auf
den Armstiitzen oder auf den Oberschenkeln. Der Kopf ist an
die Kopfstiitze angelehnt.

Welche der beiden Haltungen (Liegen oder Sitzen) bevorzugt
wird, ist fiir das Ergebnis unerheblich: es kommt lediglich darauf
an, dass der Ubende sich wohl fiihlt und die eingenommene
Haltung als angenehm empfindet.

Nicht immer jedoch ist eine Gelegenheit zum Liegen oder
zum bequemen Sitzen vorhanden; dann besteht die Moglichkeit,
eine dritte Haltung einzunehmen, die J. H. Schultz den Berliner
Droschkenkutschern abgeschaut hat.

Zu 3: Bei der »Droschkenkutscherhaltung« setzt man sich gerade
auf eine Bank oder einen Hocker. Die Fuf3sohlen beriihren den
Boden, die Knie fallen etwas auseinander, und die Kniegelenke
bilden einen etwas mehr als rechter Winkel. Das gerade Sitzen
wird am besten dadurch erreicht, dass der Oberkorper leicht
vor- oder riickwirts bewegt wird, bis die »Mitte« gefunden ist.
Der Kopf befindet sich dann in einer senkrechten Linie iiber dem
Gesaf3. Nach einem leichten Auspendeln der Arme rechts und
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Alles kann storen

links fallen die Hdnde mit leichtem Schwung auf die etwas ge-
spreizten Knie, so dass die Ellbogen in der Luft frei bleiben. (Nicht
auf die Oberschenkel aufstiitzen!) Jetzt fillt der Rumpf in sich zu-
sammen, so dass die Wirbelsdule einen »Katzenbuckel« macht.
Dadurch hidngt nunmehr der gesamte Oberkorper ohne jede
Muskelspannung in den Bédndern der Wirbelsdule. Schliefllich
tallt der Kopf leicht nach vorne, jedoch nicht zu weit, damit
Muskelspannungen im Nacken vermieden werden.

Das autogene Training ist eine Methode des tdglichen Le-
bens. Es muss daher eine Moglichkeit gegeben sein,auch ohne die
hédusliche Couch oder den Lehnstuhl zu iiben. Die »Droschken-
kutscherhaltung« ermdglicht es dem Ubenden, auf dem Biiro-
stuhl oder der Parkbank, auf jedem Hocker sein autogenes
Training durchzufiihren. Allerdings stellt sie keine ideale Haltung
dar, und es soll nicht verschwiegen werden, dass sowohl Patien-
ten mit dem recht haufigen »Nackensyndrom« (= schmerzhafte
Verspannungen der Nackenmuskulatur) als auch Anfdnger mit
dieser Haltung gewisse Schwierigkeiten haben.

Ubergénge zwischen den oben angefiihrten Haltungen sind
selbstverstandlich moglich.

Druck jeglicher Art ist einer Entspannung hinderlich, und es ist
notwendig, sich mit den Ubenden iiber die Vermeidung eines
Druckgefiihls sehr intensiv zu unterhalten. Es ist eine Tatsache,
dass ein im Alltagsleben kaum als unangenehm empfundener
Druck im Zustand des autogenen Trainings als auflerordentlich
storend wahrgenommen wird. Beengende Kleidung ist zu ver-
meiden, Kragen, Giirtel u.4. sind zu 6ffnen bzw. zu lockern. Auch
Kontaktlinsen, eine Brille, selbst zu fest geschniirte Schuhe kén-
nen das autogene Training entscheidend storen. Vor der Ubung
sollte auch die Blase entleert werden. Der schlimmste Druck
jedoch, unter dem wohl alle stehen, ist der Zeitdruck. Steht je-
mand unter Zeitdruck (»in 10 Minuten geht mein Zug, jetzt muss
ich noch ...«) und versucht, seine Ubung durchzufiihren, so wird
er wenig spiiren. Einmal steht ein »muss« dahinter, und zum an-
deren ist es unmdoglich, in einer an sich schon knappen Zeit noch
zu iiben.

Kann jedoch jemand von sich sagen: »Jetzt habe ich Zeit«
oder: »Jetzt mochte ich gern mein autogenes Training machenc,
dann ist eine wesentliche Voraussetzung fiir das Gelingen der
Ubung erfiillt. Grundsitzlich gilt:
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Weg vom »Ich muss« (Abbau von Uber-Ich)
Hin zum »Ich m chte« (Ich-Starkung).

Genaueres iiber Zeit und Ort wie iiber Dauer und Anzahl der
Ubungen erfahren Sie spiter.

Das Herausfinden des Ubungsarmes

»Der rechte (linke) Arm ist ganz schwer«

Das autogene Training beginnt mit der Muskeliibung, da die Mus-
kelbewegung dem Menschen vertraut und im allgemeinen auch
stets verfiigbar ist. Die Grundidee dabei ist, sich nur auf einen be-
grenzten Teil des Korpers zu konzentrieren und zwar auf jenen
Teil, der am Ich-néchsten ist, mit anderen Worten: zu dem eine
kurze Verbindung besteht oder zu dem die »Leitung am kiirzesten
ist« (Ausspruch eines Patienten). Das ist beim Rechtshdnder der
rechte, beim Linkshinder der linke Arm.

Der erfahrene Gruppenleiter wird schon beim Pendelversuch
einen ersten Uberblick bekommen kénnen, wer in der Gruppe
Rechts- bzw. Linkshdnder ist, je nachdem in welche Hand das Pen-
del genommen wird. Hiufig sind »umgestellte Linkshidnder« nicht
sicher,welcher Arm bei ihnen der »Gebrauchsarm« ist. Hier verfihrt
man so, dass man ohne niahere Bezeichnung rechts oder links {iben
lasst mit dem Vorsatz »Der Arm ist ganz schwer«. Jener Arm,in dem
sodann die Schwere festgestellt wird, ist der Ubungsarm. Mit diesem
Arm wird weitergeiibt. Mit anderen Worten: Der Ubende hat hier
eine Frage an sein Unbewusstes gestellt und eine Antwort erhalten.

An dieser Stelle wird der Ubende aufgefordert, den Arm an-
zuheben, also zu spannen, und ihn anschliefend fallen zu lassen,
also zu entspannen. Dies ist eine ebenso einfache wie hilfreiche
Demonstration: Der Arm liegt schwer auf der Unterlage.

Die Ruhet6nung

»lch bin ganz ruhig«

Will sich ein Mensch zur Ruhe zwingen, erreicht er hdufig damit
genau das Gegenteil: er wird eher unruhig und verkrampft. Das
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Innere Sammlung

Gleiche gilt fiir das Einschlafen-Wollen: durch die vermehrte
Aktivitdt des zielgerichteten, aktiven Denkens wird die innere,
passiv-empfangende Haltung verhindert, die fiir ein Hineinglei-
ten in den Schlaf unabdingbare Voraussetzung ist.

Der wesentliche Sinn ist die innere Ruhe, die auf dem Umweg ber
die Schwere des Armes und die weiteren bungen erreicht werden
kann. Dieses Geschehen sollte nicht als * bung’ missverstanden
werden und auch nicht als Befehl, den sich der bende selbst ge-
ben kann. Es ist ein Einstimmen auf eine Gef hlst nung, die
sich im weiteren Verlauf dem benden “von selbst” ffnet. "Das
Wesentliche an der Ruhet nungliegt im Atmosph rischen, auf das
man sich einstimmt (Hoffmann).

An dieser Stelle ist es besonders fiir den Anfinger wichtig, die
notwendigen Voraussetzungen fiir das Ruheerlebnis zu schaffen:
bewusst lockeres Sich-hinlegen oder Sich-hinsetzen baut einen
Teil der korperlichen Schranken und Barrieren ab und erleichtert
das Hineingleiten in die gesenkte Bewusstseinslage. Eine weitere
wichtige »Hilfe« ist die »innere Sammlung« (J. H. Schultz),d.h.die
Distanzierung von storenden Einfliissen von auflen und die Hin-
wendung auf das Innen, soweit dies auf der bewussten Ebene
moglich ist.

Die Zuriicknahme

Vor Beginn der ersten gemeinsamen Ubung ist es noch erforder-
lich, die Gruppe auf einen ebenfalls wichtigen Punkt hinzuwei-
sen: die sogenannte Zuriicknahme. Sie beendet die Ubung und ist
in ihrer exakten Ausfithrung genauso wichtig wie die Anleitung,
sich in das autogene Training hineingleiten zu lassen. Das Trai-
ning verlduft sozusagen mehrgleisig: einmal auf dem korper-
lichen Sektor (Schwere), zum anderen auf dem seelischen Feld
(Ruhe). Der Ubende muss aus dem Zustand entspannter Geldst-
heit und der Schicht des gesenkten Bewusstseins wieder zuriick-
finden in die normale Verfiigbarkeit seiner Muskulatur, seiner
Gliedmaflen und seines Bewusstseins. Dies geschieht stets in
folgender Weise:



Die Vorbereitung

1. Arme fest,
2. Atmung tief,
3. Augen auf.

Zu 1: Es werden beide Hande so kriftig zur Faust geballt, dass die
Knochel weif werden. Beide Unterarme werden ziigig und kréf-
tig gegen die Oberarme gebeugt. Diese Bewegung darf nicht als
eine harte, krampfartige gymnastische Ubung missverstanden
werden, sondern soll lustvoll erlebte Riickkehr in die Spannung
ausdriicken.

Zu 2: Durch zwei- bis dreimaliges tiefes Ein- und Ausatmen wird
den Lungen mehr Sauerstoff zugefiihrt. Nach einigen Ubungen
finden die Gruppenmitglieder ihren eigenen Rhythmus der
Zuriicknahme, indem sie bei der Einatmung die Arme abbeugen
und bei der Ausatmung ausstrecken.

Zu 3: Zu allerletzt werden die Augen wieder ge6ffnet. Der Augen-
schluss dient der Abschirmung optischer Eindriicke. Er hilft dem
Ubenden bei der Innenwendung.

Sehr zu Recht hat Barolin nachdriicklich auf den wichtigen the-
rapeutischen Wert hingewiesen, der in einer kriftigen Zuriick-
nahme liegt, und zwar ganz besonders fiir jene Menschen, die zu
einem niedrigen Blutdruck neigen, morgens schlapp sind und
schlecht aus dem Bett finden. Gerade fiir diesen Personenkreis
kann die energische Zuriicknahme einen sehr giinstigen dyna-
misierenden und aktivierenden Effekt entfalten. Das Aufstehen
fallt leichter.
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Die erste Ubung (Schwere)

Die erste Ubung (Schwere)

Der rechte (linke) Arm ist ganz schwer (etwa 6mal)
Ich bin ganz ruhig (1mal)

Die Frage »Wie schwer ist eigentlich schwer?« klingt einfach, ist
jedoch gar nicht so leicht zu beantworten.

Zur besseren Verdeutlichung hat sich an dieser Stelle der
»Kidstchenversuch« bewdhrt: Zwei Holzkdstchen gleicher Lange
und Breite (20 cm x 6 cm), von denen das eine 3 cm, das andere
6 cm hoch ist, stehen aufeinander. Das obere, kleinere ist mit Blei
gefiillt und wiegt 1200 Gramm, das untere, groflere ist leer und
wiegt etwa 100 Gramm. Man ldsst nun zuerst das obere Kédstchen
anheben und anschliefiend beide zusammen. Das Gewicht beider
Késtchen zusammen wird regelméfig leichter empfunden als das
des oberen Késtchens allein, obwohl jeder verniinftige Mensch
weif3, dass zwei Dinge nie leichter sein konnen als eines. Der Ver-
such ist immer wieder {iberraschend und fiir die demonstrative
Verwendung zur Einfithrung in das autogene Training gut geeig-
net. Der Ubende bekommt durch ihn einen Eindruck von der
Wichtigkeit der Vorstellungskraft beim Menschen.

Es handelt sich dabei um ein »kindsthetisches Phdanomen«und nicht lediglich um eine
optische Tauschung. Unter »Kindsthesie« versteht man die Fahigkeit des Menschen,
Lage und Bewegungsrichtung von Korperteilen zueinander und in bezug zur Umwelt
unbewusst zu kontrollieren und zu steuern. Man spricht auch von »Tiefensensibilitat«.
Beweis: Blinde reagieren bei dem Késtchenversuch genau wie Sehende.

Nach diesen einleitenden Demonstrationen und Informationen
geht die Gruppe in die erste Ubung, mit anderen Worten: sie geht
von der intellektuellen Ebene des Verstandes in die Erlebnisebene
des Gefiihls. Bei der spiter folgenden zweiten Ubung ist es dem
einzelnen Ubenden freigestellt, ob er im Liegen oder in einem
bequemen Sessel iiben mdchte. Matten, Decken und Kissen liegen
bereit.

Die Ubung selbst erfolgt in vélligem Stillschweigen: Die
Gruppe hat ihre Anweisung erhalten, und jeder Teilnehmer soll
sich dabei die Schwere des Armes moglichst plastisch und bild-
haft vorstellen. Manche Gruppenleiter bevorzugen ein Vor-
sprechen der Ubung in der Gruppe, in der Meinung, auf diese
Weise dem einzelnen eine bessere Hilfe zum Einstieg in das
autogene Training anzubieten (siehe oben). Wer dies tut, muss
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Kursteilnehmer arbeiten

mit

sich jedoch dariiber im klaren sein, dass dies kein autogenes
Training mehr ist, sondern eine heterosuggestive Mafinahme.

»Es ist unbedingt daran festzuhalten, dass immer in vollem
Schweigen auch des Versuchsleiters gelibt wird; sobald er
wvorsprichtc oder >nachhilft, ist das autogene Prinzip vollig
aufgehoben« (J. H. Schultz).

Ergdnzend sei angefiigt, dass Vorsprechen in der Gruppe oft als
»Bevormundung«im wahrsten Sinne des Wortes empfunden und
von einzelnen Teilnehmern gelegentlich direkt abgelehnt wird. Es
scheint eher die narzisstischen Bediirfnisse des Gruppenleiters zu
befriedigen, als den Kursteilnehmern weiter zu helfen.

Das autogene Training ist aufgebaut auf der einsichtigen Mit-
arbeit des Ubenden. Es sollte deshalb versucht werden, nur Teil-
nehmer mit einer gewissen Ich-Reife oder Ich-Stirke aufzuneh-
men. Uberall in der Psychotherapie gilt es als Grundprinzip, den
zu Behandelnden so anzuleiten, dass er selbst etwas an sich und
in sich tun kann. Eine Verdnderung kann nur eintreten durch ei-
gene personliche Mitarbeit. Warum sollte dies gerade beim auto-
genen Training anders sein?

Wie wichtig das Uben in vélligem Stillschweigen ist, mag
folgende Beobachtung aus einer ersten Kursstunde illustrieren:

Fallbeispiel

Nach der ersten gemeinsamen Ubung berichtet eine 30-jahrige
Teilnehmerin:

»Merkwiirdig, ich habe mich dauernd versprochen. Statt

sich bin ganz ruhig<« habe ich sténdig gedacht»ich bin ganz
alleind«

Frage des Therapeuten: »Sind Sie allein?«

Die Teilnehmerin: »Ich bin ja gar nicht allein. Ich bin verheiratet
und habe zwei Kinder.«

Erneute Frage: »Vielleicht waren Sie einmal allein?« Darauf
berichtet sie nach kurzem Nachdenken: »Ja, als ich vier Jahre
alt war, lieBen sich meine Eltern scheiden, und ich musste zu
meiner GroBmutter ziehen. Da ich mich dauernd mit anderen
Kindern raufte, stellte mich meine GroBmutter mit gefesselten
Handen auf die Stral3e. Da war ich sehr alleinl«
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Durch einen Versprecher im autogenen Training wurde hier
im nachfolgenden Gesprich eine frithe traumatische und belas-
tende Situation erinnert und eine Bearbeitung ermdglicht.

Ein Vorsprechen der Ubung hitte den Versprecher ver-
mieden und damit das Hochkommen der Erinnerung an die
Situation der gefesselten Hédnde verhindert.

Das schlief3t nicht aus,dass in der Einzelbehandlung mit dem
autogenen Training die Ubung vorgesprochen werden kann, mit
anderen Worten eine Hypnose durchgefiihrt wird, besonders
dann, wenn es aus dufleren Griinden notwendig ist, zu einem
raschen Anfangsergebnis zu kommen. Diese dufleren Griinde
konnen vielfdltig sein, es sei hier nur an die Notfallsituation einer
akuten Priifungsangst erinnert.

Nach etwa 2 Minuten beendet die Gruppe die Ubung mit der
Zuriicknahme. Nach der Aufforderung zu sagen, was jeder wahr-
genommen hat,berichtet jeder Einzelne. Besonders wichtig: »Was
haben Sie nicht gespiirt und was hat gestért?« Durch die aus-
driickliche Betonung der Frage nach Nicht-gespiirtem und nach
Storungen fiihlt sich der einzelne besser angenommen und ver-
standen. Das fithrt zu einer Entlastung und ermutigt ihn zum Bei-
spiel zu der Mitteilung: »Ich habe gar nichts gespiirt, nur die
Gerdusche von der Strafle haben mich furchtbar gestért!« Ohne
dass es ihm dabei bewusst wird, kann sich bei ihm der Gedanke
festigen, dass das autogene Training kein Leistungssport ist, von
ihm nicht zu viel erwartet wird und das Aussprechen »negativer«
Gefiihle und Stérungen vom Gruppenleiter akzeptiert wird.

Diese Verfahrensweise scheint wichtig, um den gruppen-
dynamischen Prozess zu aktivieren und damit zu einem frucht-
baren Gruppenklima zu gelangen.

Das nun folgende Gruppengespriach wird lebhaft, und fiir
die Gruppenleiter bieten die Mitteilungen aus der Gruppe genii-
gend Anhaltspunkte, um einige der wichtigsten Storfaktoren,ihre
mdglichen Ursachen und Wirkungen und ihre Uberwindung in
seminardhnlicher Form zu besprechen.

Storfaktoren

Die wichtigsten Storfaktoren, die im Allgemeinen als erstes an-
gesprochen werden, sind:
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Stérende Gedanken

weiterziehen lassen

1. Storgedanken,

2. Gerdusche,

3. Erwartungsspannung, sich beobachten, ,sich belauern”
4. Phanomen des entgegengesetzten Armes,

5. Schlucken, Jucken, Husten, Lidflattern.

Zu 1: Storgedanken: Es handelt sich hierbei um all jene Gedanken
und Gedankensplitter, die die meisten Menschen an einer Kon-
zentration auf ein bestimmtes Ziel hindern. Es sind dies Tages-
reste aus unserem tdglichen Leben, von Dingen, die wir eben
erlebt haben, oder von solchen, die wir vor uns haben. Begeben-
heiten aus dem familidren oder beruflichen Leben.

»Wir konnen nicht verhindern, dass die Gedanken wie
schwarze Vogel liber unseren Hauptern kreisen, aber wir
konnen vermeiden, dass sie in unseren Haaren Nester
bauenc, besagt ein chinesischer Spruch.

Die Teilnehmer sollten die Gedanken kommen lassen, ohne sich
dagegen zu wehren, und sie weiterlaufen lassen, ohne sie
festzuhalten, d.h. ohne sie zu bewerten. Spiirt jemand ein Ab-
schweifen seiner Gedanken, so sollte er sich wieder der Kon-
zentration auf die Schwere des Armes zuwenden - jedoch ohne
Arger, ohne ein Schuldgefiihl zu bekommen und ohne fest-
stellen zu wollen, ob er gerade zum zweiten oder vierten Mal
bei der Vorstellung »Der rechte Arm ist ganz schwer« angelangt
war.

Selbstverstidndlich kann dies nur fiir Storgedanken allge-
meiner Natur gelten; bei Problemgedanken mit ihrem affektiven
Gehalt dagegen ist die Anwendung einer solchen Technik nicht
nur nutzlos, sondern sie kann zu Aggressionen fiihren.

Zu 2: Gerdusche: Es sollte sowohl im Ubungsraum als auch zu
Hause nach Moglichkeit dafiir gesorgt sein, dass die Ubungen in
einem leicht abgedunkelten Raum ohne stérenden Larm durch-
gefithrt werden. Diese Forderung ist besonders hinsichtlich der
Gerdusche bisweilen schwer zu erfiillen.

Das Gerdusch des flutenden Straflenverkehrs wird im all-
gemeinen als weniger storend empfunden als ein plotzlich im
Zimmer auftretendes Gerdusch wie das Knacken der Dielen oder
dhnliches. Als besondere Hilfe fiir den Ubenden hat es sich
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bewihrt, den Vorsatz in die Ubung einflieBen zu lassen:
»Gerdusch(e) ganz gleichgiiltig«

»Gleichgiiltig« bedeutet in diesem Zusammenhang Distan-
zierung: Besteht zu einem dufleren Gerdusch ein groflerer Ab-
stand, stort es nicht mehr.

Hierbei kommt es zu einem bemerkenswerten Phanomen:
Anfangs wird der Ubende durch diesen Satz in seiner Aufmerk-
samkeit auf das Gerdusch direkt hingelenkt, aber schon nach
einigen Tagen beginnt sich diese »formelhafte Vorsatzbildung«
auszuwirken: Es kommt zu einem »Vollzugszwang«, d.h. das
Gerdusch wird dem Ubenden tatsichlich gleichgiiltig. Die
Bezeichnung »Vollzugszwang« scheint auf den ersten Blick dem
Begriff »autogen« zu widersprechen. Sie geht auf J. H. Schultz
zuriick, der in Bezug auf das gesamte autogene Training von
einem »erworbenen Vollzugszwang im normalen Seelenleben«
sprach, der sich »tiefer und tiefer einwurzelnd im wahrsten Sinn
des Wortes in Fleisch und Blut iibergeht.« Diese Bezeichnung
steht hier synonym fiir »automatisch« oder »von selbst, s.a.
Kapitel iiber formelhafte Vorsatzbildungen.

Unser Ubungszimmer liegt an einer Hauptverkehrsstrafle
und ist nicht als ausgesprochen ruhig zu bezeichnen. Die Frage
zu Beginn des Kurses, wer sich von den Gerduschen gestort
fiihlt, wird somit mindestens von der Hilfte der Teilnehmer
bejaht. Wird die gleiche Frage nach zwei bis drei Wochen wieder
gestellt, so melden sich meist nur noch einer oder zwei aus der
Gruppe. Die Gerdusche sind den Ubenden weitgehend gleich-
giiltig geworden. Das Nicht-mehr-gestort-werden durch Gerdu-
sche wird so fiir den einzelnen und auch fiir den Gruppenleiter
geradezu ein Maf3stab fiir den Ubungsstand im autogenen Trai-
ning.

Zu 3: Erwartungsspannung: Das Auftreten von Herzklopfen,
Schwierigkeiten mit der Atmung u.a. sind haufig vorkommende
Zeichen innerseelischer Spannungsgefiihle. Neben der anfangs
fiir viele Teilnehmer neuartigen Gruppensituation und der
ungewohnten Haltung treten hidufig Gedanken auf, die eine
Erwartungsspannung ausdriicken: Mache ich das auch richtig?
Werde ich dies iiberhaupt kénnen? Werde ich mein Ziel errei-
chen? Bin ich nicht zu ungeschickt dazu? Solche und dhnliche
nicht verbalisierte Gedankensplitter mogen hierbei eine Rolle
spielen.
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Autogenes Training
geschehen lassen

Nichts erzwingen -

sondern nachgeben

Sich von Storerlebnissen

distanzieren

An dieser Stelle scheint es wichtig, darauf hinzuweisen, dass
jeder Mensch, der sich entwickeln will, aktiv sein muss. Er muss
in irgendeine Richtung hin eine Aktivitdt entfalten. Hier, beim
autogenen Training, muss der Ubende zwar auch in gewisser
Weise »aktiv« sein: Er soll sich konzentrieren, was zweifellos als
eine Form von Aktivitdt anzusehen ist, es aber dann geschehen
lassen, Langen hat einmal den Satz gepragt: » Wer sich im auto-
genen Training ldsst — wird gelassen.«

Anders ausgedriickt: Weder das Erwarten noch das Warten
auf etwas ist hilfreich beim autogenen Training. Wichtig ist — wie
oben angefiihrt - das absichtslose Geschehen lassen.

Zu 4: Phdnomen des entgegengesetzten Armes: Nicht selten
kommt es vor, dass ein Teilnehmer iiber ein deutliches Auftreten
von Schwere im linken Arm berichtet, obwohl er sich als prak-
tizierender Rechtshdnder auf den rechten Arm eingestellt hat.
Dies ist hdufig ein Hinweis auf angeborene Linkshidndigkeit, und
kann fiir die Betroffenen von grofler Bedeutung auch hinsichtlich
eventueller anderer Stérungen sein. Da sich aber die Entspan-
nung im linken Arm durchsetzen mo6chte, wird sie im entgegen-
gesetzten Arm (gelegentlich auch in den Beinen) wahrgenom-
men.

Abhilfe: Der Ubende geht in Gedanken vom rechten auf den
linken Arm iiber. Der Kérper macht es ihm vor, und seine Aufgabe
ist lediglich, diesem Wunsch nachzugeben. Eine der wichtigsten
Regeln des autogenen Trainings ist das Nachgeben-kénnen, das
Geschehenlassen und nicht das willentliche Zwingen oder Er-
zwingen-wollen.

Zu 5: Weitere hdufige Stormechanismen entstehen durch den
Zwang zum Schlucken, durch Juck- oder Hustenreiz und schlief3-
lich durch mangelnden Augenschluss bzw. Lidflattern. Ist die
Stérung durch Schlucken, Juck- oder Hustenreiz nicht zu inten-
siv; hilft hdufig die Indifferenzformel:

»Schlucken (ganz) gleichgiiltig«
»Jucken (ganz) gleichgiltig«
»Husten (ganz) gleichgiiltig«

Dadurch kann es zu der nétigen Distanzierung von dem Stor-
erlebnis kommen. Hilft dies nicht, so sollte sich der Ubende nicht
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scheuen, einmal kurz zu schlucken, sich zu kratzen oder zu rdus-
pern. Er wird im allgemeinen tiberrascht sein, wie wenig eine sol-
che Handlung seine Ubung stort. Sehr selten ist das stérende Er-
eignis so intensiv, dass die Ubung unterbrochen werden muss.

Manche Kursteilnehmer fithren anfangs einen verzweifelten
Kampf mit den Augenlidern, oft ein Zeichen innerer Nervositét
und unbewusster Widerstdnde. Dies zeigt sich in Lidflattern
wechselnder Intensitét bis hin zu dem fast zwanghaften Offnen
der Augen. Sie sind dann krampfhaft bemiiht, die Augen zu
schliefSen, und genau dieses krampfhafte Wollen verhindert
die Durchfithrung der Ubung. Den Ubenden wird empfohlen,
einfach dem Drang nach Offnung der Augen nachzugeben.
Anschliefend soll der Ubende einen Punkt im Raum fixieren
und nicht die Augen umherwandern lassen. Dadurch ermiiden
die Augen und pflegen sich darauf »wie von selbst« zu schlie-
Ben.

Gelegentlich kommt es vor, dass ein unerwiinschtes Warme-
gefiihl, eine Art Hitzewallung, im Kopf auftritt, das bisweilen von
einem leichten Schwindelgefiihl begleitet ist. Dieses Warme-
gefiihl im Kopf wird haufig von den Teilnehmern spontan nicht
mitgeteilt, da sie der irrigen Meinung sind, es gehore iiblicher-
weise dazu. Die ausdriickliche Frage des Gruppenleiters nach
dem unbeabsichtigten Auftreten von Warmegefiihl im Kopf oder
von Schwindel wiahrend des autogenen Trainings gehort in die
erste Unterrichtsstunde. Allerdings gehort zu dieser Frage etwas
Fingerspitzengefiihl, um nicht diese unbeabsichtigte Reaktion
erst recht auszulosen.

Schwere und/oder Wéarmeerlebnisse im Bereich des Kopfes
werden allgemein unangenehm empfunden. Der Kopf soll frei
sein und klar. Dementsprechend kann der Ubende den Vorsatz

»Kopf frei und klar«

in seine Ubung einbeziehen, wenn er unbeabsichtigte Wirkungen
in seiner Kopfregion spiirt. Die »Kopfiibung« ist zwar als sechste
und letzte Ubung des autogenen Trainings gedacht; sie muss
jedoch vorgezogen werden, wenn Stérungen in dieser Region
auftreten, was nicht selten in der ersten oder zweiten Stunde
geschieht. Meist wird der Ubende zu seiner Uberraschung fest-
stellen konnen, dass die Stérung nach dem Vorsatz »Kopf frei und
klar« geringer wird.
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Ohne entsprechendes
Innenbild ist keine

Wahrnehmung maoglich

Eine Kursteilnehmerin bekam nach der ersten Ubung eine
stiarkere Hitzewallung zum Kopf hin mit Rotung des Gesichtes.
Bei der zweiten Ubung nahm sie den Vorsatz »Kopf frei und klar«
in die Ubung auf und berichtete anschliefend: »Als ich die Kopf-
formel einsetzte, spiirte ich ein langsames Zuriickgehen des
Wirmegefiihls im Kopf. Aber jetzt ist der Hals dafiir ganz warm.«
Mit dem Vorsatz »Hals und Kopf frei und klar« war diese Stérung
behoben. Dies ist ein Zeichen dafiir, wie exakt der Mensch rea-
giert: Kopf und Hals sind eben zwei verschiedene Regionen.

Nach diesen Informationen iibt die Gruppe erneut, und jetzt
soll jeder die Lage einnehmen, die ihm am angenehmsten er-
scheint. Es liegen Kissen und Decken auf, es sind geniigend Lie-
gen und Matratzen bzw. bequeme Sessel vorhanden, so dass sich
jeder Teilnehmer die ihm angenehmste Lage aussuchen kann.
Die Wiederholung der Ubung erfolgt wiederum bei volligem
Stillschweigen. Der Ubungsleiter verldsst den Raum und beendet
die Ubung durch das Wiedereintreten und die Aufforderung zur
Zuriicknahme.

Die Berichte der Teilnehmer nach den wiederholten Ubungen
sind im allgemeinen bereits wesentlich farbiger. Viele berichten
iiber ein Schweregefiihl im Ubungsarm, selten in beiden Armen,
manche nehmen ein Kribbeln in den Fingern wahr oder melden
ein auftretendes Warmegefiihl. Es kommt sogar vor, dass statt der
Empfindung von Schwere im Ubungsarm das Auftreten von
Wirme in der rechten oder linken Hand wahrgenommen wird.

Die Aussprache dariiber erfolgt in der zweiten Stunde.

Die Einbildung

Der Einwand: »Ist das nicht nur Einbildung?« wird am Anfang im-
mer wieder gebracht. Er sollte ernst genommen werden. Man
spricht schnell vom »eingebildeten Kranken« und meint damit
jenen Menschen, der »in Wirklichkeit« gar nicht krank ist und
sich seine Leiden »nur« einbildet. Dadurch erhielt dieser Begriff in
unserem Sprachgebrauch etwas Abwertendes. Was steckt wirklich
im dem Wort »Einbildung«? Ich mache mir von einer Sache ein
Bild, ein Innen-Bild oder eine Vorstellung. Ohne diese Vorstellung
oder dieses Innenbild kann ich nichts wahrnehmen. Dass ge-
dankliche Vorstellungen funktionelle bzw. materielle Verdnderun-
gen bewirken - darauf kann nicht oft genug hingewiesen werden.
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Das Uben zu Hause

Wann und wie das autogene Training zu Hause vollzogen werden
kann, wird weitgehend von dem Lebensrhythmus des einzelnen
abhédngen.

Am wichtigsten ist es, eine angenehme Zeit herauszufinden
und einen ruhigen Ort zu wéhlen, eine fiir manche nicht ganz
einfache Aufgabe. Die Frage, warum es wichtig ist, die autogenen
Ubungen iiber lingere Zeit hindurch regelmiflig zur gleichen
Zeit und am gleichen Ort auszufiihren, wird oft gestellt. Einen
Schliissel zu einem besseren Verstdndnis liefert uns der grund-
legende Versuch des russischen Physiologen Pawlow (1849-1936).
Hélt man einem Hund ein Stiick Fleisch vor die Nase, so begin-
nen dessen Speichel- und Magendriisen reflektorisch vermehrt
zu arbeiten, wie es dhnlich vielen Menschen vor dem Schau-
fenster eines Feinkostgeschiftes ergeht. Pawlow hatte nun die
geniale Idee,dem Tier jeweils kurz vor dem Zeigen des Fleisches
ein Glockensignal zu geben. Nach einiger Zeit erzielte der
akustische Reiz des Glockensignals die gleiche Wirkung wie der
optische Reiz des vorgehaltenen Fleisches: die Magensaftsekre-
tion begann bei dem Hund, auch ohne dass er Fleisch sah, ledig-
lich auf das Glockensignal hin. Er hatte gelernt, dass auf das
Glockenzeichen immer ein Stiick Fleisch folgte. Pawlow nannte
damals diesen Vorgang den »bedingten Reflex«, von dem wir
heute wissen, dass es sich um einen Lern- und Ubungsvorgang
handelt. Auch das autogene Training basiert auf einem solchen
Lernvorgang, der durch tégliches Uben eingeschliffen wird.
Dieses »Einschleifen« wird wesentlich geférdert, wenn die
Ubungen mit einer gewissen Regelmifigkeit zur gleichen Zeit,
am gleichen Ort und in der gleichen korperlichen Haltung
durchgefiihrt werden.

Ein dreimaliges Uben - morgens, mittags und abends - ist
erstrebenswert, aber oft aus duf8eren Griinden nicht moglich und
durchfiihrbar. Bei zweimaligem Uben werden gute Resultate
erzielt. Die Mindestforderung jedoch ist die einmal téglich durch-
gefithrte Ubung - sonst geschieht gar nichts.

Fiir manchen wird das morgendliche Uben, nach dem
Erwachen,angenehm sein - sofern er Zeit hat und ausgeschlafen
ist. Der morgens - immer - Eilige oder Gehetzte oder der
Verschlafene oder Schlaftrunkene wird friih nicht iiben konnen,
da es ihm an der nétigen Zeit und an der nétigen Konzentration
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Starthilfe zum Einschlafen

fehlt. Ist jedoch morgens Zeit vorhanden, so rit man zwischen
dem Erwachen und der Ubung eine gewisse Frist verstreichen
zu lassen (Duschen oder Friihstiicken), bis das Bewusstsein rich-
tig vorhanden und eine Méglichkeit der Konzentration gegeben
ist.

Mittags ist es giinstig, eine Ubung einzulegen. Fiir den Be-
rufstdtigen im Betrieb gibt es Orte, wo er ungestort iiben kann
(Toilette). Hier bietet sich die Droschkenkutscherhaltung an.

Angenehm wird im allgemeinen die Zeit am Abend emp-
funden. Darauf wird spéter noch eingegangen.

Als Einschlafhilfe hat sich die Walrosstechnik besonders
bewihrt. Hat der Ubende das Gefiihl der Schwere in den Armen
erreicht, soll er sich mit einer langsamen, tragen Bewegung in die
ihm eigene Einschlafhaltung rollen. Nur wenige Menschen pfle-
gen auf dem Riicken liegend einzuschlafen: Die meisten liegen in
rechter oder linker Seitenlage mit etwas angezogenen Beinen
oder auf dem Bauch. Dies erinnert an ein Walross im Zoo,das sich
mit einer dhnlichen langsamen und trdgen Bewegung vom
Beckenrand in das Becken hineingleiten lasst. Hat der Ubende
seine Einschlafhaltung erreicht, soll er versuchen, mit dem
Vorsatz der Schwere im Arm und der Ruheténung in den Schlaf
hineinzugleiten. Selbstverstiandlich unterbleibt in diesem Fall
die Zuriicknahme.

Im Allgemeinen ist diese Technik zum Einschlafen wir-
kungsvoll. Es kommt jedoch vor, dass Einzelne mit ihr nicht zu-
rechtkommen: Sie werden durch das autogene Training aktiver,
sei es, dass sie in eine tiefere Bewusstseinsschicht vorstoflen oder
dass sie assoziativ Farb- oder Bilderlebnisse bekommen. Auf
jeden Fall werden sie ideenreicher und damit munterer, was sie
am Einschlafen hindern kann. Diesen Ubenden rit man, nach der
abendlichen Ubung im Bett zunéchst wieder zuriickzunehmen,
eine Weile zu warten und sich erst dann auf das Einschlafen ein-
zustellen.

Was die Eignung des Ortes angeht, bleibt es dem einzelnen
tiberlassen, wie er sich am besten arrangiert. Der Raum soll
etwas abgedunkelt und moglichst nicht zu laut sein. Wie weit es
moglich ist, sich gegen Flurglocken, Telefonlduten, hereintreten-
de andere Personen und weitere Storfaktoren abzuschirmen, ist
weitgehend eine Aufgabe des einzelnen.

Um es noch einmal zu wiederholen: Die Ubung wird anfangs
ganz kurz durchgefiihrt (etwa 2 Minuten).



Die erste Ubung (Schwere)

Jede Anstrengung, jedes Bemiihen soll dabei vermieden wer-
den: Einfach geschehen lassen - gehen lassen, sich I6sen, sich fallen
lassen. Rainer Maria Rilke driickt es in dichterischer Form aus.

»Eins muss er wieder konnen, fallen,
geduldig in der Schwere ruhn,

der sich vermayfs, den Vogeln allen
im Fliegen es zuvorzutun.«

Im Verlauf der ersten Ubungstage, hidufig schon in der ersten

Stunde, kommt es zu einer Erscheinung, die J. H. Schultz als
Generalisierung bezeichnet hat.

Die Generalisierung

Die Schwere bleibt nicht auf den ich-néheren rechten oder linken
Arm beschrinkt, sondern tritt nach einigem Uben spontan, d.h.
ohne bewusste Einstellung, auch im gegenseitigen Arm auf. Die
beiden Arme verhalten sich wie Geschwister — was der eine vor-
macht, macht der andere nach. Es handelt sich dabei um ein
absichtsloses Geschehen. Das Auftreten von Schwere auch im
gegenseitigen Arm erfolgt hdufig schon in der ersten Ubungs-
stunde, manchmal aber auch erst in den folgenden Tagen. Das
spontane Auftreten des Schwereerlebens in den Beinen und
schliefdlich im ganzen Korper dauertim Allgemeinen ldnger, etwa
einige Wochen.

Die Mitteilung einer Kursteilnehmerin: »Es ist ja ganz
schon, dass mein rechter Arm schwer ist, aber ich habe die
grofite Mithe zu verhindern, dass es der andere auch ist«, weist
auf eine vermutlich ungeniigende Erkldrung hin, die vermieden
werden sollte.

Der Ubende soll die Konzentration jeweils auf den rechten
(bzw. linken) Arm richten. Wer mal mit diesem, mal mit jenem
Arm iibt oder die anderen Gliedmaflen wechselweise in die
Ubung einbezieht, erhilt nie gute Resultate.

Verspiirt der Ubende die Schwere in beiden Armen, so kann
er sinnvoller die Ubungsformel umstellen auf:

»Beide Arme ganz schwer«
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Autogenes Training ist

eine »stumme Methode«

Die Fiille von Informationen, die jeder Teilnehmer in der ersten
Ubungsdoppelstunde aufzunehmen hat, ist grof3. Die Zeit ist da-
mit meist ausgefiillt. Ist trotzdem noch eine kurze Zeitspanne
iibrig, wird eine abschlieBende Ubung angeboten.

CD oder Diskette (Tontrdger)

Immer wieder wird die Frage gestellt, ob man das autogene Trai-

ning auch mit Hilfe einer CD lernen und iiben konne. Dem ist

entgegenzuhalten, dass es eine »stumme« Methode ist, also bei
volligem Stillschweigen stattfindet.

Immer dann, wenn ein Wort auf das Ohr trifft (und das ist bei
einem Tontrager der Fall), ist das autogene Training nicht mehr
autogen sondern ein heterogenes Hypnoid. Wer sich also hinlegt
und wihrend seiner Ubung eine CD ablaufen ldsst, macht kein
autogenes Training, sondern unterzieht sich einer Hypnose.

Dies kann man natiirlich bei entsprechend gelagerten Féllen
tun, wenn durch widrige duf3ere Umstinde, z.B. durch zu grofie
Entfernung, eine regelmiflige Unterweisung alle ein bis zwei
Wochen nicht gewihrleistet ist. Allerdings sind zwei Dinge zu
beachten, wenn man mit einer »Konserve« arbeitet statt auf dem
autogenen Weg zu bleiben:

1. Der Mensch édndert sich, der Tontrager nicht. Im Laufe der
Zeit geht die »Umschaltung« auf den gesenkten Bewusstseins-
zustand bei dem Betreffenden rascher. Dann »passt« der Ton-
trager nicht mehr zu ihm, sondern hinkt nach.

2. Befindet sich auf der Kassette oder CD ein technischer Fehler
oder gar ein Versprecher, kann es bei zwanghaft veranlagten
Personlichkeiten vorkommen, dass sie angespannt auf diese
Stelle warten, die natiirlich immer wieder in gleicher Weise
erscheint. Die Erwartungsspannung verhindert dann das
Hineingleiten in den Versenkungszustand.

Zusammenfassend ist also festzustellen, dass die Verwendung
von Tontrdgern dem Wesen des autogenen Trainings wider-
spricht.



Die erste Ubung (Schwere)

Das Protokoll

Das Protokollieren, das Anlegen eines Heftes, in dem der Uben-
de seine Erlebnisse und seine Erfahrungen aufschreibt, erweist
sich fiir viele als brauchbar und niitzlich. Ein solches Vorgehen
erleichtert es dem Teilnehmer, einen Uberblick iiber seine fort-
schreitenden autogenen Erfahrungen zu gewinnen, und hilft ihm
zu einer gewissen Systematik. Da er neben den positiven Er-
lebnissen auch auftretende Schwierigkeiten vermerkt, sind solche
Ubungsprotokolle in der nichsten gemeinsamen Gruppen-
sitzung eine wertvolle Unterlage fiir das kldrende Gespréch.
Manche Teilnehmer bringen auch Notizen {iber Triume oder
Traumfragmente in die Gruppe ein.

Gelegentlich empfiehlt es sich, Traume zu Hause fiir sich auf-
zuschreiben und in einigen Monaten nochmals zu {iberdenken:
dies offnet u.U. einen iiberraschenden Zugang zum Unbewuss-
ten.

Einige Bemerkungen zum Nachttraum

Aus dem Gesagten wird deutlich, dass das autogene Training eine
Methode der Regression ist. Auch im Schlaf und besonders im
Traum befinden wir uns im Zustand dieser Regression. Aus den
Berichten der Ubenden geht immer wieder hervor, dass ihre
Traumtitigkeit angeregt wird, oder dass die Traume farbiger,
plastischer und intensiver werden. Traumahnliche, bildhafte Er-
lebnisse treten auch gelegentlich wihrend des Ubens auf. Triume
sind gewissermaf3en Mitteilungen aus dem Unbewussten in einer
besonderen Sprache,ndmlich der Symbolsprache. Diese Symbol-
sprache ist — dhnlich wie eine Fremdsprache - dem Bewusstsein
nicht ohne weiteres verstdndlich. Sie bedarf einer professionellen
Ubersetzung.
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Autogenes Training ist

auch Koérpersprache

Gruppenleiter Gbernimmt

Dolmetscherfunktion

Die zweite Ubung (Wirme)

Der rechte (linke) Arm ist ganz schwer (etwa 6-mal)

Ich bin ganz ruhig (Ruhe kommt von selbst) (1-mal)

Der rechte (linke) Arm ist (ganz) warm (etwa 6-mal) oder:
Die rechte (linke) Hand ist (ganz) warm (etwa 6-mal)

Ich bin ganz ruhig (1-mal)

Ublicherweise ist nach 8 bis 14 Tagen die Schwere im Arm einge-
iibt. Es ist die Aufgabe des Gruppenleiters, diese anfangs haufig
noch zaghaften Fortschritte der einzelnen Gruppenmitglieder zu
bestdtigen.

Die Gruppenmitglieder bringen jedoch nicht nur positive
Berichte,sondern sie teilen auch mit, was alles nicht gespiirt wur-
de. Dem aufmerksamen Therapeuten erdffnen sich aus allen
Mitteilungen der ersten Ubung wichtige Riickschliisse auf das
Verhalten oder das Befinden des einzelnen Gruppenteilnehmers.
Dieses sollte nach Moglichkeit besprochen werden, bevor eine
Anweisung zur Korrektur der Ubung gegeben wird. Autogenes
Training ist ja auch eine Korpersprache, d.h. der Kérper mochte
in seiner Sprache etwas mitteilen, etwas ausdriicken. Der Grup-
penleiter hat hierbei eine »Dolmetscher-Funktion«: er muss ver-
suchen, diese Kérpersprache zu verstehen und sie dem Verstand-
nis der einzelnen Gruppenmitglieder ndherzubringen!

Dieses einleitende Gespréch vor der zweiten Sitzung nimmt einen
breiten Raum ein, und jedes einzelne Mitglied muss Gelegenheit
haben, sich ausfiihrlich duflern zu kénnen. Viele berichten bereits
iber Warmeempfindungen, besonders in den Hédnden oder am
Unterarm, und iiber Kribbeln oder Ameisenlaufen in den Fin-
gerspitzen. Dies wird zum Anlass genommen, die Warmeiibung
zu erkldren.

Wenn die Muskeln des Armes als »schwer« empfunden wer-
den, entspannen sich auch die die Muskulatur durchziehenden
Gefdfle. Wenn sich Gefidfle entspannen, erweitern sie sich, sie las-
sen mehr Blut durch, es kommt zu einer besseren Durchblutung
von Muskeln und Haut und damit zu der subjektiven Wahrneh-
mung eines Wiarmegefiihls. Diese subjektive Wahrnehmung
lasst sich auch objektivieren: Nach Untersuchungen von Langen
erfolgt die Gefaflentspannung gleichzeitig und parallel mit der
Muskelentspannung. Diese Tatsache erkldrt auch die nicht seltene



Die zweite Ubung (Wirme)

Beobachtung, dass das Warmegefiihl im Arm vor dem Schwere-
gefiihl auftritt.

Das hdufige Auftreten von Kribbeln in den Fingerspitzen
oder Prickeln ist eine Meldung der feinen Kapillaren (Haar-
gefifle), die sich erweitern und die Gewebe besser durchbluten.
Sie kann als eine der Warme entsprechende »Gefaf3-Sprache«
aufgefasst werden.

Die wirmeempfindenden Nervenzellen stehen im Bereich
der Hand und besonders der Finger dichter als am Arm oder an
anderen Stellen unseres Korpers. Daher wird das Wéarmegefiihl
wie auch das Kribbeln meistens zuerst an der Hand wahrgenom-
men, wie aus Protokollen und Berichten der Teilnehmer immer
wieder hervorgeht.

Erlebt der Ubende seine Hand als Teil seines Armes, kann
er sich ruhig der Standardformel bedienen:

»Der rechte (linke) Arm ist ganz warmc

Fiir andere jedoch bedeutet die auf die Hand gerichtete gedank-
liche Konzentration eine effektivere Hilfe. Hier bietet sich als
Alternative die Formel an:

»Die rechte (linke) Hand ist ganz warm«

Woher kommt diese Warme in Hénden und Armen? Sie beruht
auf einer Umleitung von Blut aus dem Korperinneren in Rich-
tung Peripherie, also in die Arme und spéter auch in die Beine.
Polzien konnte eine Abnahme der Kerntemperatur (rektal ge-
messen) zugunsten einer Zunahme der Hauttemperatur an den
Hénden im Verlauf eines Trainings nachweisen. Es kommt also
hier zu einer bedeutsamen Umverteilung des Blutes, was bei un-
kontrolliertem Uben ohne drztliche Anleitung zu Stérungen
fithren kann.

Gelegentlich ist zu beobachten, dass besonders »Unruhige«
gegen die zielsetzende Formel »Ich bin ganz ruhig« Widerstdnde
entwickeln, sei es, dass sie von der beabsichtigten Vorstellung
der Ruhe zu weit entfernt sind, sei es, dass sie sich damit zu direkt
angesprochen fiihlen oder den hellen Laut des »I« vom »Ich« als
unangenehm empfinden. Es mag auch vorkommen, dass ein
besonders intensiv von Storgedanken Geplagter gerade durch
diesen Satz zum Widerstand herausgefordert wird, wobei der
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Verdnderungen wahrend
des Ubens

Korpergedachtnis

Unterton mitschwingen kann: »So was Dummes, ich bin doch
gar nicht ruhigl«

Eine Kursteilnehmerin driickte dies so aus: »Es schlagen
sich zwei Personen in meinem Kopf, die eine sagt: >Ich bin ganz
ruhigs, die andere entgegnet: >Das bist Du ja gar nichtl« Hier hat
sich die Formel:

»Ruhe kommt von selbst«

als so hilfreich erwiesen, dass sie als Alternative angeboten wird,
besonders deshalb, weil sie der autogenen Grundhaltung des
Geschehenlassens, des Gewéhrenlassens gut entspricht: Ruhe
kommt auf dem Umweg iiber die Schwere von selbst.

Vor Beginn der autogenen Ubung wird die Formel der
Schwere-Ruhe-Wirme-Ruhe-Ubung erkldrt und darauf hin-
gewiesen, dass die Ubung jetzt zeitlich etwas linger wird und je-
der geniigend Zeit fiir ein mehrfaches Sich-Vorstellen der
Ubung hat. Diese zweite Ubung kann etwa 5-8 Minuten andau-
ern, wobei nachdriicklich betont wird, dass sie nur solange
ausgedehnt werden darf, wie sie als angenehm empfunden
wird.

Nach der Ubung berichtet jeder Teilnehmer iiber das von
ihm Erlebte. Manche sprechen von einem Gefiihl des Prall-
werdens in den Fingern. Eine Teilnehmerin sprach von einem
»Wiener-Wiirstchen-Gefiihl« - ein naheliegender Vergleich.

Diese Erscheinung des Praller- oder Dickerwerdens der Fin-
ger beruht auf einem vermehrten Bluteinstrom in die Hinde, der
hiufig in den Fingern zuerst registriert wird (entsprechende
Untersuchungen haben bei der Warmeiibung eine Volumen-
zunahme an den Armen ergeben).

Die Erinnerungsfahigkeit des Gewebes

Ein Gruppenmitglied berichtet tiber das Auftreten eines ziehen-
den Schmerzes im linken Ellbogengelenk wiahrend des Trainings.
Nach der Zuriicknahme sei der Schmerz wieder verschwunden.
Auf die Frage nach einer moglichen Verletzung im Lauf der
letzten Jahre erinnert es sich nach kurzem Nachdenken an eine
Skiverletzung, deretwegen der linke Arm einige Wochen lang im
Gips getragen werden musste.



Die zweite Ubung (Wirme)

Solche »somatischen Erinnerungsbeschwerden« treten zu
Beginn des autogenen Trainings hdufig auf; jahrelang zurtick-
liegende Schmerzen nach Knochenbriichen, Verrenkungen, Prel-
lungen, einer Giirtelrose, einer Sehnenscheidenentziindung oder
dhnlichem koénnen wihrend der Ubung schmerzhaft wiederer-
lebt werden.

Aber nun geschieht etwas Merkwiirdiges: Nachdem der
Betreffende die aufgetretene Missempfindung ausgesprochen
hat, kann er sicher sein, dass sie in der nichsten Ubung nicht
mehr auftreten wird. Er wird ganz stérungsfrei iiben kénnen.

Hier entsteht der Eindruck, dass das Gewebe eine Erinne-
rungsfihigkeit fiir frither durchgemachte, schmerzhaft erlebte
Traumen hat, die sich im autogenen Training wieder melden.
Durch das Bewusstmachen kann es dann zu einer Distanzierung
und damit zum Verschwinden der Stérung kommen.

Zwei eindrucksvolle Beobachtungen veranschaulichen das
Gesagte:

Fallbeispiel

Eine 30-jahrige Kursteilnehmerin erzdhlte nach etwa 4wdchiger
Ubungszeit, sie habe wahrend der Ubung immer ein Gefiihl, als
ob das rechte Bein 8-10 cm ldnger sei als das linke. Zunéachst fiel
ihr zu ihrem rechten Bein nichts ein. Nach einer halben Stunde
jedoch unterbrach sie sehr lebhaft das Gruppengesprach mit
den Worten: »Als kleines Kind lag ich mit einer angeborenen
Huftgelenksluxation tiber viele Monate im Gips! Ich habe mich
immer gegen ihn gewehrt und ihn haufig zerbrochen!« Nach
dieser sehr affektiv vorgebrachten Auerung war die Stérung
verschwunden.

Eine Kursteilnehmerin berichtete tGber brennende Schmerzen
in den Handinnenflachen wdhrend des Trainings, die sich

Uber langere Zeit nicht erklaren lieBen. In gemeinsamer Grup-
penarbeit stellte sich heraus, dass sie als Kind Schldge auf die
Handinnenfldche mit einer Weidenrute bekommen hatte. Ihr
kamen bei der plotzlichen Erinnerung die Trénen - sie war

sehr aufgeregt bei dieser Mitteilung. Im weiteren Verlauf trat
diese Storung nicht mehr auf - es hatte sich etwas geldst in

ihr.

Bei beiden mitgeteilten Fallen scheint wichtig, dass sie unter deut-
licher Affektbeteiligung vorgetragen wurden.
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Schwiéche zulassen

Auf den néachsten Tag

vertrauen

Eine interessante Beobachtung beim Arbeiten mit Ton teilte
ein Mitarbeiter der Porzellanmanufaktur in Selb/Bayern mit:
»Wenn dem Topfer beim Drehen auf der Scheibe die gewiinsch-
te Form misslingt und er anschlieflend das verformte Oval zu
korrigieren versucht, so erinnert sich das Gefaf3 im Brennofen
seiner urspriinglichen ovalen Verformung. Es wird wieder oval
und bleibt es auch. Man nennt diesen Vorgang >Erinnerung der
Massen« oder »Geddchtnis des Tons«.

Nicht jedes Uben ist gleich

Die Auflerung eines Teilnehmers, es habe bei ihm Tage gegeben,
in denen die Ubung »schlechter« ging als am Tage zuvor, 18st
meist bei anderen Zustimmung aus. Befragt man diese Anderen,
wie sie sich bei dieser Mitteilung soeben gefiihlt hitten,h6rt man
Worte der Zufriedenheit dariiber, dass auch andere Teilnehmer
manchmal nicht viel spiiren.

Hier wird ein gruppendynamisches Element deutlich: Die
Mitteilung einer »Schwiche« erlaubt den Mitiibenden, eine
dhnliche Schwiche in sich zuzulassen: sie fiihlen sich gestédrkt
und haben dadurch weniger das Gefiihl des Alleinseins. Der
Gruppenleiter ermutigt den Einzelnen, nicht nur iiber das zu
berichten, was »geht«, sondern sich ebenso iiber das zu duflern,
was »nicht geht« oder stort. Es ist dies ein sehr wesentlicher
und positiver Faktor fiir den Lernvorgang in der Gruppe.

Zuriick zu unserem Beispiel: Es gibt Tage, an denen schein-
bar eine Ubung nicht so zu spiiren ist wie sonst. Jeder einzelne ist
taglich unterschiedlichen Spannungen und Schwierigkeiten in
seinem beruflichen und privaten Leben unterworfen, hinzu kom-
men klimatische und andere Umwelteinfliisse. Auch bei ldnger
fortgefiihrtem autogenen Training ist bekannt, dass es Tage des
Nachlassens gibt. Grundsétzlich drgert man sich nicht iiber eine
»schwichere Ubungg, sondern vertraut auf den nichsten Tag,an
dem sie wieder besser erlebt werden kann. Mit anderen Worten:
Auch ein im Augenblick scheinbar nicht so effektives autogenes
Training hat einen therapeutischen Sinn.
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Die Nackenwarme

Verspannungen und Muskelhérten im Bereich der Nackenmus-
kulatur sind héufig erlebte unangenehme Begleiterscheinungen
des tdglichen Lebens. Sind réntgenologisch Veranderungen an
der Halswirbelsdule oder den Bandscheiben ausgeschlossen, sind
es oft seelische Belastungen und Sorgen, die zu Verkrampfungen
in der Schulter- und Nackenmuskulatur fithren kénnen. »Jemand
hat schwer zu tragen« oder »jemand lduft vor Kummer gebiickt«
sind Redewendungen, die auf die Bedeutung dieses »oberen
Kreuzes« (Stolze) hinweisen.

Dieser Mensch zieht die Schultern hoch als dufleren Aus-
druck einer inneren Spannung. Geschieht dies haufig und iiber
langere Zeit, so kann dies zu den Muskelverspannungen (Myo-
gelosen) im Nackenbereich fithren. Mit dem Vorsatz

»Nacken-Schulter-Gebiet angenehm warme«

ist es moglich, die Schulterpartie besser zu durchbluten und
damit einen wesentlichen 16senden Effekt zu erreichen. Bei die-
ser zusdtzlichen Einstellung hilft oft die gedankliche Vorstellung
eines Hufeisens oder eines umgekehrten U’s, dessen Schenkel
die beiden Arme bilden. Diese Zusatziibung kann (braucht nicht)
an die Warmetibung angeschlossen werden. Einige Teilnehmer
spiiren sie sofort, was von ihnen als hochst angenehm empfun-
den wird.

Viele, und besonders jene, die zu derartigen Nackenver-
spannungen neigen,haben anfangs damit Schwierigkeiten. Dabei
ist es gleichgiiltig, ob diese Schwierigkeiten auf organischen Ver-
anderungen der Wirbelsdule oder der Muskulatur beruhen, ob
seelische Faktoren dabei eine Rolle spielen oder ob beides der Fall
ist. Dabei ist zu betonen, dass seelische Ursachen hdufig zunachst
nicht als solche erkannt werden; der in der Ndhe des Fensters
gelegene Arbeitsplatz oder der Zugwind vom Seitenfenster des
Autos geben fiir viele Menschen eine plausible Erkldrung fiir die
geklagten Beschwerden ab. Bei ihnen sprechen wir von einem
Storfeld, d.h. in dieser Korperregion liegen anatomische oder
funktionelle Verhéltnisse vor, die dem autogenen Training entge-
genstehen. Ist ein Storfeld als solches erkannt, wire es fehlerhatft,
dieses durch intensiviertes Weiteriiben iiberwinden zu wollen.
Nur allzu leicht kommt dann der Ubende in eine Erwartungshal-
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Jeder Ubende betritt

Neuland

tung mit einem zu bewussten Wollen hinein, und gerade dadurch
verhindert er das Erleben der Ubung. Hinzu kommt, dass sich
gelegentlich ein Gefiihl von Arger oder auch von Neid auf jene
Gruppenteilnehmer einschleichen kann, die von positiven Erleb-
nissen berichten.

Man sollte dann zunéchst auf die Durchfithrung dieser spe-
ziellen Wéarmeiibung verzichten, um sie versuchsweise spater
wieder aufzunehmen: Autogenes Training kann nicht als Leis-
tungssport missverstanden werden, nur durch das absichtslose
Geschehenlassen kommt es zum Erleben, dhnlich wie bei der von
der ZEN-Meditation her bekannten »absichtslosen Absicht«.

Nach diesen Erkldrungen iibt die Gruppe in dieser Ubungs-
stunde ein zweites Mal. Beziiglich der Dauer sollte man es so wie
beim ersten Mal (nicht ldnger als 5-8 Minuten) halten. Wichtig
dabei: Es soll angenehm sein! Wem die Ubung zu lang erscheint,
wer durch zunehmende Stérgedanken oder eine Erwartungs-
spannung unruhig wird, soll selbstverstidndlich vorher zuriick-
nehmen und nicht erst auf die Aufforderung zur allgemeinen
Zuriicknahme warten.

Auch nach der zweiten Ubung berichten die Teilnehmer iiber
ihre Erfahrungen.

Die Teilzuriicknahme

Trotz aller Erkldrungen iiber die Linge bzw. die Kiirze der ein-
zelnen Ubungen, iiber die rechtzeitige Zuriicknahme beim
Auftreten von Storungen kann es vorkommen, dass ein Teil-
nehmer zu rasch Bewusstseinsebenen oder -schichten erreicht,
in denen sich ein unangenehmes Gefiihl einschleicht.

Bei der Erlernung des autogenen Trainings betritt der Uben-
de Neuland: Er macht neue Erfahrungen mit sich und in sich.
Er tiberschreitet damit den ihm vertrauten Rahmen seiner bis-
herigen Moglichkeiten und findet neue und andere Wege.
Dieses Auffinden des Neuen geht iiblicherweise langsam und
stufenweise vor sich. Geht dieser Schritt zu rasch, kann es zu
einem Angstgefiithl kommen. Bei einer Stérung im Ablauf soll
man durch Zuriicknahme die Ubung beenden. Es gibt jedoch
noch eine andere Mdglichkeit, die man als » Teilzuriicknahme«
bezeichnen kann: Durch leichte Beugung und Streckung der
Finger und Zehen kann die Tiefe eines Versenkungszustandes
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reguliert werden. Dadurch konnen solche unangenehmen Emp-
findungen oft sehr rasch zum Schwinden gebracht werden (soma-
topsychische Regulation).

Neben der beschriebenen Teilzuriicknahme gibt es noch
eine weitere Moglichkeit, zu intensiv auftretende Schwere- und
Wirmewirkungen abzuschwichen. Hier hilft die zwar nicht eben
originelle, doch wahre Erkenntnis:

Alles, was angenehm ist, kann nicht unangenehm sein.
Werden also die Schwere und/oder Wirme wegen zu grofler
Intensitét als unangenehm empfunden, sind die folgenden »an-

gereicherten« Formeln hilfreich:

»Rechter Arm angenehm schwer« »Rechter Arm angenehm
warme.

Die Anwendung des Wortchens »angenehm« bewirkt hier oft
Erstaunliches.

Autogene Entladungen

Berichtet ein Teilnehmer, er habe wihrend der Ubung Zuckungen
an irgendwelchen Muskeln seines Korpers wahrgenommen,
tithlen sich viele andere angesprochen, die dhnliche Erscheinun-
gen bei sich entdeckt haben. Manche vergleichen diese Empfin-
dung mit einem »Heuschreckengefiihl«.

Es handelt sich dabei um so genannte autogene Entladungen,
das sind elektrische Entladungen des Gehirns, die auf dem
Nervenweg in irgendeinen Muskel oder eine Muskelgruppe tiber-
tragen werden. Das »iiberladene Gehirn« macht sich auf diese
Weise von einer Uberspannung frei. Die autogenen Entladungen
sind also kein Stérmoment, wie manche glauben, sondern ein
Zeichen einer langsam zunehmenden Ruheténung. Luthe hat
diese Entladungen in ausgedehnten Untersuchungen nicht nur an
Muskeln, sondern auch an anderen Organen nachgewiesen. Er
betrachtet sie als das Ergebnis selbstregulierender, zentraler
Mechanismen, die wiahrend des autogenen Versenkungszustan-
des auftreten und zu einer Entlastung zu hoch aufgeladener Hirn-
bereiche fiithren. Fiir unsere Betrachtung geniigt der Hinweis auf
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Feststellung der
Eigenschwere

Versuche zur Schmerz-
abstellung

diese Erscheinung am Muskel. Mit zunehmendem Ubungsstand
schwinden diese Entladungen.

Zum Vergleich und zum besseren Verstindnis des Gesagten
sei an dieser Stelle auf ein Phdnomen hingewiesen, das wohl
allen bekannt sein diirfte: Beim abendlichen Einschlafen, in dem
Zustand zwischen Wachen und Schlafen, kommt es manchmal zu
dem Gefiihl, »in ein Loch zu fallen« oder »von einem Turm
herunterzufallen« oder zu dhnlichem. Im allgemeinen besteht
danach kein Bediirfnis mehr, sich bewegen zu miissen, was ja
eine Voraussetzung fiir das Einschlafen ist. Man kann dies als
eine sehr kriftige elektrische (autogene) Entladung des Gehirns
auffassen. Freilich kann bei dngstlichen Menschen, denen dieser
selbstregulierende Mechanismus nicht bekannt ist, der Schreck
iiber die ungewohnte Bewegung so grof3 sein, dass sie durch ihn
am Einschlafen gehindert werden.

Ein Versuch in der Badewanne

Der erste Versuch dient der Verdeutlichung des Schwere-Erleb-
nisses. Legt man sich bis zum Hals in eine gefiillte Badewanne, so
befinden sich die Hinde und die Arme nahe der Wasserober-
flaiche und erscheinen schwerelos. Werden die Arme iiber den
Wasserspiegel gehoben, wird in ihnen ein Schweregefiihl spiirbar,
und zwar um so mehr, je hoher sie gehoben werden.

Ahnliches kann man beim Offnen des Abflusses erleben.
Lasst man das Badewasser ganz ablaufen (bei warmer Raum-
temperatur!), so wird der Korper intensiv und schwer auf den
Boden der Badewanne gepresst.

Aus der Anfangsphase des AT: Der Analgesieversuch

Nach 6- bis 8-wochiger Ubungszeit wurde friither der Analgesie-
versuch,als Beweis fiir die Moglichkeiten zur Schmerzabstellung,
eingeschaltet. Vor Beginn der autogenen Ubung wurde der Auf-
trag erteilt: »Jeder Teilnehmer geht jetzt wie iiblich in seinen Ver-
senkungszustand. Hat er ihn nach einigen Minuten erreicht, soll
er einstellen: Rechter (oder linker) Handriicken kiihl - kein
Schmerz am rechten (oder linken) kithlen Handriicken.« Es war
nicht bekannt, welchen Handriicken jeder einzelne eingestellt
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hatte. Die subjektiven Empfindungserlebnisse der einzelnen Teil-
nehmer nach Beriihren mit einer Nadelspitze wirkten sehr iiber-
zeugend, besonders hinsichtlich des Unterschiedes des Schmerz-
erlebnisses am eingestellten und am nichteingestellten Hand-
riicken.

Obwohl derartige Kontrollversuche fiir die Teilnehmer auf-
schlussreich sind und die Wirksamkeit des autogenen Trainings
beweisen, wird heute génzlich darauf verzichtet. Solche Kontrol-
len scheinen eher der Eigenkontrolle oder auch der Selbstbe-
statigung des Gruppenleiters zu dienen und sind daher im Laufe
der Jahre entbehrlich geworden. Fiir die Ubenden jedoch hat das
autogene Training — auch schon in der zweiten oder dritten Stun-
de - viel iberzeugendere Beweise seiner Wirksamkeit erbracht,
z.B. als Einschlafhilfe oder mit seinem Erholungseffekt oder
durch das iiberraschende Schwinden eines Spannungskopf-
schmerzes im Verlauf einer Ubung.

Die »organismische Umschaltung«

Die beiden ersten Ubungen der Schwere und der Wérme in Ver-
bindung mit der richtungweisenden Zielvorstellung der Ruhe
werden als die Grundiibungen des autogenen Trainings bezeich-
net. Sie sind die Grundlage fiir seinen weiteren Aufbau. Wer sie
realisiert, hat bereits einen ersten wichtigen Schritt auf einen Zu-
stand hin getan, den J. H. Schultz die »organismische Umschal-
tung« nennt. Damit wird ausgedriickt, dass sich der Mensch im
Versenkungszustand des autogenen Trainings in einem leib-
seelischen Sonderzustand befindet.

Die dualistische Auffassung einer Zweiteilung zwischen Leib
und Seele ist in dem Wort »organismisch« aufgehoben. Es gibt
nur noch die Einheit von Leib und Seele. Heute sieht man es
als zwei sich gegenseitig beeinflussende und durchdringende
Wesenheiten an.

Die Einiibung der Schwere und Wérme ist die Vorausset-
zung fiir die organismische Umschaltung und damit fiir das
Erlernen und Trainieren der weiteren Ubungen des autogenen
Trainings.
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Medikamenteneinnahme

reduzieren?

Psychopharmaka?

Medikamente und autogenes Training

Viele Teilnehmer erlernen das autogene Training, um keine
Schlaf- und Beruhigungsmittel mehr zu benétigen. Sie sind des
standigen Gebrauchs von Medikamenten tiberdriissig. Die Frage
»Wann kann ich meine Tabletten weglassen?« wird daher zu
Beginn eines Kurses oft gestellt. Hat jemand diese iiber lingere
Zeit genommen, ist ein abruptes Weglassen weder moglich noch
sinnvoll. Der Betreffende fiele in ein Loch: Das Schlafmittel hat
er nicht mehr, das autogene Training hat er noch nicht.

Es ist giinstiger, Medikamente langsam und stufenweise
abzubauen. Vielleicht wacht der Teilnehmer eines Morgens nach
einer gut durchschlafenen Nacht auf und stellt erstaunt fest, dass
er gestern Abend sein Schlafmittel vergessen hat. Fiir die néchste
oder iibernédchste Nacht kann er ja versuchsweise seine Tablette
absichtlich vergessen. Auf diese Weise wird er langsam frei von
einer schon zur Gewohnheit gewordenen Medikamenteneinnah-
me.

Ubrigens kommen bereits nach ein- bis zweiwdchigem Uben
die ersten Berichte {iber besseres Einschlafen. Sie sind hdufig
noch zaghaft und werden verschliisselt vorgebracht: Man sei eben
auch sehr miide gewesen, oder man habe besonders giinstige
Bedingungen zum Einschlafen und Durchschlafen gehabt. Es
sind erkldrende Umschreibungen duflerer Umstdnde fiir einen
innerlich sich anbahnenden harmonischen Grundvollzug, nim-
lich den des Einschlafens. Der Betreffende traut seinen neuen
Erfahrungen mit dem autogenen Training noch nicht so recht.
Diese Erkldrungen sind sozusagen ein rationales Alibi. Sinnvoll:
Ein Hinweis auf kommende Erfahrungen.

Fallbeispiel

Hoher dosierte Psychopharmaka kdnnen die Realisierung auto-
gener Ubungen mindern bzw. véllig blockieren oder verhindern,
wie ein 45-jahriger Teilnehmer eindrucksvoll berichtete. Er hat-
te wegen allgemeiner Angste und Magenbeschwerden an ei-
nem Kurs teilgenommen und die Grundiibungen der Schwere
und Wéarme gut eingelibt, als er sich wegen eines akut aufgetre-
tenen Nasenfurunkels operieren lassen musste. Der bevorste-
hende Eingriff 16ste bei ihm erneut massive Angstzustdande aus,
weshalb der behandelnde Arzt die Psychopharmaka-Gabe, die
schon fast eingestellt war, drastisch erhéhen musste. Die Angste
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schwanden - aber mit ihnen auch die Méglichkeit zur Durch-
fuhrung des Trainings: >Es ging nichts mehr.c Mit der Verminde-
rung der Dosierung kehrte die Ubungsfahigkeit wieder zuriick.

L’heure de I'apéritif

Genau so héufig ist die Klage einzelner Kursteilnehmer, wahrend
des autogenen Trainings einzuschlafen. Meist handelt es sich da-
bei um Menschen, die lingere Zeit mit einem Schlafdefizit gelebt
haben. Durch das autogene Training kommt es zu einer durch-
greifenden Ruhigstellung des Nervensystems, und dieses reagiert,
wie es aufgrund seiner derzeitigen Verfassung reagieren muss:
Wenn ein Mensch zu wenig Schlaf gehabt hat, wird er miide und
schldft ein. Ist nach einiger Zeit zwischen Wachen und Schlafen
ein ausgewogener Gleichgewichtszustand hergestellt, verliert sich
diese unbeabsichtigte Wirkung von selbst.

Es bietet sich jedoch eine Zeit an, die fiir die Durchfithrung
einer autogenen Ubung sehr giinstig ist: der Spatnachmittag bzw.
der frithe Abend. Der Tag mit seinen gelegentlich spannungs-
geladenen Konflikten und Stresssituationen ist vorbei, der
Abend hat noch nicht begonnen. Mancher Berufstitige fiihlt
sich in dieser Zeitspanne wie ein Wanderer zwischen zwei Wel-
ten. Die Durchfiihrung einer Ubung gerade in dieser Zeit wird
sehr hiufig als besonders angenehm empfunden; der Ubende
macht sich damit frisch und fit fiir den Abend.

In Frankreich gibt es die Sitte der »L "heure de1"apéritif«,der
Stunde des Aperitifs, d.h. der Berufstdtige nimmt auf dem Heim-
weg von der Arbeit in einem »Bistro« eine geringe Menge
Alkohol, einen Aperitif, zu sich; er setzt damit sozusagen einen
Schlusspunkt hinter seinen Arbeitstag und kommt beschwingt
nach Hause. Woher kommt dieses Beschwingtsein? Eine kleine (!)
Menge Alkohol erweitert die Gefifle, sie tut also genau das
gleiche, was bei der zweiten Ubung des autogenen Trainings
(Wédrme) mit den Gefiflen geschieht: Es kommt zu einer Verbes-
serung der Durchblutung.

Jedenfalls berichten viele Teilnehmer, dass ihnen die Ubung
am spdten Nachmittag bzw. am frithen Abend »besonders gut
tut«. Sie schaffen sich damit eine Distanz zur Tagesarbeit. Sie ge-
hen erfrischt in den Abend, konnen sich besser konzentrieren
oder ihren Hobbies nachgehen.
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Nur im Liegen tiben

Demgegeniiber wirken Kaffee oder starker Tee dem auto-
genen Training entgegen, da Koffein im Allgemeinen einen zu
starken Weckreiz auf das vegetative Nervensystem ausiibt. Es ist
daher nicht zweckmiBig, Kaffee vor einer Ubung einzunehmen.

Die Sauna

Immer wieder berichten Teilnehmer, dass ihnen ihr autogenes
Training an einem Ort ganz besonders gut tut, in der Sauna, und
zwar in der abschlielenden Ruhepause. Offenbar spielt hier der
vorangegangene Wechsel zwischen heifd und kalt, der zu inten-
siven vegetativen Gefdfireaktionen fiihrt, eine vorbereitende
Rolle fiir das nachfolgende Training. Mit anderen Worten: Die in
der Sauna stattfindende intensive Gefafigymnastik - Warme er-
weitert die Gefdfle, wiahrend Kilte zu einer Verengung fiihrt -
bahnt hier sozusagen den Weg fiir die zweite Ubung der Gef4f3-
entspannung.

Wegen der oft recht groflen Intensitdt sollte hier nur im
Liegen geiibt werden.

Zur Illustration folgender eindrucksvoller Bericht einer
38-jahrigen Teilnehmerin, die ihr Training schon seit lingerer
Zeit durchfiihrt:

Fallbeispiel

»Meine anfangliche Angst vor der heilen Luft in der Enge der
Kabine konnte ich mit einem autogenen Training zu Beginn
des Saunaganges auflosen, und ich habe dieses einstimmende
gute Geflihl beibehalten. Zwischen den einzelnen Gangen
versplre ich kein Ruhebedrfnis, dagegen ist die im Anschluss
an das Saunabad durchgefiihrte autogene Ubung besonders
hilfreich. Das autogene Training unterstiitzt mich bei meinen
Problemen. Ich gehe angeregt und beschwingt nach Hause.
Fir mich sind die Ubungen eine Quelle der Kraft und der Har-
monie im Alltag.«

Aber nochmals: In der Sauna nur in der abschliefdenden Ruhe-
pause und nur im Liegen {iben!
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Der Muskelkater

Auf den Muskelkater, diese ebenso bekannte wie unangenehme
Nachwirkung muskuldrer Anspannungauf die untrainierte Mus-
kulatur, hat das autogene Training eine heilsame Wirkung. Be-
kanntlich werden die nach einer ungewohnten korperlichen
Anstrengung auftretenden Schmerzen mit der Anhdufung von
Milchsédure in der Muskulatur erkldrt. Viele wissen die angeneh-
me Wirkung eines warmen Bades, z.B. nach einer anstrengenden
Skitour, zu schitzen. Intensiver und nachhaltiger wirkt hier eine
autogene Ubung von 5 bis 10 Minuten Dauer, die unmittelbar im
Anschluss an die korperliche Leistung durchgefiihrt wird. Den
Wirkungsmechanismus kann man sich vereinfacht etwa so vor-
stellen: Infolge der besseren Durchblutung der Muskeln wird die
gebildete Milchsdure schneller wieder abtransportiert und ab-
gebaut. Mit der Normalisierung des Muskelstoffwechsels wird
das Auftreten von Muskelkater verhindert bzw. gemindert.

Nach neueren Untersuchungen liegen dem Muskelkater sog.
»Mikroldsionen« (= Minirisse) der kleinen und kleinsten Muskel-
fasern zugrunde. Moglicherweise spielt beides eine Rolle. In jedem
Fall hat das autogene Training hier eine giinstige Wirkung.

Nochmals: Die Generalisierung

Oft schon in der ersten, hdufiger in der zweiten oder dritten
Stunde, kommt es bei den Teilnehmern zu einem besonderen
Entspannungsphdnomen: dem Horbarwerden gluckernder
Magen-Darm-Gerdusche wihrend der Ubung. Es ist das gleiche
Geridusch, das bekanntlich vorzugsweise dann auftritt,wenn man
Hunger hat: Der Magen knurrt.

Beim Einstellen der Schwere und Warme in den Armen
kommt es im Zuge einer Generalisierung, d.h. des Ausbreitens
der Entspannung auf andere Teile und Organsysteme des Kor-
pers, zu einem Entspannungseffekt besonders des Magens und
des Darmes. Der hdufig verkrampfte, muskuldre Schlauch des
Magen-Darm-Trakts entkrampft sich, er »16st sich« und gibt so
den festgehaltenen Luft- oder Gasbldschen die Moglichkeit, sich
um die nidchste Kurve des Magens und des Darmes zu bewegen.
Dies wird als gluckerndes oder knurrendes Gerdusch horbar. Vie-
le schamen sich dieser — wie sie meinen — unschicklichen Laut-
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Krampflosende Effekte

gebung ihrer Eingeweide, da es als unfein gilt, andere Gerdusche
als die der Sprache von sich zu geben. Es ist tatsdchlich selten, dass
ein Teilnehmer dieses Phdnomen von sich aus anspricht. Stellt da-
gegen der Gruppenleiter die Frage nach dem Hérbarwerden von
Magen-Darm-Gerduschen, so wird er hédufig bestitigt. Er sollte
dann diesen natiirlichen und physiologischen Mechanismus er-
klaren und als Beweis fiir die zunehmende Generalisierungs-
tendenz beim Training verwenden.

Auch auf die harnableitenden Organe kann das autogene
Training schon nach relativ kurzer Ubungszeit sehr intensiv wir-
ken, wie folgende Beobachtung zeigt.

Fallbeispiel

Ein 40-jahriger Teilnehmer litt seit Jahren an Nierensteinen, die
auch nach facharztlicher Untersuchung nur symptomatisch
behandelt werden konnten. Wegen der alle paar Wochen auf-
tretenden Nierenkoliken nahm er an einem Gruppentraining
teil. Der anfangs skeptische Patient begann den Kurs mit den
Worten: »Ich kann es ja mal versuchen, schaden kann es nicht!«
Nach Erlernung der beiden Grundiibungen, Schwere und
Warme, brachte der Patient in die dritte Stunde zwei typische
Uratsteine mit, die er mit den folgenden Worten zeigte: »Diese
Steine habe ich vor zwei Tagen auf die Welt gebracht — ohne
Kolik.« Er hatte also mit den beiden Grundibungen einen so
starken krampflosenden Effekt erzielt, dass der Harnleiter
bereit war, loszulassen, sich zu 16sen, den Stein freizugeben,
statt ihn krampfend festzuhalten, wie dies bei der Steinkolik
der Fall ist. Es kam noch einige Male im Verlauf der nachsten
Wochen zu kolikfreiem Steinabgang, bis nach ein paar Mona-
ten die Steinproduktion vollig aufhorte (Nachbeobachtungs-
zeit 8 Jahre).

Die Verkiirzung

Ist das Erlebnis der Schwere und der Wirme, also der Grund-
iibungen, in beiden Armen feststellbar, kann der Ubende die
Formel dndern in:

»Beide Arme (sind) ganz schwer« »Beide Arme (sind) ganz
warme
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Manche Gruppenteilnehmer geben einer weiteren Verkiir-
zung der Ubungsformel den Vorzug. Anstatt sich die ganzen
beschriebenen Ubungssitze vorzustellen, verkiirzen sie auf
Schwere-Ruhe-Wérme-Ruhe und erleben dabei den gleichen
Effekt wie bei der Verwendung des ganzen Satzes. Es ist Tempe-
ramentssache, zu welcher von beiden Moglichkeiten man sich
entschlief3t. Beide Moglichkeiten stehen zur Auswahl.

Fallbeispiel

Hochst erstaunt Uber die Wirkung einer Verkirzung ihrer For-
meln zeigte sich eine 31-jdhrige Teilnehmerin. Nach Abschluss
des Kurses hatte sie in Eigeninitiative folgende Formel gewahlt:
»Das Ganze schwer - das Ganze warm.« Zum Ganzen« gehort
der Kopf, der ebenfalls schwer und warm wurde. Das war ihr
unangenehm. Darauf dnderte sie ihre Formel in: »Das Ganze
auBer Kopf schwer — das Ganze auBBer Kopf warm« und erzielte
damit den gewtinschten Erfolg: Der Kopf wurde frei.

Allerdings ist vor allzu eigenwilligen Abwandlungen der klassi-

schen Formeln zu warnen, da es eben doch zu unvorhergesehe-
nen Stérungen kommen kann.

Unterschiedliche Realisierung von Schwere und Warme

Nach einiger Zeit pflegen sich Schwere und Warme in beiden Ar-
men einzustellen, spéter auch in den Beinen und im ganzen Kor-
per. Es gibt aber auch Teilnehmer, die nur Schwere in den Armen
empfinden und keine Wiarme, und umgekehrt. Dieses nicht allzu
selten auftretende Phdnomen ist noch nicht ndher untersucht wor-
den. In der Entwicklungspsychologie gibt es folgende Hypothese:

Menschen, die in ihrer frithkindlichen Entwicklung gewisse
Schwierigkeiten in ihren Objektbeziehungen hatten und die in ih-
rer Kindheit sehr angepasst leben mussten, scheinen Schwierig-
keiten zu haben mit dem Sich-16sen, dem Sich-fallenlassen. Sie
verspiiren oft wenig oder gar keine Schwere. Schwierigkeiten bei
der Schwere-Ubung scheinen demnach mit starkem Erziehungs-
druck zusammenzuhéngen. Storungen bei der Realisation von
Wairme scheint auf mangelnden Hautkontakt in der frithen Kind-
heit hinzuweisen (siehe auch Abschnitt iiber das Urvertrauen,
S.17).
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Atemiibung vor

Herziibung

Gewiegt werden beruhigt

Die dritte Ubung (Atmung)

Der rechte (linke) Arm ist ganz schwer (etwa 6-mal)

Ich bin ganz ruhig (Ruhe kommt von selbst) (1-mal)

Der rechte (linke) Arm (Hand) ist ganz warm (etwa 6-mal)
Ich bin ganz ruhig (1-mal)

Atmung ganz ruhig (»Es atmet mich«) (etwa 6-mal)

Ich bin ganz ruhig (1-mal)

Anmerkung: In Abanderung der klassischen Schultz-Reihenfol-
ge der Ubungen wird die Einstimmung auf die Atmung vor die
Herziibung gestellt. Viele Experten gehen damit konform. Die
Umstellung in der Reihenfolge dieser beiden Ubungen wurde
erstmals von H. Binder durchgefiihrt und beschrieben. Das hat
zwei Griinde: Zum einen ist die Atmung ein leicht wahrnehm-
barer Rhythmus, der im Allgemeinen rasch zu einer Intensi-
vierung und tiefgreifenden Beruhigung fiihrt. Schwere und
Wirmeempfindungen werden deutlicher. Manche finden iiber
die Atmung einen besseren Einstieg. Zum anderen gibt es viele
Patienten, bei denen das Herz das »Storfeld« darstellt (z.B. Men-
schen mit Angsten und Phobien oder mit Zustand nach einem
Herzinfarkt). Ein solches »Storfeld« wird in der Reihenfolge der
Ubungen grundsitzlich iibersprungen und an den Schluss ge-
setzt.

Wird dies Prinzip nicht befolgt, kann es zu Schwierigkeiten
kommen - ein erneuter Hinweis darauf, nur unter sachkundiger
Anleitung zu iiben.

Die dritte Gruppeniibung dient zunéchst wieder dem Erfah-
rungsaustausch der Teilnehmer, damit jeder iiber seine Ubungs-
erlebnisse und seine Schwierigkeiten berichten kann.

Zur Vermittlung der Atemiibung beginnt man mit einer bild-
haften Erkldrung. Liegt man flach auf dem Riicken mit einem
Buch auf dem Bauch, so beobachtet man beim Ein- und Ausat-
men ein rhythmisches Anheben und Sinken des Buches. Es ist
eine Bewegung, die an das Wiegen erinnert. Vom Anbeginn der
Menschheit an pflegen Miitter ihre Kinder auf den Armen durch
eine gleichmidflige rhythmische Bewegung in den Schlaf zu
wiegen. Der Weg von der Wiege iiber die Hingematte zum
Schaukelstuhl ist nicht weit. Zweifellos iibt das Wiegen nicht nur
im Babyalter auf den Menschen ganz allgemein eine beruhigen-
de Wirkung aus.
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Dementsprechend beginnt die neue Ubung mit
»Atmung ganz ruhig«

Der Ubende bringt dabei das »Atmung ganz« in die Einatmungs-
phase, wiahrend er bei dem langgezogenen »ruhig« ausatmet. Bei
dem wie absichtslosen Geschehenlassen, Gehenlassen der Atmung
kommt es zu einer Verldngerung der Ausatmungsphase; doch da-
ran braucht der Ubende nicht zu denken, es geschieht von selbst.

Der Vergleich mit dem Wiegen hilft vielen, den Sinn der au-
togenen Ubung besser zu erfassen. Er kann sich sozusagen mit
der Atmung in die Ruhe hineinwiegen. (Das Gegenteil geschieht
im »Aufschaukeln« eines Affektes: Ich drgere mich.)

Bildhafte Vorstellungen eines »Schwimmers auf leicht be-
wegtem Wasser in passiver Riickenlage« (J. H. Schultz) oder des
Liegens auf einer Luftmatratze oder auf dem Boden eines Segel-
bootes, ebenso das Bild eines vom Wind bewegten Kornfeldes
helfen dem Anfanger die passive Grundhaltung der Einstimmung
auf die Atmung zu erspiiren, die der Satz

»Es atmet mich«

beinhaltet. Die bildhaften Vorstellungen und Symbole werden
lediglich als Angebot vorgebracht. Die Entscheidung dariiber, ob
der Teilnehmer ein solches Angebot annehmen will oder nicht
oder ob er bei der Vorstellung der Ubungsformel als solcher blei-
ben mochte,liegt bei ihm selbst.Im selben Augenblick,in dem der
Ubungsleiter sein Erlebnis prigend in die Gruppe einbringt,
blockiert er die autogene Entwicklung in der Vorstellungswelt
seiner Gruppenmitglieder.

Hat der Ubende den Sinn dieser erginzenden Konzentra-
tion begriffen, kann er seine Atmung nicht mehr willkiirlich
spannend manipulieren, er kann nicht mehr tief oder flach
oder schnell atmen oder den Atem anhalten. Er gibt sich vielmehr
ganz dem Erlebnis der Atmung hin - er wird geatmet.

Dies ist die wichtigste Erkenntnis bei der autogenen Atmung:
Die Atemiibung ist keine Aufgabe, sondern eine Hinwendung zu
sich, ein ldssiges (oder gelassenes) Hineinschauen in sich selbst
mit der Frage: Wie macht das die Atmung mit mir?

Manche Teilnehmer empfinden sehr deutlich (und sie
driicken dies auch aus!), dass die erste Atem-Formel »Atmung
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Anfangsschwierigkeiten

(ganz) ruhig« mehr den Charakter einer Aufforderung von auflen
darstellt. Der Satz »Es atmet mich« dagegen entstammt einer tie-
feren Schicht, er kommt mehr von innen. Es ist daher sinnvoll, in
der Reihenfolge von auflen nach innen zu gehen. Die tiefere
Schicht stellt sich dann von selbst ein.

Die Bezeichnung »Atemiibung« scheint vom Wort her zu
aktiv und damit am eigentlichen Sinn der autogenen Atmung
vorbeizugehen. Zutreffenderweise daher:

»Einstimmung auf die Atmung«.

Diese wird an die bisherigen Ubungen angeschlossen, wodurch
sich die Gesamtiibungszeit auf etwa 10 Minuten ausdehnt. Um
die autogene Atmung entwickelt sich spéter eine rege Aussprache.
Stets haben einige Teilnehmer ihre Atmung frither bei anderen
Ubungen und zu einem anderen Zweck verwendet: Yogaiibungen
haben eine besondere Form der Atmung: Sédnger und Sangerin-
nen sind auf eine »Luftsdule« eingestellt, Taucher sind darauf
trainiert, die Luft so lange wie moglich anzuhalten und so weiter.
Solche Teilnehmer sind auf eine bestimmte Form der Atmung
vorprogrammiert. Sie haben gelegentlich Anfangsschwierig-
keiten,kommen jedoch nach dem Erleben der autogenen Atmung
mit ihren eigenen Bediirfnissen um so besser zurecht. Nach der
ausfiihrlichen Erkldrung und Aussprache iiben die Gruppenteil-
nehmer unter Verwendung der neuen Formeln.

Eine einleuchtende Erkldrung tiber das Geschehen bei der
Atmung ist W. Kruse zu verdanken, die auf einem Kongress einen
Kurs » Autogenes Training fiir Kinder« abhielt. Zufillig waren die
Autoren anwesend, als die Atmung erklart wurde. W. Kruse saf
auf dem Boden, rings herum acht Kinder im Alter von 10-11 Jah-
ren. Sie erkldrte die Formeln mit den gleichen Worten, die auch
in den Gruppen mit Erwachsenen angewendet werden. Schlief3-
lich fragte sie in die Runde: »Konnt IThr Euch wohl vorstellen, was
das fiir ein Unterschied ist zwischen >Atmung ganz ruhig«und>Es
atmet mich<«« Nach kurzer Pause meldete sich ein Mddchen und
sagte »:Atmung ganz ruhig« das ist so, als wenn mir das irgend-
jemand sagt. Und bei>Es atmet mich«da sage ich mir das selbst!«
Man kann viel von Kindern lernen!
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Das Erlebnis der Atmung

Auch bei der Einstimmung auf die Atmung sind die Erfahrungs-
berichte der einzelnen Teilnehmer nach der Ubung anfangs
unterschiedlich. Dass diese von Gruppe zu Gruppe recht ver-
schieden sind, kann an einer mangelhaften Erkldrung von Seiten
des Gruppenleiters liegen, oder die auftretenden Schwierigkeiten
liegen bei den Ubenden selbst.

Unsere Atmung ist ein sehr komplexer Vorgang, der sowohl
willkiirlich gesteuert werden kann, als auch automatisch, also un-
bewusst ablduft. Atmend erleben wir die Polaritdt des Lebens in
dem Rhythmus zwischen der Einatmung = Spannung und der
Ausatmung = Entspannung, zwischen Zusammenziehen und
Entfalten, zwischen aktivem Lufteinziehen und passivem Loslas-
sen. Kein Geringerer als Goethe hat iiber den Vorgang der At-
mung ein wunderschones Gedicht verfasst:

»Im Atemholen sind zweierlei Gnaden:

Die Luft einziehen, sich ihrer entladen.

Jenes bedringt, dieses erfrischt;

so wunderbar ist das Leben gemischt.

Du danke Gott, wenn er dich prefst,

und dank ihm, wenn er dich wieder entlifSt!«

Etwas alltdglicher fasste eine in ihrem familidren Alltag iiber-
strapazierte Mutter von drei kleinen S6hnen ihre Erfahrung mit
dem lapidaren Satz zusammen: »Im Ausatmen fiihlte ich mich
immer so richtig wohl, es tat mir fast leid, wieder einatmen zu
miissen.«

Gelegentlich unmittelbar nach der Einstimmung auf die
Atmung, hédufiger spéter, kommen Berichte iiber eine deutliche
Verstiarkung der Schwere- und Warmeempfindung wéhrend der
Ausatmungsphase. Mit der Ausatmung intensiviert sich der Grad
der Entspannung, wihrend er sich mit der Einatmung abflacht.

Es ist jedem bekannt, dass seelische Reaktionen ihren sicht-
und fithlbaren Ausdruck in der Atmung finden kénnen. Bei
Erschrecken »stockt der Atem« (nach der Einatmung), oder »es
bleibt die Luft weg«, gleichzeitig werden die Schultern ange-
hoben: Der Mensch bekommt Angst. Seelische Erregung wie
korperliche Anstrengung beschleunigen die Atmung: Man
kommt »aufler Atem«. Gelegentliches tiefes Einatmen kann an
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Gruppe wirkt als
Regulativ

Versuche der Vergangen-
heitsbewadltigung

Seufzen erinnern und auf ein tiefer sitzendes Problem aufmerk-
sam machen. Hiufig werden unbewusste, verdringte Geddchtnis-
inhalte mit fortlaufender Harmonisierung der Atmung frei, d.h.
sie steigen aus dem Unbewussten in das Bewusstsein auf und
werden dadurch einer Be- bzw. Verarbeitung zugédnglich. Diese
verdréngten Inhalte treten in verschiedener Form zutage, als
unkodierte (klare) oder kodierte (verschliisselte) Riickmeldun-
gen, wie es Wallndfer nennt. Sie konnen also als direkte oder in-
direkte Wahrnehmung ins Bewusstsein treten.

Die Riickmeldungen kénnen auch in Form von Assoziatio-
nen auftreten (der Ubende erinnert sich spontan irgendeiner
durchgemachten Situation oder eines Erlebnisses). Seltener ent-
stammen sie einer (tieferen) Bilderschicht. Schliefilich tauchen
sie versteckt in Versprechern des Teilnehmers auf, d.h. er gibt
einen Teil von sich preis. Fiir den Gruppenleiter ist es eine wich-
tige Aufgabe,auf diese Zeichen, Symbole und Versprecher zu ach-
ten, sie dem Ubenden bewusst zu machen, mit ihm dariiber zu
sprechen, um dadurch eventuell einer Kldrung naher zu kom-
men. Fehlerhaft wére hier eine vorschnelle Deutung durch den
Gruppenleiter. Er soll vielmehr den Ubenden anregen, sich selbst
zu duflern und seine eigenen Einfalle zu bringen. In diesem ana-
lytischen Geschehen beim autogenen Training wirkt die Gruppe
als ein ausgezeichnetes Regulativ: Im partnerschaftlichen Grup-
pengesprich kann jeder einzelne seine eigenen Einfille und
Assoziationen duflern.

Einige Beispiele mogen das Gesagte verdeutlichen.

Fallbeispiele

Am dritten Abend, also nach Einlibung der Schwere und War-
me berichtet eine 55-jahrige Kursteilnehmerin: »Ich hatte zu
Hause ein au3erordentlich erholsames Training. Ich habe mich
hinterher ganz besonders wohl gefiihlt und dieses gute Geftihl
hat auch weiterhin angehalten. Ich muss dazu bemerken« - so
fuhr sie fort — »dass ich seit Jahren eine sehr lastige Erscheinung
habe: Immer wenn ich Musik hére, muss ich sehr heftig weinen,
nicht nur im Radio, sondern auch bei Konzerten. Ich vermeide
deshalb seit Jahren den Besuch 6ffentlicher Konzerte. Bei die-
sem so erholsamen Training hatte ich pl6tzlich ein Bild nach Art
eines Traumbildes vor mir. Ich sah mich selbst im Alter von elf
Jahren in unserer damaligen Kiiche, meiner Mutter aus einem
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Buch vorlesend. Die Mutter weinte sehr, da kurz zuvor der Vater
gestorben war, und durch das geéffnete Fenster drangen die
Klange des Weihnachtsmarktes unten im Hof Es ist doch merk-
wirdig, dass gerade dieses Bild aufgetaucht ist und dass ich
mich dabei so wohl gefiihlt habe.«

Der Verlauf des Kurses wurde anschlieBend durch die Weih-
nachtsferien unterbrochen, und danach berichtete die Kurs-
teilnehmerin, sie habe noch nie ein so schones Fest erlebt.

Sie habe sich dem Genuss der Musik und der Weihnachtslieder
ungestort hingeben kénnen.

Hier gentigte offensichtlich das blo3e Wiedererinnern und die
Aussprache einer als schmerzhaft erlebten Situation, um sich
durch dieses einmalige Erlebnis aus der Identifikation mit der
Mutter I16sen zu konnen. Bekanntlich fiihrt das bloBe Erinnern
nur ausnahmsweise zu einer Losung bzw. Symptombeseiti-
gung. Im analytischen Vorgehen schlieBen sich das Wieder-
holen und Durcharbeiten an.

Eine 35-jahrige alleinstehende Mutter mit zwei Kindern berich-
tet nach der Atemiibung: »Ich habe aus Versehen die Atmung
ganz schwer (statt ruhig) eingestellt. Komisch, die Atmung ging
dabei tatsachlich ganz schwer. Als ich auf >Es atmet mich« tiber-
ging, hatte ich ein ganz leichtes und beschwingtes Geflihl.«

Ein 22-jahriger Student kam bei der Einstimmung auf die
Atmung mit der Vorstellung der Luftmatratze, die er auf die
Wellen des Meeres verlegt hatte, nicht zurecht. Dazu fiel ihm
ein, dass er vor einem halben Jahr im Mittelmeer mit einem
Schnorchel unter Wasser geschwommen war. Dabei hatte jede
Welle die Luftzufuhr durch den Schnorchel unterbrochen. Bei
dem Gedanken an Wellen erlebte er jetzt diese unangenehme
Situation in seinen Assoziationen wieder, wodurch sein Atem-
erlebnis gestort war.

Ein 55 Jahre alter kaufmannischer Angestellter in litt seit eini- Angstzustande besser
gen Jahren an ihm unerklarlichen, meist nachts auftretenden verstehen
Angstanfallen. Er glaubte herzkrank zu sein; wiederholte

Untersuchungen bei verschiedenen Arzten ergaben keinen

pathologischen Herzbefund. Die Grundhaltung des patriarcha-

lisch-jovial wirkenden Mannes, der sich aus kleinen Anfangen

mit groBer Energie und Zahigkeit zu einer leitenden Position
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Resonanzdampfung der
Affekte

hinaufgearbeitet hatte, war skeptisch abwartend. Die néacht-
lichen Angstanfalle erzeugten zwar einen hohen Leidensdruck,
es bestand jedoch eine aul3erordentlich geringe Krankheits-
einsicht. »lch bin kein d@ngstlicher Menschl« war eine haufig
von ihm wiederholte Redewendung. Im nédchsten Satz jedoch
berichtete er, dass er im Kino und Theater stets einen Platzam
Rande einnehme und sich in der StraBenbahn mdglichst nahe
der Tur aufhalte. Er erkldrte diese Verhaltensweise damit, dass
er dies absichtlich und »mit Willen« tue, um schneller drauBen
sein zu kdnnen - Gberhaupt war das Wort »Wille« bei ihm ganz
grol3 geschrieben, und er hatte mit seinem Willen im Leben in
der Tat viel erreicht.

Nach der Einstimmung auf die Atmung berichtete er: »Ich habe
mein >Es< vergessen von >Es atmet mich«.« Auf die vorsichtige
Frage: »Kdnnte es sein, dass Sie Ihre unbewussten Wiinsche,
etwas vernachldssigt haben?« wurde der Patient nachdenklich.
Er konnte auf diese Weise seine Angstzustande etwas besser
verstehen.

Einige Wochen nach Beendigung des Kurses kam es noch ein-
mal zu einem Angstanfall, seither nicht mehr. Nachbeobach-
tungszeit: 5 Jahre.

Derartige Berichte tiber den Trainingsverlauf bei anderen Teil-
nehmern geben den in seminardhnlicher Form verlaufenden
Ubungsstunden ein farbiges Geprige und regen zum Nachden-
ken an.

Fallbeispiele

So kam ein 35-jahriger Teilnehmer, der wegen einer Sprech-
hemmung (friiher war er Stotterer) einen Kurs besuchte, zu
der fir ihn wichtigen Erkenntnis: »Ich habe festgestellt, es
geht mir besser, wenn ich geduldig mit mir bin.« Friiher hatte
er sich namlich haufig Gber sich gedrgert, dadurch traten in-
nere Spannungen auf, die ihn im Sprechen behinderten. Arger
oder Wut sind Affekte, sicht- und fithlbare Gemutsbewegun-
gen. Im autogenen Training kommt es zu einer Resonanz-
dampfung der Affekte (J. H. Schultz, s.a. S. 116). Darlber hinaus
hat jener Ubende die autogene Erfahrung gemacht, sich bei
vermehrter freundlicher Zuwendung zu sich selbst wohler zu
fahlen.



Die dritte Ubung (Atmung)

Eine 45-jahrige Teilnehmerin litt unter einer hartnackigen
Schlafstérung. Die Schwere- und die Warmeiibung spirte sie
zunachst nur schwach und als mit der Atemibung begonnen
wurde, meinte sie: »Dieses >Es atmet ich« stort mich sehr.« Der
Hinweis auf ihr Versprechen beachtete sie zunachst nicht, ver-
sprach sich jedoch kurz darauf noch einmal in der gleichen
Weise. Auf die Frage, warum sie ihr Ich so betone und was denn
mit ihrer Atmung los sei, unterbrach sie eine halbe Stunde
spater aufgeregt das Gruppengesprach: »Da ist mir etwas ein-
gefallen! Ich musste vor 25 Jahren in einem Bergwerk arbeiten.
Dabei wurde ich verschiittet und zog mir eine schwere Brust-
korbquetschung mit 12 Rippenbriichen zu. AnschlieBend lag
ich neun Monate in einem Krankenhaus. Ich schwebte wochen-
lang zwischen Leben und Tod. Vielleicht hat dies etwas mit
meiner Atmung zu tun.« Sie musste wohl damals ihre gesamte
Ichstarke einsetzen, sonst hétte sie in der vitalen Bedrohung
nicht Gberlebt.

Nachdem ihr dieser seelische Mechanismus klar geworden war,
konnte sie sich besser in die Atmung einspuren, und auch die
Grundiibungen der Schwere und Warme besser realisieren.
Parallel dazu verschwand ihre Schlafstérung, sie schlief — wie sie
sagte — »ganz von selbst«. Bei der zuletzt aufgefiihrten Patientin
gelang es durch einen Versprecher beim autogenen Training,
eine Briicke zu schlagen zwischen dem schwer traumatisierten
Erlebnis der Brustkorbquetschung vor 25 Jahren und dem Hier
und Jetzt der aktuellen Situation, wobei das Symptom der
Schlafstorung »ganz wie von selbst« verschwand. Naturlich sind
solche rasche, positiven Ergebnisse nicht immer zu erwarten,
vor allem dann nicht, wenn das Symptom (hier die Schlaf-
storung) nicht die Folge eines einmaligen traumatisierenden
Erlebnisses (hier die Verschiittung und Brustkorbquetschung)
ist, sondern Ausdruck einer langer anhaltenden seelischen
Fehlentwicklung.

Die Unterscheidung zwischen abnormen seelischen Reaktionen
und abnormen seelischen Entwicklungen (Langen) ist fiir die
Praxis auflerordentlich wichtig. Eine abnorme seelische Reaktion
auf ein rasch auftauchendes und wieder abklingendes Ereignis
wird im allgemeinen geringere Spuren hinterlassen als eine
abnorme seelische Entwicklung, bei der sich iiber lingere Zeit
verschiedene Stérungen einschleifen konnen. Dies ist um so
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Warnsignale ernst

nehmen

gravierender, als derartige Verhaltensweisen von den Beteiligten
zundchst hdufig nicht bemerkt oder erst dann erkannt werden,
wenn ein Symptom entsteht.

Uber den Schmerz

»Der Schmerz ist der bellende Wachhund der Gesundheit.«
Diesen Satz prégte ein grofer Arzt vor mehr als hundert Jahren.
Treten bei einem Menschen Schmerzen auf, so ist dies fiir ihn
ein Warnsignal, sich darum zu kiimmern und gegebenenfalls zu
einem Arzt zu gehen. Dessen Aufgabe ist es, gemeinsam mit dem
Patienten nach der Ursache zu suchen, eine Diagnose zu stellen
und die erforderlichen Mafinahmen einzuleiten. Bekanntlich
kommen Patienten mit Erkrankungen, bei denen dieses Warn-
zeichen ausbleibt, fast immer zu spdt zum Arzt. Wenn wir uns im
folgenden mit der Schmerzreduzierung beschiftigen, so soll
damit die biologische, gesundheitserhaltende Funktion des
Schmerzes nicht in Frage gestellt werden.

Der Schmerz ist eine Funktion unserer bewussten Wahr-
nehmung. Einen unbewussten Schmerz gibt es nicht. Jeder
Mensch hat eine Schmerzschwelle: Es gibt schmerzempfindliche
Menschen und solche, die weniger schmerzempfindlich sind. Die
Schmerzschwelle ist jene individuell verschiedene Grenze, von
der an ein duferer oder innerer Reiz als Schmerz empfunden
bzw. erlebt wird.

Das Schmerzgeschehen ist ein komplexer Vorgang: Man
spricht von seelischen und koérperlichen Schmerzen, wobei der
Charakter des Schmerzes unterschiedlich empfunden wird. Er
wird u.a. nagend, driickend, brennend, stechend, beiflend,
reiflend oder ziehend angegeben. Ein Spannungsschmerz wird
oft krampfartig wahrgenommen. Haufig jedoch hat der Schmerz
eine Form von affektbesetzter Angst,ndmlich der Angst, es konn-
te noch schlimmer kommen.

Ein typisches Beispiel fiir das zuletzt Genannte ist der
Schmerz beim Zahnarzt. Vergegenwértigt man sich die Situation
eines Patienten im Zahnarztstuhl. Beim Bohren trifft der Zahn-
arzt unversehens auf einen Nerv. Der Patient zuckt zusammen,
seine Muskeln spannen sich, die Hinde umfassen die Armlehne
fester: Er reagiert mit vermehrter Muskelspannung. Der Zahnarzt
setzt ab,ldchelt, um seinen Patienten zu beruhigen, und fiigt viel-
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leicht hinzu: »Ist gleich vorbei!« Fiir den Patienten jedoch kommt
jetzt etwas Schlimmes: das Warten auf den Wiederbeginn des
Bohrens. Diese Erwartung eines neuerlichen, moglicherweise
starkeren Schmerzerlebnisses erzeugt vermehrte muskulédre
Spannung, die sich bis zur Verkrampfung steigern kann. Der
Mensch befindet sich jetzt im Zustand von affektbesetzter Angst,
d.h.der Erwartungsangst,der Schmerz konne beim niachsten Mal
noch grofler sein. Der ganze Korper ist wie eine Feder gespannt,
die Hinde umklammern die Lehne. Dadurch wird ein neuer-
licher, manchmal sogar geringerer und weniger intensiver
Schmerz als besonders unangenehm erlebt.

Bei der autogenen Schmerzreduzierung wird das genaue
Gegenteil dessen versucht, was soeben geschildert wurde. Man
gerdt nicht in Spannung, sondern gleitet in die Entspannung. Mit
anderen Worten, man fithrt den autogenen Versenkungszustand
herbei. Man macht in dem an sich bequemen Zahnarztstuhl ein
autogenes Training. Der Erfolg ist hdufig verbliiffend. Besonders
erstaunt ist oft der Zahnarzt selbst, der seine Patienten meist nur
ge- oder verspannt kennt. Gelegentlich quittiert er die autogene
Versenkungshaltung seines Patienten mit der Frage: »Geht es
Thnen nicht gut? Fiihlen Sie sich schlecht?«, es sei denn, er hat
Erfahrung mit dem autogenen Training. Dann weif er, was in
seinem Patienten vorgeht.

Im autogenen Training kommt es mit der gesenkten und ein-
geengten Bewusstseinslage zu einer Verdnderung der Schmerz-
schwelle und zu einer affektiven Dampfung des Schmerzerleb-
nisses. Der Ubende entkleidet den Schmerz seines Mantels von
Affekt und Angst, es bleibt ein blof8es Wehtun zuriick. Was noch
weh tut, wird gleichgiiltig, und was gleichgiiltig ist, stort nicht
mehr. Das Wort »gleichgiiltig« beinhaltet: So viel und so wenig
giiltig wie das andere auch. Es distanziert vom Schmerzerlebnis,
und Abstand ist eine Voraussetzung fiir Entspannung. J. H. Schultz
nennt dies die »affektive Resonanzdampfung«. »Der selbstindig
herbeigefiihrte autohypnoide Zustand bedingt somit neben einer
Verdnderung der Bewusstseinslage schon von sich aus eine
Verringerung des Schmerzerlebnisses, was nun durch spezielle
Suggestionen noch intensiviert werden kann« (Langen). Zum
Beispiel ist es moglich, durch den Vorsatz »Schmerz ganz gleich-
giiltig« den Schmerz zu reduzieren -, allerdings stets nach vor-
heriger drztlicher Abkldrung. Ein linger dauernder Schmerz muss
auf jeden Fall drztlich abgeklart werden.
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Erfahrungen nach einer
Operation

An dieser Stelle sei der Erfahrungsbericht eines 32-jdhrigen

Arztes wiedergegeben, der sich ein halbes Jahr nach dem Erler-
nen des autogenen Trainings wegen eines Sportunfalls einer
Bandscheibenoperation unterziehen musste:

Fallbeispiel

»Nach einem Sportunfall mit Nervenquetschung und Parese
(Ldhmung) der Beine musste ich mich einer Bandscheiben-
operation unterziehen. Das autogene Training hat wahrend
dieser Situation folgende Wirkungen gezeigt: im allgemeinen
Nivellierung von Reizanhaufung und Vermeiden von Affekten.
Hieraus folgte die Fahigkeit, Abstand zu gewinnen und die
Situation relativ realitatsbezogen zu beurteilen und zu ent-
scheiden. Nach der Operation war es mir mdglich, nahezu ohne
Schmerz- und Schlaftabletten auszukommen und auch das
ruhige Liegen auf dem Riicken wéhrend der ersten fiinf Tage
einigermalien gut zu Giberstehen. Eines Nachts traten besonders
starke Schmerzen auf. Ich versuchte, ein autogenes Training
durchzufiihren. Es hatte folgenden Ablauf: Der ganze Korper
schien durch die dauernden Schmerzen stark verspannt und
verkrampft. Ich hatte aber das Empfinden, dass diese Anspan-
nung eine Folge des Schmerzes, ja eine Absicherung und Ab-
wehr meiner Person gegeniber diesem Schmerz sei. Wollte ich
nun das autogene Training anwenden, musste ich damit einver-
standen sein, zu entspannen, was fir mich in diesem Moment
gefuihlsmaRBig fast gleichbedeutend war mit der Tatsache, dem
Schmerz wehrlos ausgeliefert zu sein. Das einzige, was fir eine
Entspannung sprach, war der in der damaligen Situation ziem-
lich kleine Funke Vertrauen auf die Wirkung des autogenen
Trainings. Ich entspannte mich und empfand mich fast Unmittel-
bar schmerzfrei.

Ich war sehr erstaunt, jedoch gleichzeitig aufmerksam, denn
ich hatte den Eindruck, dass sich der jetzige Zustand in der
Schwebe befand und ich nur schwer in ihm bleiben konnte.
Nach einer nicht objektiv feststellbaren Zeitspanne fiel ich
wieder in den alten Schmerzzustand zuriick mit dem Unter-
schied, dass ich mich etwas ausgeruht und gekréftigt fuhlte.
Nach der Entlassung aus der Klinik werden in einem solchen
Fall firr lingere Zeit gymnastische Ubungen verordnet, um die
Beweglichkeit wieder zu erlangen. Dabei treten anfangs nach
dem jeweiligen Uben immer wieder stirkere Schmerzen, be-
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gleitet von Muskelverspannungen, auf. Es bereitete mir keine
Schwierigkeiten, diese unerwiinschten Nebenerscheinungen
durch ein autogenes Training abzustellen und sofort in einen
tiefen Erholungsschlaf zu fallen.

Ich hatte nicht geahnt, welche Mdglichkeiten durch das erlern-
te autogene Training latent in mir vorhanden waren. Obwohl
ich nicht allzu haufig getibt hatte (im Durchschnitt hochstens
einmal pro Tag), konnte ich die Fahigkeit, autogen zu trainieren,
sofort vollstandig abrufen, als ich sie dringend brauchte. Die
Wirkung des autogenen Trainings hat mit der starken Zunahme
der Stressfaktoren Schritt halten kénnen.

Nach diesen Erfahrungen meine ich, dass Wert, Wirkung und
Moglichkeiten des autogenen Trainings bei normaler, alltag-
licher Reizbelastung nicht voll in Erscheinung treten kdnnen.
Erst die Schmerzbelastung lie3 hier die tiefgreifende Wirkungs-
moglichkeit des autogenen Trainings erahnen.«

Soweit der Bericht dieses Patienten. Ergédnzend sei noch angefiigt,
dass Menschen in Angstsituationen des Lebens im allgemei-
nen fiir das autogene Training gut motiviert sind. Beispielsweise
haben Patienten vor einem drztlichen oder zahnérztlichen Ein-
griff oder Studenten vor einem Examen oft eine gute Motiva-
tion.

Zunehmende Bedeutung gewinnt das autogene Training in
der Geburtshilfe, wo es eine wesentliche Unterstiitzung bei der
Entbindung sein kann. Bei vielen Frauen ist der Geburtsvorgang
von der Trias Angst-Spannung-Schmerz iiberschattet. Das auto-
gene Training kann Angst abbauen, entspannen und das Schmerz-
erlebnis vermindern bzw. abbauen. Es ist also in hervorragender
Weise dazu geeignet, das ganze Geschehen bei der Geburt zu er-
leichtern. Die Wehentétigkeit wird harmonisiert, die Muskulatur
des Beckens und des Beckenbodens wird locker,wodurch sich der
muskuldre Widerstand verringert. Dadurch wird der gesamte
Geburtsvorgang angenehmer gestaltet und zeitlich verkiirzt,
worauf besonders Prill hinwies. Ein weiteres hdufig verwendetes
Verfahren zur Geburtserleichterung stammt von Dick-Read:
»Geburt ohne Angst«. Diese Methode ist dem autogenen Training
nicht unghnlich.
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Geburt ohne Angst

Verkrampfungen I6sen

sich

Fallbeispiel

Eine 36-jahrige Teilnehmerin berichtete Uber eine eindrucks-
volle Beobachtung, die sie wahrend zweier Schwangerschaften
an sich gemacht hatte. Sie hatte an einem Grundkurs teil-
genommen und ihre Formeln fir sich abgewandelt. Sie stellte
ein: »Wir sind ganz ruhig« und »Es atmet uns.«

Auf diese Weise konnte sie ihre durch die Kindsbewegungen
bedingten Schlafstérungen glinstig beeinflussen und in ihrem
Training die Riickenlage beibehalten, was vorher nicht moglich
gewesen war.

Wahrend ihrer zweiten Schwangerschaft geriet sie in einen
schweren Angstzustand. Durch Vertiefung der Ubungen des
autogenen Trainings und mit Hilfe von besonders auf die
Situation der jungen Frau eingestellten formelhaften Vorsatz-
bildungen konnten die Angste deutlich reduziert werden.

Die zweite Entbindung dauerte nur zwei Stunden. Mit dem
Vorsatz »Wehen aushaltbar und bald voriber« erlebte sie eine
merkliche Erleichterung, obwohl eine Gebarmutterhalsnarbe -
ohne Anésthesie! — geldst werden musste.

Uberall im menschlichen Kérper,wo Schmerzen durch Spannung
oder Verkrampfung auftreten, kann uns das autogene Training
eine Hilfe sein. In der tdglichen drztlichen Sprechstunde sind
Kopfschmerzen ein sehr hédufig geklagtes Symptom. Aufgabe der
drztlichen Untersuchung ist die Feststellung, ob sie korperlich
verursacht oder seelisch bedingt sind.

Eine 28-jdhrige Frau litt unter Migréne. Die neurologische
Untersuchung ergab keinerlei Abweichung von der Norm. Die
Kopfschmerzen bestanden seit dem 16. Lebensjahr und schienen
in einer gewissen Abhdngigkeit von ihren Menstruationsbe-
schwerden zu stehen.

In einem Gruppenkurs, in dem sie die Ubungen des auto-
genen Trainings gut realisieren konnte, verschwanden die Kopf-
schmerzen etwa in der 5. Ubungswoche. Ihr Schlaf normalisierte
sich, und ihre Arbeit machte ihr wieder Freude. Gleichzeitig be-
richtete sie noch von weiteren erfreulichen Entwicklungen: Beim
Skilaufen konnte sie Abfahrten, die ihr frither Angst eingefl6f3t
hatten, miihelos bewiltigen. Eine weitere Storung, die ihr bisher
grofie Schwierigkeiten gemacht hatte, war verschwunden: das
nichtliche Zahneknirschen - und zwar durch das »Loslassen«
der Kaumuskeln (siehe auch Kapitel Gesichtsentspannung).
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Viele Frauen klagen vor und wéhrend der Menstruation iiber
Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsdule oder im Unterleib.
Bei funktionellen Stérungen gynékologischer Art ohne krank-
haften Organbefund hat das autogene Training oft ausgezeich-
nete Wirkung.

Eine 28-jdhrige Studentin quittierte das Ausbleiben dieser
Schmerzen im Verlauf des Kurses mit den Worten: »Merkwiir-
digerweise hatte ich neulich bei meiner Periode keinerlei Be-
schwerden und Schmerzen. Ich dachte mir dabei: Nanu, was ist
jetzt schon wieder los?!« Offenbar hatte sie den alle vier Wochen
auftretenden Schmerz schon so weit in den rhythmischen Ablauf
ihres Lebens integriert, dass sie das Ausbleiben der Beschwerden
als ungewohnt und damit als Warnsignal empfand.
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Herz sendet Signale

Abwandlungen

Die vierte Ubung (Herz)

Der rechte (linke) Arm ist ganz schwer (etwa (6-mal)

Ich bin ganz ruhig (Ruhe kommt von selbst) (1-mal)

Der rechte (linke) Arm oder die rechte (linke) Hand ist ganz
warm (etwa 6-mal)

Ich bin ganz ruhig (1-mal)

Atmung ganz ruhig (»Es atmet mich«) (etwa 6-mal)

Ich bin ganz ruhig (1-mal)

Herz (Puls) (schlagt) ganz ruhig und gleichmaBig (kraftig)
(etwa 6-mal)

Ich bin ganz ruhig (1-mal)

Ist nach weiteren 8-14 Tagen die Atmung in den Ablauf des Trai-
nings einbezogen, so folgt die Besprechung der Herziibung.

Vorher jedoch berichtet wieder jeder Einzelne iiber seine
bisherigen Erfahrungen. Von vielen wird die Einstimmung auf
die Atmung als ganz besonders angenehm und wohltuend emp-
funden. Bei gelegentlich noch vorhandenen Schwierigkeiten hilft
oft ein erneuter Hinweis darauf, dass die Atemiibung nicht als
Aufgabe betrachtet werden darf. Sie ist eine Hinwendung an sich
selbst, eine Innenschau, ein Stiick Selbsterfahrung: Die Atmung
lauft von ganz allein, und meine Gedanken passen sich ihrem
Rhythmus an.

Nach dem einleitenden Gespréch wird das Herz in den Mit-
telpunkt gestellt. Normalerweise spiirt man sein Herz nicht. Erst,
wenn es »streikt, schickt es Signale. Dann wird einem unange-
nehm bewusst,dass man ein Herz hat. Eine Reihe von negativ be-
setzten Redewendungen in der Sprache zeigt die zentrale Bedeu-
tung dieses Organs im Korper: Das Herz »stolpert« bei unregel-
mifligen Schldgen (Extrasystolen),es schldgt »dumpf in den Hals
hinauf« (nach einem Schreck), es »fillt einem in die Hosen« (bei
Angst). Zu den Gefiihlsregungen des Herzens gehoren auch das
Herzklopfen vor einer Priifung,das »Springen« oder das »Hoher-
schlagen des Herzens vor Freude«. Hinzu kommen direkte ne-
gative Herzsensationen wie Brennen, Stechen oder Ziehen in
der Brust.»Herzenge« oder Beklemmung in der Herzgegend sind
Begriffe, die einem Angstgefiihl nahe stehen.

Der Sinn der Herziibung ist es, sich dem Herzen positiv zu-
zuwenden, das »Herzerlebnis zu entdecken«, wie sich J. H. Schultz
ausdriickt. Was wiinschen wir uns von unserem Herzen? Es soll
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ruhig und gleichméflig schlagen. Dementsprechend lautet die
Standardformel:

»Herz schlagt ganz ruhig und gleichmagBig (regelmaBig)!«

Teilnehmer mit niedrigem Blutdruck kommen meistens mit der
Formel

»Herz schlagt ganz ruhig und kraftig« zu besseren Ergebnis-
sen.

Schon bei der Schwere- und Warmeiibung hat sich der Herz-
schlag beruhigt. Der Ubende soll nun versuchen, mit dem neuen
Vorsatz das Schlagen seines Herzens zu erspiiren. Viele spiiren
oder fiihlen oder horen ihr Herz nicht da, wo es liegt — ndmlich
in der Brust -, sondern sie nehmen irgendwo im Korper ihren
Puls wahr: in den Fingern, im Ohr, am Hals, im Becken oder an
irgendeiner anderen Stelle. Herz ist iiberall da, wo Puls ist. Die
Formel kann dann dahingehend abgeédndert werden:

»Puls ganz ruhig und gleichmafig.«

Diese Formulierung wird von vielen Kursteilnehmern gewahlt,
besonders wenn ein sogenanntes nervoses Herz, vorliegt. Das
Wort »schldgt« ist manchmal negativ belastet.

Nach dieser einleitenden Erkldrung folgt eine Einschran-
kung:

Bei allen Patienten, bei denen das Herz als Stérfeld im Mit-
telpunkt der Beschwerden steht, bleibt zunédchst die Herziibung
vollkommen weg. Sie sollen »ihr Herz links liegen lassen«, wo es
in der Tat auch liegt. Bei unregelmdfligem Herzschlag (Extra-
systolie oder absolute Arrhythmie), bei organischen oder funk-
tionell-nervosen Herzerkrankungen und beim Zustand nach
Herzinfarkt kann der unkontrollierte Einbau der Herziibung zu
unangenehmen Sensationen fithren. Patienten mit Angsten und
Phobien verarbeiten erfahrungsgeméf3 die Herziibung hdufig ne-
gativ, da ganz allgemein Angstzustidnde oft in die Herzgegend
projiziert werden. Es kommt dabei zu Unruhe und nervésem
Herzklopfen, wodurch der Trainingsverlauf gestort ist.

Aus dem Gesagten wird deutlich, dass die Herziibung mit
Vorsicht und nur unter drztlicher Kontrolle angewendet werden
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Kein willentliches
Bemuhen

darf, um unbeabsichtigte, negative Wirkungen zu vermeiden. Es
ist notwendig, die Griinde fiir diesen Verzicht offen darzulegen
und zu erklédren, dass das anfangliche Weglassen der Herziibung
weise ist. Dies geschieht im partnerschaftlichen Miteinander des
Gruppenprozesses, denn das autogene Training ist einsichtiges
Lernen. Einsicht nehmen heif3t sich selbst besser verstehen. Es ist
Aufgabe des Gruppenleiters, die Ubenden diesem Selbstver-
standnis ndher zu bringen. Die verstandnisvolle Aussprache iiber
moglicherweise (nicht notwendigerweise) auftretende Schwie-
rigkeiten beim Erlebnis der Herz-Puls-Ubung macht den Grup-
penteilnehmern nicht nur keine Angst, sondern entlastet sie
sogar. Es fordert eher die Erkenntnis, das das autogene Training
kein Leistungssport ist,bei dem eine »Ubung« nach der anderen
absolviert werden muss, sondern langsames Erspiiren neuer
Moglichkeiten und Erkennen eigener Grenzen.

Nach dieser einleitenden Erkldrung tibt die Gruppe wieder
unter Hinweis darauf, dass die Einstimmung auf das Herz an das
Bisherige angefiigt wird. Die einzelnen Standardformeln werden
durch die Vorstellung der Ruhe miteinander verbunden. Ist die
ganze Ubung in der bisherigen Form einmal durchlaufen,kann der
Ubende wieder von vorn beginnen. Die Ubungsdauer betragt ma-
ximal 10-12 Minuten, wobei jeder weif3, das er auch frither zuriick-
nehmen kann. Dass der Versenkungszustand mit einer exakten
Zuriicknahme beendet werden muss, istimmer wieder zu betonen.

Die Berichte der einzelnen nach der Ubung sind unter-
schiedlich. Manche spiiren ein leichtes Pulsieren in den Finger-
spitzen, andere berichten iiber ein langsames Leiser werden des
anfangs kréftigen Herzschlages, dessen Puls an irgendeiner
Stelle des Korpers fithlbar wird. Fiir viele bedeutet die neu hin-
zugenommene Herziibung eine deutliche Intensivierung ihres
Trainings. Die Empfindungen der Schwere und Wérme haben
sich weiter vertieft.

Ergdnzung der Herziibung

Das Herz ist ein sehr sensibles Organ, das auf psychische Einfliisse
stark reagieren kann. Verdnderungen der Herzschlagfolge im
Sinne einer Verlangsamung oder Beschleunigung kénnen scha-
den. Vor eigenmichtigen Versuchen in dieser Richtung muss
eindringlich gewarnt werden! Manche berichten, sie hétten »trotz
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allen Bemiihens« von ihrem Herzen nichts gemerkt, ja die neue
Herziibung hatte ihren autogenen Versenkungszustand gestort.
Dazu ist zu bemerken, dass gerade dieses »willentliche Bemiihen
um etwas« der gedanklichen Vorstellung im autogenen Training
entgegenwirkt. Die ganze Kunst besteht darin, diese gedankliche
Vorstellung im Zustand einer gleichschwebenden Aufmerksam-
keit zu vollziehen. Und gerade hier liegt fiir manche eine Schwie-
rigkeit. Der Ersatz der Herzformel durch den Vorsatz:

»Brustraum weit und frei«

ist fiir manche funktionell Gestorte eine wesentliche Hilfe
(H. Binder).

Das Terminerwachen

Es gibt Menschen, die eine ganz besondere Fahigkeit entwickelt
haben: das Aufwachen zu einem Zeitpunkt, den sie kurz vor dem
Einschlafen festgesetzt haben. Dies beruht auf einer eigenartigen
Befdhigung des Menschen, die man »innere Uhr« oder »Termin-
uhr« nennt.

Die Kunst des Terminerwachsens besteht in einem miihelo-
sen Aufwachen zu der vorbestimmten Zeit nach einem geldsten
und erquickenden Schlaf. Der Schléfer legt sich abends mit dem
Vorsatz, um 4 Uhr zu erwachen, zu Bett und wacht piinktlich zur
gewiinschten Stunde auf. Es ist mdoglich, mit Hilfe des autogenen
Trainings diese Fahigkeit auf die Minute genau zu kultivieren.

Der Mechanismus dieser minutids funktionierenden Termin-
uhr mag den Wissenschaftler mehr interessieren als den Laien.

Um am Samstag und Sonntag richtig ausschlafen zu kénnen
ist empfehlenswert, unmittelbar nach dem Erwachen autogen zu
trainieren mit dem Ziel, erneut einzuschlafen. Diese Technik hat
sich bei den Gruppenteilnehmern gut bewéhrt; sie wird von vie-
len gern angenommen und erfolgreich praktiziert.

Die Gesichtsentspannung

Die grof3ten und kréftigsten Muskeln im Gesicht sind die beiden
Kaumuskeln. Sie verbinden rechts und links den Oberkiefer mit
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Loslassen statt
zusammenbeiflen

dem Unterkiefer und dienen in erster Linie der Zerkleinerung der

Nahrung. Sie haben jedoch noch eine weitere Funktion, ndmlich

beim Sprechen. Dabei werden sie ganz besonders bewegt, spezi-

ell beim lauten, aggressiven Sprechen, beim Schimpfen. Durch
ihre Anspannung vergroflern sie die Oberfliche des Gesichtes

(drohende Miene, Drohhaltung) und erzeugen dadurch beim

Gegner Angst. Die Verhaltensforscher bezeichnen dies als Impo-

niergehabe und erinnern beispielsweise an einen knurrenden

Hund, der sein Fell straubt und sich dadurch groler macht, als er

ist. Er jagt damit seinem Gegner Furcht ein.

Beim autogenen Training sind wir nicht aggressiv, sondern
nehmen im Gegenteil eine eher als defensiv zu bezeichnende
Haltung ein. Wir versuchen, die Kaumuskeln locker zu lassen, zu
entspannen. Die Lippen bleiben dabei geschlossen, oder sie sind
leicht gedffnet. Die Hauptsache ist, dass die Zahnreihen des Ober-
und Unterkiefers sich voneinander entfernen. Dies fillt vielen
Ubenden anfangs schwer, weil wir meist darauf dressiert sind,
»die Zihne zusammenzubeiflen«, uns zusammenzureifien; die
Funktionen des Miissens, des Sollens, des Sichzwingens usw. ent-
stammen strengen willentlichen Intentionen.

Gelingt die Lockerung, das Loslassen der beiden groflen
Kaumuskeln, geschieht etwas sehr Wesentliches:

1. Im Sinne einer Generalisierung machen die kleinen Muskeln
des Gesichts (Stirn, Wangen, Schlédfen usw.) die Entspannung
der beiden grofien Muskeln nach. Haufig ist dabei das Los-
lassen sowie eine weitergehende Entspannung der gesamten
Korper-Muskulatur zu beobachten. Ein Phdnomen, das in der
Literatur noch nicht ausreichend beschrieben wurde.

2. Es kommt zu einer deutlichen Entspannung im Bereich des
Magen-Darm-Trakts. Die gluckernden Gerdusche im Magen
und im Darm, die bereits bei den ersten Ubungen aufgetreten
waren, sind jetzt deutlicher zu vernehmen. Die Gesichts-
entspannung schafft damit einen zwanglosen Ubergang zu
der fiinften Ubung des autogenen Trainings: der Leibiibung.

Die Gesichtsentspannung kann in den allgemeinen Ubungsablauf
mit dem Vorsatz aufgenommen werden:

»Gesicht locker und gelost«
»Gesicht lockert sich« oder
»Unterkiefer fallen lassen«
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oder man ldsst jeden gedanklichen Vorsatz weg und entspannt
vor Ubungsbeginn das Gesicht durch Lockerung des Unterkiefers.

Das Lockern des Unterkiefers durch Entspannung bzw.
Entkrampfung der Kaumuskeln 16st die Zahnreihen. Das hilft
besonders jenen Menschen, denen eine meist nur nachts auf-
tretende und weitgehend unbewusste Verhaltensweise grofie
Schwierigkeiten bereitet: das Zahneknirschen.

Das nachtliche Zahneknirschen

Das Symptom des ndchtlichen Zahneknirschens kommt vor
allem bei nervésen Menschen vor. Es kann verschiedenes aus-
driicken: Eigensinn, Aggression, auch Autoaggression, innere
Durchhalteparolen (»ich muss die Zdhne zusammenbeifien«)
oder dhnliches. Will jemand im Wachzustand, also willkiirlich,
mit den Zdhnen knirschen, so kann er nur einen Bruchteil jener
Kraft aufwenden, die nachts am Werke ist. Beim iiblichen Kauen
betrigt die Kraft des Zubisses etwa 5 Kilopond (zahnirztliche
Mafleinheit), sie kann bewusst-willentlich bei kriftigem Zu-
beiflen auf etwa 7 Kilopond gesteigert werden. Der Zdéhneknir-
scher erreicht dagegen unbewusst wahrend der REM-Phasen sei-
nes Nachtschlafs bis zu 25 Kilopond! Gerade das Zdhneknirschen
zeigt uns so recht die unglaublichen Krifte, die in bestimmten
Schlafperioden entfaltet werden. Partner des zéhneknirschenden
Schlifers wissen dies am Allerbesten, wiahrend der Schlafende
selbst wegen der schéddlichen Folgen den Zahnarzt aufsuchen
muss. Das gewaltsame Zusammenpressen der Kiefer trifft ja die
Zdhne nicht nur in ihrer Langsachse (Pressen), sondern auch in
einer seitlichen Hebelwirkung (Knirschen). Dadurch kommt es
neben Schdden am Zahnschmelz zu einer Lockerung der Zéhne
im Halteapparat des knochernen Kiefers.

Zum Schutz der Zdhne werden in der Zahnheilkunde Schie-
nen verwendet, die den direkten Aufbiss (Zahn auf Zahn) ver-
hindern sollen. Damit sind die Folgen des Symptoms, die schidd-
lichen Auswirkungen des Zdhneknirschens, zwar gemindert,
aber das eigentliche Problem ist noch nicht gelost.

Manchmal wachen derartige Patienten morgens auf mit er-
heblichen Schmerzen in der Kaumuskulatur beidseits, ja die ndcht-
liche Uberspannung der Muskeln kann sogar zu Verinderungen
und Abniitzungserscheinungen an den Kiefergelenken fiihren.
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Spielerisches Korrigieren

Die im Verlauf des autogenen Trainings erlernte und einge-
iibte allgemeine Entspannung fithrt zu einer Entkrampfung der
Kiefernmuskeln. Besonders hilfreich hat sich hierbei ein am
Abend durchgefiihrtes autogenes Training erwiesen. Die Ver-
krampfung 16st sich im darauf folgenden Schlaf von selbst. Der
Zghneknirscher kann sein Symptom aufgeben und schont damit
die Kronen seiner Zihne ebenso wie die Nerven seiner Schlaf-
partner.

Die ideale Stellung des Unterkiefers bietet wohl die sog.
»Ruhe-Schwebe-Lage« dar, bei der die Zahnreihen der Schneide-
zihne etwa 3-4 mm voneinander entfernt stehen.

»Probehandeln« - neue Erfahrungen

Kinder spielen gern im Sandkasten. Sie formen spielerisch und
experimentierfreudig Kuchen, Damme, Sandburgen und andere
Dinge, und entwickeln dadurch ihre Fertigkeiten und kreativen
Krifte. Auch die Erwachsenen sind in einem gewissen Sinn noch
Kinder. Sie bringen die Erfahrungen ihres Lebens in das autogene
Training ein. Im Zustand des gesenkten Bewusstseins, auf der
Erlebnisebene des autogenen Trainings, sehen sie sich einmal an-
ders, konnen Fehlhaltungen erkennen und neue Erfahrungen
machen. Fast spielerisch lernen sie und sind dann vielleicht
bereit, die eine oder andere Vorstellungsweise zur Bewiltigung
ihres Lebens und ihrer Probleme in die Realitdt zu iibernehmen.

Es ist eine Art »Probehandelng, das auf einer neuen Platt-
form, ndmlich der Erlebnisebene, verlduft. Dieser Vorgang spielt
sich teils unbewusst, teils bewusst ab. Immer wieder wird fest-
gestellt, dass ein Teilnehmer auf gezieltes Ansprechen einer neu-
en Verhaltensweise mitteilt: »Ach ja, stimmt, das ist mir noch gar
nicht aufgefallen.«

Nach Beendigung eines Kurses fasst eine Teilnehmerin ihre
Erfahrung in dem Satz zusammen: »Ich habe jetzt gespiirt, ich
muss mich annehmen, wie ich bin, aber muss auch bereit sein,
mich zu dndern.« Eine solche autogen gefundene Erkenntnis ist
ein grofler Schritt. Er schafft die Moglichkeit, aus sich selbst neue
Wege zu finden und zu beschreiten.
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Fallbeispiel
In diesem Zusammenhang ist der Bericht eines anderen Teil- Kein krampfhaftes
nehmers interessant, der in einer bestimmten Art von Rivalitat Festhalten

mit seinem heranwachsenden Sohn ein psychosomatisches
Symptom entwickelte: namlich den Kreislaufkollaps. Ihm wurde
Ubel, schwarz vor den Augen - als Folge musste er sich nieder-
legen. Die internistische Untersuchung hatte auf3er einem
niedrigen Blutdruck keinen krankhaften Befund ergeben.
Einige Therapiestunden lang war er mit den Ubungen des
autogenen Trainings nur recht mangelhaft zurechtgekommen.
Er war zu willensbetont und blockierte das Geschehenlassen
und Sichlésen durch krampfhaftes Festhalten an verstandes-
maBigen, intellektuellen Erklarungen. Er war, wie wir in ge-
meinsamer Erkenntnis feststellten, zu »kopflastig«. Nach eini-
gen Wochen der vergeblichen Bemiihungen (und gerade das
Bemiihen blockierte ihn ja) kam er mit einer wichtigen Erfah-
rung in den Kurs: »Jetzt habe ich es. Ich muss es einfach nur
geschehen lassen.«
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Waéarme im Sonnen-
geflecht

Die fiinfte Ubung (Leib)

Der rechte (linke) Arm ist ganz schwer (etwa 6-mal)

Ich bin ganz ruhig (Ruhe kommt von selbst) (1-mal)

Der rechte (linke) Arm (Hand) ist ganz warm (etwa 6-mal)
Ich bin ganz ruhig (1-mal)

Atmung ganz ruhig (»Es atmet mich«) (etwa 6-mal)

Ich bin ganz ruhig (1-mal)

Herz (Puls) (schlagt) ganz ruhig und gleichmaBig (kraftig)
(etwa 6-mal)

Ich bin ganz ruhig (1-mal)

Leib (Bauch) strémend warm (Sonnengeflecht strémend

warm) (etwa 6-mal)

Ich bin ganz ruhig (1-mal).

Sind die ersten vier Ubungen gut eingeiibt, folgt nach weiteren acht
bis vierzehn Tagen die Leibiibung. Mit den bisherigen Einstellun-
gen der Schwere und Wérme in den Armen und mit dem Atem-
und Herzerlebnis befanden wir uns oberhalb des Zwerchfells, ober-
halb jener querverlaufenden Muskelplatte,die den Brustraum vom
Bauchraum trennt. Zur besseren Verdeutlichung liegt die rechte
oder (linke) Hand auf der Magengegend, wo sich unmittelbar un-
ter dem Brustbein eine rechts und links von den Rippen flankier-
te, mehr oder weniger ausgefiillte Grube befindet. Die Teilnehmer
sollen nun ihre Hand von der Mitte nach links fithren,sodann nach
unten, nach rechts und wieder nach oben zuriick zur Mitte am
Oberbauch. Diese Bewegung verlduft im Uhrzeigersinn und ent-
spricht ziemlich genau dem anatomischen Verlauf des Dickdarms.
Die Hand liegt jetzt wieder auf dem Oberbauch kurz unter-
halb des Brustbeins. Darunter befindet sich der Magen. Noch tie-
fer innen, zwischen Magen und Wirbelséule, liegt das Sonnen-
geflecht (Plexus solaris). Es ist dies der grofite vegetative Ner-
venknoten des Korpers, die Schaltzentrale nicht nur fiir den
Magen-Darm-Trakt, sondern auch fiir die Organe und Organ-
systeme des gesamten Bauchraumes bis zu den Sexualdriisen.
Wie empfindlich dieses Nervensystem reagieren kann, weif3 jeder,
der beim Boxen die Wirkung eines harten Schlages in die Ma-
gengegend gesehen hat: Die Zentrale wird dadurch momentan
lahmgelegt, so dass der Getroffene blitzartig zu Boden geht.
Bekanntlich sind wir beim autogenen Training nicht aggres-
siv, sondern, wie bereits erwdhnt, im Gegenteil eher defensiv.
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Wir leiten ein Warmegefiihl in die Magengegend mit dem Vor-
satz: »Sonnengeflecht stromend warm«. Das Sonnengeflecht ist
ein grofles Nervengeflecht, das im eigentlichen Sinn nicht
»warm« werden kann. Aber es dient als Mittler und Regulativ.

Wer sprachliche oder sonstige Schwierigkeiten mit dem
Wort Sonnengeflecht verbindet, kann eine einfachere Formulie-
rung wéhlen: »Leib (Bauch) stromend warmx«.

Es gibt verschiedene Moglichkeiten zur Auswahl, es muss
jedoch immer wieder festgestellt werden, dass die meisten das
Wort »Sonnengeflecht« bevorzugen. In der Tat regt es ja auch die
Vorstellungskraft recht positiv an: Eine Sonne ist etwas Wér-
mendes, und unter einem Geflecht kann sich auch jeder etwas
vorstellen.

Der feuchtwarme Leibwickel, die Wiarmflasche oder das
Heizkissen auf dem Bauch sind altbewdhrte Hausmittel. Die auto-
gene Wérme jedoch ist physiologischer und intensiver, sie kommt
von innen her und wiarmt die Magengegend von innen im Ge-
gensatz zu den dufleren Wiarmeanwendungen.

Man kann sich das Sonnengeflecht etwa in der Grof3e einer
Kinderhand vorstellen. Die Finger der Hand entsprechen dann
den Nerven, die strahlenférmig zu den gesamten Organen des
Bauchraumes, des Magens und des Darmes hinfiihren. Das Son-
nengeflecht arbeitet mit einer sehr feinen Steuerung. Es schickt
seine nervosen Impulse zu allen Organen des Bauchraumes und
ist damit u.a. verantwortlich fiir eine regelméfige Weiterbefor-
derung des Speisebreis. Es handelt sich also um etwas Bewegtes
und nicht um etwas Statisches.

Bevor geiibt wird, werden die méglichen Wirkungen der
Leibiibung besprochen. Folgende fiinf Wirkungen kénnen auf-
treten:

1. Es kommt zu einem Warmegefiihl unterschiedlicher Starke
und verschiedener Lokalisation. Diese Warme kann sehr ober-
flachlich in der Magengegend wahrgenommen werden, oder
sie liegt tiefer und wird mehr in der Mitte des Korpers loka-
lisiert. Manche berichten von einem Wérmegefiihl im Riicken,
als ob sie »auf einem Heizkissen ldgen«.

2. Essind vermehrt gluckernde Gerédusche zu vernehmen.

3. Manchmal ist anfangs weder ein Warmegefiihl noch ein
Gluckern spiirbar. »Da tut sich was« oder »in meinem Bauch
rithrt sich was« oder »die Bauchdecken verschieben sich« sind
gelegentlich gehorte Berichte. Man hat manchmal den Ein-
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Verlangerung der
Ubungszeit

druck, als sei unsere Sprache zu arm, um das aktuelle Gefiihl
des Ubenden auszudriicken.

4. Bisher hatten wir uns mit der Schwere und Wéarme in den Ar-
men, der Atmung und dem Herzen beschiftigt. Uber die
Briicke der Leibiibung wird die Schwere und Wérme in den
Beinen héufig erstmals sehr intensiv empfunden, besonders
von jenen Teilnehmern, die zu kalten Fiiflen neigen. Andere
hatten diese Empfindungen als Zeichen einer Generalisierung
schon wesentlich friiher.

5. Manchen Teilnehmern ist es indes nicht mdglich, die Leib-
wéarme zu erleben. Dies legt den Gedanken nahe, dass im
Bereich des Sonnengeflechtes ein Storfeld vorliegt. Diese
Storung kann korperliche oder seelische Ursachen haben.
Haufig manifestieren sich derartige Storfelder im Bereich des
Magens, des Darmes, speziell des Dickdarmes oder der
Sexualdriisen. Wir werden darauf spdter noch zuriickkom-
men.

Das Auflegen der rechten oder linken Hand auf die Magen-
gegend hat sich gelegentlich als hilfreiche Mafinahme fiir das
Erleben der Leibwédrme erwiesen. Dabei ist zu beachten:

Das Handauflegen auf die Magengegend soll vor Beginn des
Trainings erfolgen.

Der Ellbogen muss mit einem Kissen oder einer Decken-
rolle so unterstiitzt werden, dass er in Herzhohe liegt. Ein am
Korper herabhingender Ellbogen kann von dem im Liegen Uben-
den ausgesprochen stérend empfunden werden. Beim Sitzen in
einem bequemen Lehnstuhl befindet sich der auf der Armlehne
aufliegende Ellbogen und Unterarm sowieso in Herzhohe.

Die Hand wirkt hier wie ein Wegweiser fiir die Vorstellung
der Wiarme im Sonnengeflecht.

Auch die Vorstellung, als strome der Atem beim Ausatmen in
den Leib, ist oft hilfreich, ebenso die bildhafte Vorstellung eines
Sonnenbades.

Die Leibiibung wird nunmehr an die bereits erlernten Ein-
stellungen angehdngt. Das Ganze ist einem Eisenbahnzug ver-
gleichbar,dem ein weiterer Waggon beigefiigt wird. Die Kupplung
zwischen jedem einzelnen Wagen wird durch die »Ruhe« dar-
gestellt. Nach dieser Anleitung iibt die Gruppe wiederum in
Stillschweigen. Die Ubungszeit betrigt jetzt etwa 10-12 Minuten,
jedoch weif3 jeder Teilnehmer, dass er frither zuriicknehmen
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kann, wenn ihm die Zeit zu lang ist oder wenn Storungen auftre-
ten sollten.

Die Erfahrungsberichte von der neuen Ubung sind wieder-
um vielgestaltig. Manche berichten von einer angenehmen War-
me in der Mitte des Bauches. Andere erleben das Warmegefiihl
entweder oberflachlich oder tiefer im Bauchraum, je nachdem ob
sie in der Vorsatzformel das Wort »Leib« oder »Sonnengeflecht«
verwenden. Ein etwa 40-jdhriger Teilnehmer hatte das Gefiihl, als
habe er einen Cognac getrunken: er verspiirte in der Magengru-
be zunidchst ein fast punktformiges intensives Warmegefiihl, das
sich dann strahlenférmig iiber den ganzen Bauch ausbreitete.
Eine 50-jdhrige Teilnehmerin berichtete, dass ihr wahrend des
Trainings die Idee gekommen sei: »Mein Sonnengeflecht lacht!«
Sie hat sodann diese Formulierung mit gutem Erfolg weitergeiibt.
Selbstverstdandlich sind solche Abwandlungen, wenn sie dem
Ubenden gut tun, moglich - sollten aber mit dem Gruppenleiter
besprochen werden.

Mit der Einstimmung auf das Sonnengeflecht sind wir nun-
mehr in der Mitte des Korpers angelangt. Im Altertum wurde der
Sitz der Seele in den Magen verlegt. Wir wissen heute, dass es
nicht moglich ist, einen »Sitz der Seele« in dieser Form zu be-
stimmen. Dass jedoch seelische Storungen und Konflikte eine
Verinderung der Motilitdt und der Funktion des Magens, des
Darmes und seiner Anhangsorgane, besonders der Leber bewir-
ken kénnen, sind immer wieder beobachtbare Tatsachen. Der
Volksmund hat hierfiir viele Ausdrucksformen. »Es liegt mir ein
Stein im Magen« oder »es hat mir den Appetit verschlagen« sind
ebenso bekannte und geldufige Ausdrucksweisen wie »darauf
reagiere ich sauer« oder »ich drgere mich griin und gelb« oder
»mir lauft die Galle iiber« oder »mir ist eine Laus iiber die Leber
gelaufen.« Gehemmte Menschen, die »viel schlucken miissen,
neigen hdufig zu Magenbeschwerden, die bei entsprechend lan-
ger Dauer auf dem Weg iiber die spastische Gastritis zum Magen-
oder Zwolffingerdarmgeschwiir fithren konnen. Auch die unan-
genehme und oft stérende Erscheinung des »Luftschluckens«
gehort hierher.

Ein berithmt gewordener Versuch konnte diese Zusammen-
hiange objektivieren: Gibt man einer Katze bariumsulfathaltige
Nahrung und beobachtet die Magentdtigkeit auf dem Rontgen-
schirm, so sieht man, wie sich die Muskulatur des Magens und
Darms wellenférmig in regelméfligen Abstinden zusammen-
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zieht. Setzt man einen Hund in zwei Meter Entfernung von der
Katze auf den Rontgentisch, so straubt sich ihr Fell. Sie geht in
Aggressionshaltung und faucht. Gleichzeitig horten Magen und
Darm auf, sich zu bewegen und werden ganz starr. Entfernt man
jetzt den Hund, so beruhigt sich die Katze dufSerlich sehr rasch.
Sie gibt die Aggressionshaltung auf, das Fell wird wieder glatt. Die
Erstarrung von Magen und Darm bleiben jedoch noch bestehen,
und erst nach etwa 20 Minuten nehmen sie langsam ihre Tétig-
keit wieder auf. Erst nach einer halben Stunde ist der Anfangs-
zustand wieder erreicht,und Magen und Darm arbeiten wieder
normal. Die Katze musste den Arger mit dem Hund gewisser-
maflen »erst einmal verdauen«. Gewiss kann man nicht jeden
Tierversuch kritiklos auf die Verhéltnisse beim Menschen tiber-
tragen. Es ist jedoch bekannt, dass sich beruflicher Stress und
hauslicher Arger oft »auf den Magen schlagen«. Besonders sind
es die kleinen, immer wiederkehrenden Argernisse und »Krin-
kungen, die krank machen.

Zu den iiblicherweise abends stattfindenden Kursen pflegen
viele Teilnehmer abgehetzt zu erscheinen. Sie sind verkrampft
von den Anforderungen und Konflikten des Tages. Ein oft bei den
Ubenden im Verlauf des zweistiindigen Kurses auftretendes
Gefiihl des Appetits, ja des Hungers, zeigt die tiefgreifende Ent-
spannung des vorher verspannten Magens. Diese Wirkung stellt
sich meist schon in der zweiten oder dritten Ubungsstunde ein,
kann sich jedoch mit der fiinften Ubung des Sonnengeflechts ver-
stdrken.

Auch bei der spastischen Obstipation, der durch Verkramp-
fung hervorgerufenen Darmtrégheit,kann einel6sende Wirkung
eintreten. Der vorher mit Abfithrmitteln traktierte und ver-
wohnte Darm entleert sich freiwillig.

Das Gedachtnis

Manchem Menschen liegt ein Wort auf der Zunge, es gelingt ihm
jedoch nicht, es auszusprechen. Ein Wort, ein Begriff kommt nicht
zum Vorschein - Alptraum manch eines Studenten in Examens-
noten.

Die konzentrative Versenkung kann den Vorgang des Erin-
nerns, der Wiedergabe bereits gespeicherter Geddchtnisinhalte
(Reproduktion), auflerordentlich férdern. Auch Verdrdngtes
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kann aus dem Unbewussten aufsteigen und dem Bewusstsein zur
Verfiigung stehen. Dieses Unbewusste ist — in grober Verein-
fachung - mit einem grof3en, weitverzweigten Kellergewolbe mit
vielen Regalen, Fichern und Schubladen vergleichbar, in dem
zeitlebens alles Aufgenommene und Gelernte, alle Erfahrungen,
Wahrnehmungen und Erlebnisse (selbstverstiandlich auch unbe-
wiltigte, d.h. unverarbeitete Konflikte) gespeichert werden. Im
autogenen Versenkungszustand ndhern wir uns diesem Un-
bewussten auf eine besondere Art und Weise. Er kann uns -
durchaus schon in der Grundstufe — den Schliissel zu scheinbar
abgesperrten Fichern liefern und verdringte Inhalte ans Tages-
licht bringen, d.h. dem Bewusstsein zur Verfiigung stellen. Solche
Inhalte konnen symbolhaft auftreten oder eine ldngst vergesse-
ne Situation widerspiegeln. Die Wiedererinnerung, das Wieder-
erkennen und die Mitteilbarkeit kénnen dem Ubenden unmit-
telbar helfen und damit ein Problem im Hier und Jetzt einer
Losung ndher bringen. Nach Rueggblockiert Stress offenbar mit-
tels des Stresshormons Kortisol das Abrufen von Wissen aus dem
so genannten »deklarativen« Gedachtnis, in dem (verbal kodier-
tes) Wissen, aber auch vergangene Episoden, Erinnerungen an
erlebte Ereignisse, gespeichert sind.

Fallbeispiel

Ein 27-jahriger Kursteilnehmer hatte seit 15 Jahren ein unge-
I6stes Problem: Er fing beim Autofahren (besonders als Mitfah-
rer), beim Zug- oder StraBenbahnfahren sowie bei der Benut-
zung eines Lifts an zu schwitzen und versplrte eine innere Un-
ruhe, die sich bis zu einem panikartigen Angstgefihl steigern
konnte. Der Patient flihlte sich nach Durchfiihrung der Grund-
Ubungen besser und freier. Die Herzlibung lie3 er zunachst
weg.

Nach vier Wochen berichtete er, dass er das Gefiihl habe, »sein
rechtes Bein sei vom Oberschenkel bis zum Fuf3 eingemauert.«
Dieses Gefiihl war gelegentlich so stark und unangenehm, dass
der Patient vorzeitig zuriicknehmen musste. Nach weiteren 14
Tagen erzahlte er pl6tzlich folgendes Erlebnis aus der Kindheit:
Wahrend des autogenen Trainings erschien ihm plotzlich eine
Art Traumbild: »Ich Gberholte als 12-jahriger in einem selbstge-
bastelten Seifenkistl einen Bauernwagen auf einer abschissigen
Straf3e und kam vor das Rad des Wagens. Der Bauer brachte ihn
noch rechtzeitig zum Stehen. Das Rad des Bauernwagens driick-
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Hilfestellung beim

Examen

te auf mein rechtes Bein, sodass ich es nicht mehr bewegen
konnte. Das Bein war nicht verletzt, es hatte nicht einmal einen
blauen Fleck. Mein Vater machte mir deswegen noch tagelang
Vorhaltungen. Er malte mir aus, was durch meinen Leichtsinn
alles hatte passieren kdnnen.«

Nach diesem Erinnerungsbild und dem Bewusstsein, dass ihm
nichts passiert war, verschwand das Gefiihl des »Einzementiert-
seins«. Es trat auch in der Folgezeit nicht mehr auf. Der Patient
konnte wieder stérungsfrei Auto fahren. Auch die Benutzung von
Bahn, Straflenbahn und Lift 16sten keine Panik mehr aus.

Was war hier geschehen? Ein ldngst vergessenes - verdrang-
tes — Erlebnis aus dem 12. Lebensjahr meldete sich in der auto-
genen Versenkung. Konsequentes Weiteriiben forderte eine 15
Jahre zuriickliegende unverarbeitete Erlebnisreaktion zutage.
Zwischen dem Unfall und den jetzigen phobischen Beschwerden
(Liftangst usw.) bestand ein Zusammenhang. Das Erinnerungs-
bild sowie das »Dartiber sprechen kénnen« 16sten die Probleme.

Andererseits gibt es auch ganz pragmatische Moglichkeiten,
die im Alltag sehr hilfreich sein konnen.

Fallbeispiel

Eine Kursteilnehmerin (45) berichtete folgendes: sie war vor fast
20 Jahren als Umsiedlerin in die Bundesrepublik gekommen,
und seither vermisste sie ihre Familienfotos. Alles Suchen war
vergebens. In der fiinften Ubungswoche fragte sie sich in der
autogenen Versenkung einige Male, »wo sind meine Fotos?«
Nach der Zuriicknahme ging sie, ohne nachzudenken und ganz
wie von selbst, zu einem Schrank und 6ffnete ihn. Sie entnahm
ihm eine Mappe, die sie in der Vergangenheit schon ofters in

der Hand gehabt hatte, ohne den Inhalt zu prifen. Zu ihrer gré3-
ten Uberraschung und Freude enthielt die Mappe die gesuchten
Fotos.

Prifungsdngste

Fiir manchen jungen Menschen bedeutet eine Priifung eine aus-
gesprochen stresshafte Krisensituation. Von einem »Schmetter-
lingsgefiihl« in der Magengegend tiber durchfallartige Entlee-
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rungen vor dem Examen bis hin zu einem volligen »Black out«
gibt es alle Schattierungen und Ubergangsformen. Haufig liegt
hier ein tiefersitzendes Autoritdtsproblem zugrunde. Dabei kon-
nen der Vater oder die Mutter oder andere Personen aus der per-
sonlichen Vorgeschichte dieses Menschen (Geschwister, Spiel-
kameraden, Lehrer, Pfarrer usw.) eine Rolle spielen. Es bedarf
meistens einer langeren psychotherapeutischen Behandlung,um
diese Konflikte zu bearbeiten. Ist jedoch die Stérung nicht allzu
schwer, kann auch das autogene Training eine gute Hilfe sein. In
der Examenssituation kénnen trainierte Schiiler und Studenten
oft tiber ihr (gelerntes!) Wissen besser und rascher verfiigen. Sie
sind in der Lage, aus der Ruhe heraus schneller und gesammelter
zu antworten. »Die Ruhe, die ich widhrend der Priifung hatte, war
einfach einmalig« oder »ich habe mich iiber mich selbst gewun-
dert« sind hdufige Ausspriiche. Die Examenskandidaten sind
iiber sich selbst {iberrascht. »Ich konnte alles sagen, was ich ge-
lernt hatte«, war die erstaunliche Feststellung eines Mediziners
nach seinem Staatsexamen.

Die Konzentrationsfdhigkeit

Die Aufnahme neuer Gedédchtnisinhalte nennen wir Lernen. Dazu
bedarf es der Konzentration, einer Fahigkeit, deren Mangel viele
beklagen.

Ein franzosisches Sprichwort lautet:

»Reculer pour mieux sauter«
(Zurtickweichen, um besser springen zu konnen.)

Eine Aussage, die genau auf das autogene Training zutrifft.
Habe ich eine Hiirde vor mir und erscheint sie mir zu hoch und
zu schwierig, ist es zweckmidflig und verniinftig, erst ein paar
Schritte zurtickzugehen, einen Anlauf zu nehmen und dann zu
springen.

Ich entspanne mich,um anschlieflend besser gespannt (nicht
verspannt!) sein zu konnen. Die Verbesserung der Konzentration
und die damit verbundene Steigerung der Lernmoglichkeit sind
fiir viele autogen Trainierte von groflem Wert.

109



110  Die Ubungen

Das Sonnengeflecht wird

angesprochen

Keine Selbstbeobachtung

Storungen bei der Leibiibung

Die Leibiibung kann zu einer weitgehenden Anderung der
Durchblutung im Bauchraum fiihren. Zur Vermeidung unange-
nehmer Sensationen sollte sie grundsitzlich nur im Liegen
durchgefiihrt werden. Bei zu intensiver Wirkung hilft oft das
Wortchen »angenehme, das anstelle von »stromend« eingesetzt
werden kann. Die Ubung lautet sodann: »Sonnengeflecht ange-
nehm (strémend) warm.«

Die Erkenntnis, dass alles, was angenehm ist, nicht unange-
nehm sein kann, stimmt. Sie kann bei auftretenden Schwierig-
keiten oft entscheidend weiterhelfen. Es wurde oben schon ange-
deutet, dass manche Teilnehmer bei der Sonnengeflechtsiibung
Schwierigkeiten haben und zu keiner Warmeempfindung im
Bauchraum gelangen kénnen.

Die beiden folgenden Fallbeispiele scheinen scheinen fiir die
Wirkungsweise des autogenen Trainings recht typisch zu sein:

Fallbeispiele

Eine stark auf Leistung eingestellte 42-jahrige Teilnehmerin, die
zu keiner Warmeempfindung im Leib gelangen konnte, stellte
versuchsweise ein: »Sonnengeflecht kommt von selbst« und
hatte bald ein intensives Warmeerlebnis.

Ein 30-jahriger Teilnehmer mit einem Autoritdtsproblem spirte
im Training viel - bis auf den rechten Arm, in dem sich weder
ein Schwere- noch ein Warmegefihl einstellen wollten (Patient
war Rechtshander). Nach vier Wochen kam er von sich aus auf
die Einstellung: »Schwere und Warme im rechten Arm brauchen
nicht kommen«, worauf der bisher vergeblich angestrebte
Effekt sofort eintrat. Die Erwartungshaltung und ein zu inten-
sives Wollen blockierten bei beiden Probanden das Realisieren
der Ubung. Also:

Weg vom Wollen — hin zum Geschehenlassen!

Gelegentlich kommt es zu einem Kailte- statt Warmegefiihl oder
es tritt ein Druckgefiihl auf. Dies kann duflere Ursachen haben
(Giirtelschnalle 6ffnen!), oder der Ubende hat zu sehr »gewollt,
er hat sich zu sehr bemiiht. Auch »das sich Belauern« - spiire
ich etwas oder spiire ich nichts - stort die Versenkung.
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Spiirt ein Teilnehmer bei der Leibiibung gar nichts, sollte
er die Ubung mitlaufen lassen, ohne sich zu beunruhigen oder
ungeduldig zu werden. Ist nach einer ldngeren Zeit eine Realisie-
rung der Leibwdrme nicht moglich, liegt vermutlich eine tiefere
Problematik vor. Dies kann korperlicher oder seelischer Natur
sein. Einerseits entstehen Schwierigkeiten bei Patienten mit chro-
nischen Erkrankungen des Magens, des Darms, der Leber,
Gallenblase und Bauchspeicheldriise, z.B. mit einem Magen- oder
Zwolftingerdarmgeschwiir. Ferner nach Bauchoperationen, wenn
sich die anatomischen Verhdltnisse im Bauchraum geéndert ha-
ben. Andererseits tun sich gehemmte und dngstliche Menschen
oft schwer. Realisierung der Leibwérme, auch wenn sie erst nach
Monaten auftritt, vermittelt gerade ihnen ein zunehmendes
Gefiihl der Selbstsicherheit, des Selbstwertes und des In-sich-
Ruhens.

Auch Storungen der Sexualitdt konnen sich in der Sonnen-
geflechtsiibung widerspiegeln. Die Impotenz des Mannes oder
beispielsweise der Vaginismus (Krampf der Vagina) sind Krank-
heiten, die im allgemeinen weitergehender psychotherapeuti-
scher Behandlung bediirfen. Bei leichteren Formen von vorzeiti-
gem Samenerguss und anderen sexuellen Stérungen kann auto-
genes Training helfen, allerdings nur in Einzeltherapie und in
Verbindung mit tiefenpsychologisch fundierten &drztlichen Ge-
sprachen, die den personlichen Hintergrund des Patienten mit
einbeziehen. Hier kann das autogene Training als Einstieg be-
trachtet werden. Es macht den Menschen aufgeschlossener, emp-
fanglicher fiir seine Umwelt und sich selbst. Er sieht sich einmal
anders, er kann mit sich selbst besser umgehen, er versteht sich
besser. So kann das autogene Training zu einer tiefergehenden
Psychotherapie hinleiten und den Ubergang zu einer vertieften
Selbsterfahrung bilden (Briickenfunktion des autogenen Trai-
nings).

Arztliches Gesprich
suchen
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Bei Kopfubungen ist
Vorsicht geboten

Die sechste Ubung (Kopf)

Der rechte (linke) Arm ist ganz schwer (etwa 6-mal)

Ich bin ganz ruhig (Ruhe kommt von selbst) (1-mal)

Der rechte (linke) Arm (Hand) ist ganz warm (etwa 6-mal)
Ich bin ganz ruhig (1-mal)

Atmung ganz ruhig (»Es atmet mich«) (etwa 6-mal)

Ich bin ganz ruhig (1-mal)

Herz (Puls) (schlagt) ganz ruhig und gleichmaBig (kraftig)
(etwa 6-mal)

Ich bin ganz ruhig (1-mal)

Leib (Bauch) stromend warm (Sonnengeflecht strémend

warm) (etwa 6-mal)

Ich bin ganz ruhig (1-mal)

Kopf frei und klar (Stirn angenehm kiihl) (2-mal)

Ich bin ganz ruhig (1-mal)

Bei normalem Verlauf hat der Ubende jetzt im Training einen
gelosten, stromend warmen, ruhig durchatmeten und durch-
pulsten Korper. Als letztes tritt nun die 6. Ubung, die Einstel-
lung auf das Kopfgebiet, hinzu.

Der Kopf nimmt im Training eine Sonderstellung ein, er wird
nichtin die allgemeine Schwere und Warme einbezogen. Man er-
innere sich dabei jener Redewendungen, die eine Behinderung
der freien und zweckentsprechenden Verfiigung iiber den Kopf
zum Ausdruck bringen: »mit dem Kopf durch die Wand wollen,
»sich den Kopf zerbrechen« oder man spricht von einem »Hitz-
kopf« oder einem »Wirrkopf«. Der Kopf soll frei und klar sein und
die Stirn angenehm kiihl. Ein altes Sprichwort lautet:

»Kopf kiihl, FiiBe warm,
macht dich gesund, den Doktor arm.«

Dementsprechend lautet die neue Ubung;:

»Kopf frei und klar, Stirn angenehm kiihl«
Sie wird nur zweimal wiederholt. Bei der Einstellung auf die Kopf-
gegend ist Vorsicht geboten. Teilnehmern, die zu Kopfschmerzen

neigen, wird empfohlen, die Einstellung auf die Stirnkiihle v6llig
wegzulassen und nur nach dem Vorsatz zu iiben: »Kopf frei und
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klar.« Fiir diese Teilnehmer eignet sich auch die Warmeeinstel-
lung auf das Nacken-Schulter-Gebiet mit dem Vorsatz »Nacken-
Schulter-Gebiet angenehm warm, die die gleiche befreiende
Wirkung im Kopf hat. Auf jeden Fall ist die Einstellung zu ver-
meiden: »Kopf kalt« oder gar »eiskalt«; hierbei konnen heftige
migrénedhnliche Kopfschmerzen auftreten. Das Warmeerlebnis
fithrt zu einer Gefaflerweiterung, wie wir gesehen haben. Durch
das Kiihleerlebnis kommt es zu einer (maifligen) Gefdfiver-
engung. Ist die Gefdflreaktion zu heftig, so kann es nicht nur bei
einem gefifilabilen Menschen zu erheblichen Stérungen kom-
men. Vor unkontrollierten Ubungen dieser Art muss daher auf
das nachdriicklichste gewarnt werden.

Es ist sinnvoll, die Kopfiilbung am Abend vor dem Einschla-
fen wegzulassen. Abends soll der Kopf nicht frei und klar sein,
weil der Mensch schlafen mochte. Es gibt allerdings Teilnehmer,
die abends mit dem Vorsatz »Kopf frei und klar« eine Befreiung
von sonst stdrenden Gedanken und damit den Anschluss an ein
angenehmes Einschlafen erreichten.

Ein Teilnehmer der infolge beruflicher Uberlastung mit
Einschlafschwierigkeiten zu tun hatte, pflegte am Abend mit
Hilfe »seiner vier G”s« — wie er sagte — in den Schlaf zu gleiten:

»Gedanken und Gerdusche ganz gleichgiiltig.«

Im Idealfall sieht das Training jetzt folgendermaflen aus: Der
Ubende liegt wie in einer warmen Badewanne, auf der Stirn eine
kiihle Kompresse. Die anfingliche Einstellung auf die Schwere geht
in jenen merkwiirdigen Zustand der Schwerelosigkeit tiber. Der
Ubende empfindet sich hiufig als »schwebend«. Es ist fiir ihn nicht
mehr moglich, die Abgrenzung seines Korpers vom umgebenden
Raum zu bestimmen. Die Empfindung fiir die Lage der Arme und
Beine ist aufgehoben und kehrt erst mit einer leichten Bewegung
der Finger und Zehen zuriick. Derartige Empfindungen kénnen
schon in der zweiten oder dritten Ubungsstunde auftreten.

Die Gruppe iibt nun alle sechs Standardformeln unter Ein-
beziehung der Kopfiibung. Die Ubungsdauer betrigt nicht mehr
als 15 Minuten. Jeder Teilnehmer weif3, dass er bei Storungen
sofort zurticknehmen soll. Wichtig ist fiir den Gruppenleiter, sich
vor der Ubung noch mal zu erkundigen, welche Teilnehmer zu
Kopfschmerzen neigen, und diese nur »Kopf frei und klar« iiben
zu lassen unter Weglassen der Stirnkiihle!

113

Geflihl der Gelostheit



114  Die Ubungen

»In den Ubungen

spazieren gehen«

Fallbeispiel

Dieser Hinweis wurde in einer Gruppe, in der eine 28-jdhrige
Teilnehmerin mit Spannungskopfschmerz teilnahm, vergessen.
Ihre meist linksseitig auftretenden Kopfschmerzen waren durch
das autogene Training bereits seit 14 Tagen fast vollig ver-
schwunden. Als sie jedoch bei der Kopflibung die Formel »Stirn
angenehm kihl« wahlte, traten ihre alten linksseitigen Kopf-
schmerzen erneut auf und blieben auch nach der Zuriicknah-
me bestehen. In der an diesem Abend stattfindenden zweiten
Ubung beschrénkte sie sich auf den Vorsatz: »Nacken-Schulter-
Gebiet angenehm warm, Kopf frei und klar«, worauf sich der
Kopfschmerz 16ste und verschwand.

Nach der Ubung sind die Berichte der einzelnen durchaus unter-
schiedlich: Manche sind der Meinung, ihr Kopf sei auch vorher
schon frei und klar gewesen (interessante Fehlleistung eines Teil-
nehmers: »Mein Kopf war schon vorher frei und leer!«). Andere
berichteten von dem Schwinden eines Kopfdruckes oder von ei-
nem Frischegefiihl. Gelegentlich wird ein leichter kiihler Hauch
bei der Einstellung der Stirnkiihle empfunden.

Sind alle sechs Standardformeln gut eingeiibt, kommt es im
allgemeinen zu einem immer rascher eintretenden Vollzug. Der
Trainierende ist nicht mehr an die Reihenfolge der Ubungen ge-
bunden; beispielsweise tritt die Leibwdrme haufig schon gleich-
zeitig mit der Schwere und Warme in den Armen auf. Er kann »in
den Ubungen spazieren gehen«, wie sich J. H. Schultz ausdriick-
te. Das heif3t natiirlich nicht, dass der Trainierende aufstehen und
herumlaufen soll! Es bedeutet ein ldngeres Verweilen bei ihm an-
genehmen Einstellungen und/oder ein Weglassen oder Kiirzen
anderer, weniger wirkungsvoller Ubungen.

Resonanzdampfung der Affekte

Krisenhafte oder stark affektgeladene Situationen konnen mit
Hilfe des autogenen Trainings besser, leichter bewiltigt werden.
Dazu ein Beispiel:

Fallbeispiel
Eine 50-jahrige Teilnehmerin hatte durch ihr betont forsches
Auftreten die Spotteleien ihrer Kollegen am Arbeitsplatz auf
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sich gezogen. In unfairer Weise hatten sie ihr mannliche Vor-
namen gegeben, worauf die Patientin mit verbalen Wutaus-
brichen reagiert hatte. SchlieBlich glaubte sie sich nicht anders
helfen zu kénnen, als auf den schlimmsten Spotter loszugehen
und ihm eine Ohrfeige zu geben. Sie brauchte einige Tage, um
ihr Gleichgewicht wiederzufinden.

Die Einlibung in das autogene Training ging ohne Schwierig-
keiten vor sich. Nach Beendigung des Kurses wirkte sie in ihrem
Gesamtverhalten weicher, harmonischer, mit einem Wort:
gelassener. Sie konnte sich — nach ihrer Aussage — von den An-
griffen ihrer Widersacher so weit distanzieren, dass sie ihr
gleichgultig wurden. Ihr Nicht-mehr-reagieren veranlasste die
Kollegen zur Einstellung ihrer Spotteleien. Das Problem schien
bewadltigt.

Ein halbes Jahr spater wiederholten sich die Angriffe. In ihrer
Wut habe sie die rechte Hand zum Schlag erhoben. Im gleichen
Augenblick sei ihr rechter Arm schwer und warm geworden
und wieder heruntergefallen.

Sie habe dadurch die Panikreaktion und Scham- und Schuld-
gefiihle vermieden.

Ein jah aufkommender Affekt 16st sich auf, was von J. H. Schultz
als »Resonanzdampfung der Affekte« oder »liberschieBender
Affekte« (Kraft) bezeichnet wird. Der von Luthe gepragte Begriff
der »Neutralisation« weist in die gleiche Richtung. Detaillierte
Hinweise finden sich im theoretischen Teil.

Es ist von wesentlicher Bedeutung, dass hier ein Affekt nicht ver-
dringt wird - mit allen ungiinstigen Wirkungen einer solchen
Verdrangung - sondern dass bei der affektiven Resonanzdamp-
fung der Affekt in sich aufgelost wird. »Der Erlebende sucht
nicht durch gewaltsame aktive Willensanspannung Drang und
Erregung der tobenden Affekte einzuengen, sondern er 16st
das Spannungssystem des Affektes in sich selbst auf« (J. H.
Schultz).

Selbstverstandlich tritt diese »Resonanzdampfung der iiber-
schieflenden Affekte« nichtimmer so spektakulédr in Erscheinung
wie in dem oben geschilderten Fall. Der autogen Trainierte wirkt
jedoch in seiner Personlichkeit harmonischer und ausgegliche-
ner, eine Tatsache, die hdufig zuerst der Umgebung (dem Partner,
Familienangehorigen, Berufskollegen und Mitarbeitern usw.)
auffillt, bevor sie von dem Ubenden selbst registriert wird.
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Mutter-Kind-Beziehung

In jedem Kurs ist eine immer wiederkehrende Tatsache be-
sonders beeindruckend: Von aufien eindringende Gerdusche —
unser Kursraum liegt an einer Hauptverkehrsstrafie - werden
von vielen Teilnehmern zu Beginn eines Kurses oft als aufleror-
dentlich stérend empfunden. Ab dem 3. oder 4. Ubungsabend
werden diese Gerdusche zwar oftmals noch wahrgenommen,
aber nicht mehr als stérend empfunden. »Ich hére die Straflen-
gerdusche, aber sie drgern mich nicht mehr.« Auch dieses
Phdnomen gehort zum Wirkungsmechanismus der affektiven
Resonanzddampfung.

In diesem Zusammenhang ist eine Beobachtung von
H. Binder bemerkenswert. Er behandelte drei Miitter, deren
Kinder Bettnédsser waren, mit dem autogenen Training. Die
Kinder erhielten weder ein Medikament noch eine andere
Therapie. Nach Abschluss des Kurses berichteten die Miitter
vo6llig unabhédngig voneinander, dass ihre Kinder nicht mehr
einndssten.

Kinder haben sehr feine Antennen fiir die Verhaltensweisen
ihrer Eltern. Die Kinder der von H. Binder autogen trainierten
Frauen honorierten die grof3ere Ruhe und Gelassenheit der Miit-
ter mit dem Aufhoren des Symptoms und blieben trocken. Die
Miitter ihrerseits sprachen von mehr Geduld und Konsequenz
bei der Erziehung. Dies wurde ihnen moglich, weil sie ihre
Probleme aus einem anderen Gesichtswinkel sahen,nimlich dem
der Ruhe und Gelassenheit.

Die Resonanzddmpfung der Affekte geh6rt mit zu den Ziel-
vorstellungen des autogenen Trainings und stellt sich im Laufe
der Ubungszeit allméhlich und ganz von selbst ein. Wobei betont
werden muss, dass es sich um die iiberschieflenden Affekte
handelt.

Zu Beginn des Kurses wenden viele Teilnehmer ein: »Immer
dann, wenn ich mein Training brauche, steht es mir nicht zur
Verfiigung.« (Gemeint sind alltédgliche Stresssituationen.) Fiir
diese »Unwirksamkeit« des Trainings kommen hauptsichlich
zwei Griinde in Betracht: Einmal ist das junge Pflinzchen des
autogenen Trainings noch zu schwach und zum anderen bei
Anfingern noch nicht jederzeit und iiberall abrufbar.

Deshalb sind die folgenden Varianten des Kurztrainings und
der Teilentspannung von zentraler Bedeutung.
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Das Kurztraining - wichtig mit Zuriicknahme

Die sogenannten prophylaktischen Ruhe-Autohypnosen (= vor-
beugende Ruhepausen) stammen von dem Hirnforscher O. Vogt
(1900), der sie aus seinen Beobachtungen an Hypnotisierten ab-
leitete. Sie sind also etwas dlter als das Schultzsche Training,
dessen fritheste Anfinge auf das Jahr 1905 zuriickgehen. Im
autogenen Training tauchen diese Ruhepausen wieder auf unter
dem Namen »Kurztraining«.

Wie der Name sagt, handelt es sich hierbei um zeitlich be-
grenzte Ubungen von etwa 2 bis 4 Minuten Dauer. Dabei geniigt
im allgemeinen das Einstellen auf die Schwere und Warme in den
Armen und eventuell Atmung mit der anschlieBenden Formel
»Kopf frei und klar« oder »Nacken-Schulter-Gebiet angenehm
warme.

Selbstverstandlich ist auch hier die Zuriicknahme nétig.

Langeres Fahren auf der Autobahn ermiidet. Auch hier empfiehlt
sich im Abstand von ldngstens zwei Stunden ein solches Kurz-
training, das auf einem Parkplatz durchgefiihrt werden kann. Der
Erholungseffekt ist betrdchtlich, und der Fahrer wird seine Reise
erfrischt und konzentriert fortsetzen.

In schriftlichen Priifungen kommt es haufig zu Fehlern und
Stockungen und dadurch zu inneren Unruhezustidnden, die bei
weiterer Steigerung zu einem Abreifien der Gedanken fithren
konnen. Hier erweist sich ein Kurztraining oft als hilfreich. Das
gleiche gilt fiir alle unfreiwilligen Wartesituationen wie z.B.in der
U-Bahn, auf dem Weg zum Arbeitsplatz, im Wartezimmer oder
bei langweiligen Vortrégen.

Eine diskrete Zuriicknahme ist tiberall moéglich: Beide
Hénde werden zur Faust geballt und beide Schultergelenke etwas
angehoben und kriftig durchgedreht, wodurch dhnlich wie beim
Abbeugen der Arme groflere Muskelpartien aktiviert werden.
Zwei tiefe Atemziige und das Offnen der Augen beschlieflen die
Ubung. Selbstverstidndlich konnen auch beide Arme im Ellbogen
kriaftig abgebeugt werden, sofern dazu geniigend Raum vorhan-
den ist.
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Vorteile der Teil-
entspannung

Die Teilentspannung - ohne Zuriicknahme

In der Fachliteratur héufig tibersehen, jedoch ein ganz wesent-
licher Bestandteil - sozusagen ein Extrakt des autogenen Trai-
nings - ist die sog. Teilentspannung. Es handelt sich dabei um
folgendes:

Treten unvorhergesehene Affektstofle auf, wird es die Situa-
tion oft nicht erlauben, typische Ubungshaltungen einzunehmen.
Der sitzende oder stehende Mensch ldsst dann so langsam wie
moglich in der Ausatmung den Schultergiirtel passiv schwer am
Brustkorb niedergleiten mit dem Vorsatz:

»Schultern schwer, ich bin ganz ruhig« oder »Schultern warm
und weichc.

Er wird in dem flieBenden Absinken des Schultergiirtels ein
intensives Entspannungsgefiihl erleben.

J. H. Schultz schildert dies sehr eindrucksvoll: »Je mehr mit
fortschreitender Ubungsfestigkeit die gesamte Umschaltung ein
momentan einsetzender Vorgang, ein ganzheitliches Erlebnis
wird, um so wirksamer gelingt es, seine Eigenart an die hier ge-
schilderte Entspannung zu binden. Der gut Durchtrainierte
braucht daher, wenn er eine iiberraschend eintretende Gemiits-
bewegung abstellen will, nur die beschriebene gleitende Schul-
tergiirtelsenkung vorzunehmen, was in jeder Kérperhaltung so
unauffillig geschehen kann, dass nur der Eingeweihte diese
Haltungsidnderung wahrnehmen diirfte.«

Die Teilentspannung vermag somit das Gesamterlebnis der
Ruhigstellung zu vermitteln, allerdings erst bei geniigender
Ubung. Dann allerdings kann sich der Vorgang ganz schnell voll-
ziehen.

Wesentlicher Unterschied zum Kurztraining: Bei der Teil-
entspannung braucht nicht zuriickgenommen werden, wie es fiir
das Kurztraining unerldsslich ist!

Fiir den sinnvollen Einsatz der Teilentspannung, iiber die
schon berichtet wurde, sei hier das folgende Fallbeispiel mit-
geteilt:

Fallbeispiel
Ein 26-jahriger Architekt, der an mehreren Stellen im Stadt-
gebiet die Bauaufsicht auszutiben hatte, geriet zwischen den
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einzelnen Baustellen im flutenden StraBBenverkehr in gro3en
Stress. Nach erfolgreichem Eintiben in das autogene Training
fand er fur sich eine wirkungsvolle Methode der Teilentspan-
nung: Vor jeder auf Rot geschalteten Verkehrsampel fihrte er
in der Ausatmung die oben beschriebene, gleitende Schulter-
gurtelsenkung durch mit dem Vorsatz:

»Schultern warm - ich bin ganz ruhig«

Das Ergebnis tiberraschte ihn. Die nervise Hetze fiel von ihm ab.

Urlaub und autogenes Training

Eines im vorhinein: Autogenes Training kann und will den Urlaub
nicht ersetzen, aber es kann ihn angenehmer und erholsamer
gestalten. Kommt jemand abgespannt an seinem Urlaubsort an,
braucht er gewohnlich einige Zeit, bis sein gestresstes vegetatives
Nervensystem wieder ins Gleichgewicht kommt. Die eigentliche
Erholung beginnt erst nach 10 bis 14 Tagen - so lange braucht der
Mensch, um sich von der Hetze des Alltags auf die ausgleichende
und kriftesammelnde Ruhe umzustellen.

Der autogene Trainierte schaltet rascher um: Er gleitet durch
das Loslassenkonnen rascher in die Erholungsphase. Hinzu
kommt, dass auch Reisestrapazen und Pannen gelassener hinge-
nommen und bewiltigt werden.

Soweit bekannt, liegen {iber diesen wesentlichen Effekt des
autogenen Trainings bisher keine Untersuchungen vor. Jedoch
wird jeder, der sich eingehender mit dieser Methode befasst,
diese bemerkenswerten und in der heutigen Zeit sehr wichtig
erscheinenden Vorgdnge bestitigt finden.

Sport und autogenes Training

Eine ganze Reihe von Spitzensportlern berichtet {iber Leistungs-
steigerungen durch autogenes Training. Die Osterreichische
Skimannschaft z.B. wurde durch Barolin erfolgreich autogen
trainiert und {iberraschte allgemein durch ihre gute Kondition.
Lindemann, der wie bereits beschrieben eine einmalige Leistung
vollbrachte, geht in seinem Buch »Uberleben im Stress« als Arzt
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Verbesserung der
Kondition

und Sportlehrer ausfiihrlich auf den Leistungssport ein. Den
Autoren dagegen geht es um die innere Sammlung, um das Zu-
riickfinden zu einem seelischen und korperlichen Wohlbefinden
und um eine Harmonisierung der Personlichkeit. Die Leistungs-
steigerung ist dabei ein durchaus begriiflenswertes Neben-
produkt, das von selbst entsteht, jedoch nicht als unmittelbares
Ziel erscheint.

Erfahrungen aus verschiedenen Gruppen:

Beim Reiten gehen die einfiihlsame Ausgeglichenheit und
vermehrte Ausgewogenheit des autogen trainierten Reiters auf
das Pferd tiber und werden von diesem durch entsprechendes
Verhalten honoriert. Pferd und Reiter bilden jene Einheit, die
dem Reitsport ihr Geprage gibt.

Der Tennisspieler platziert seine Bille zielgerichteter und ex-
akter. Dass dies oft schon beim ersten Aufschlag geschieht, ist
zwar statistisch nicht erwiesen, wird jedoch immer wieder mit-
geteilt.

Fallbeispiel

Ein Teilnehmer (34) berichtete nach Absolvieren eines Kurses,
an dem er wegen »nervidser Reizbarkeit, Empfindlichkeit und
daraus resultierenden Schlafstérungen« teilgenommen hatte,
folgende abschlieende Beurteilung: »Bei einem leichtathle-
tischen Zehnkampf, erzielte ich in fast allen Disziplinen wesent-
lich bessere Ergebnisse als im Jahr zuvor. Ich fiihre das in erster
Linie auf die Wirkung des autogenen Trainings zurlick, das ich
zwischen die Ubungen einschob - oft in abgekiirzter Form, mit
dem Schwerpunkt auf der Atmung.«

Auch Bergsteiger und Skildufer teilen bemerkenswerte Ergeb-
nisse mit. Beim Aufsteigen stellt sich ein autogener innerer
Rhythmus ein,der sich in einer giinstigen Koordination der Mus-
kelbewegungen ausdriickt. Skifahrer berichten sehr oft von einer
besseren Kondition beim Abfahren. Der Bewegungsablauf wird
fliissiger und harmonischer. Verspannungs- und Angstzustdnde
mit den vegetativen Begleiterscheinungen des Herzklopfens vor
dem Start kénnen oft weitgehend abgebaut werden.

Hier sei der Extrembergsteiger Reinhold Messner erwahnt,
der ohne Sauerstoffgerdt und andere Hilfsmittel im Alleingang
samtliche 8oooer dieser Erde bestiegen hat, einige davon sogar
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zweimal! Messner ist in das autogene Training eingeiibt. Er ver-
wendet es allerdings - im Gegensatz zu Lindemann — nicht zur
Leistungssteigerung. Ihm ist es vor allem eine Hilfe begrenzen-
der Selbsteinschdtzung: »Ich bin noch nie {iber meine Verhilt-
nisse gestiegen.«

Diese Aufzdhlung ist keineswegs vollstindig. Sie kann die
Moglichkeiten, die dem autogen Trainierten zur Verfiigung ste-
hen, nur andeuten. Grundlage jeder korperlichen Betdtigung ist
das Zusammenspiel der einzelnen Muskeln. Einseitige Wil-
lensanspannung fiihrt zu Muskelverkrampfungen und endet in
Erschopfung. Sinnvolles Spannen auf der einen und 16sendes Ent-
spannen auf der anderen Seite fithren zu einem harmonischen
Zusammenspiel im korperlichen und seelischen Bereich - und
hier liegen Ansatzpunkte und Stirke des autogenen Trainings.
Es wird nochmals betont, dass es den Autoren vor allem um
die innere Sammlung sowie das Wiedergewinnen von Ruhe und
Gelassenheit geht.
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Erweiterung des
autogenen Trainings

Vergleich autogenes
Training/Hypnose

J. H. Schultz wurde von Patienten und Schiilern, die gerade einen
Kurs absolviert hatten, oft gefragt, was sie mit ihrem Training jetzt
anfangen konnten, ob man noch etwas dazulernen kénne. Er ant-
wortete mit einer knappen und klaren Gegenfrage: »Was stort Sie?«

Eine Reihe von Storungen seelischer und korperlicher Art
verschwinden bereits durch die Einstimmung auf die nun schon
bekannten sechs Standardformeln. Zahlreiche Teilnehmer indes
haben nach Kursende noch etwas in sich »entdeckt«, was sie be-
arbeiten wollen:

Storendes kann namlich im gelosten Selbsterleben autogener
Verinnerlichung deutlicher und besser wahrgenommen werden
als im dufleren, oft von lirmenden Einfliissen iiberschatteten
Alltag!

Thnen allen kann das durch formelhafte Vorsatzbildungen
erweiterte und angereicherte autogene Training ein Stiick wei-
terhelfen. Der Ubende vermag damit seinem Training einen neu-
en personlichen, einen individuellen Akzent zu setzen. Dies
stellt gewissermaflen »eine spezielle und ganz individuelle Er-
weiterung der sogenannten Grundstufe dar« (Iversen, Kraft).
Hoffmann driickt dies sehr klar aus:

Im Grunde geschieht bei diesem Vorgang nichts anderes als bei
allen Formeln des autogenen Trainings: intensives Vorstellen
eines Formelinhaltes mit anschliefSendem nicht-vorsdtzlichen
Geschehenlassen der Formelauswirkung.« Siehe auch Abschnitt
»Macht der Gedanken - wie wirkt das autogene Training?«

Von der Hypnose her ist bekannt, dass ein wiahrend des hypno-
tischen Zustandes an die Versuchsperson gegebener Auftrag nach
einem langeren oder kiirzeren Zeitabstand von dieser ausgefiihrt
werden kann. Die betreffende Person ist sich bei diesem Vorgang
nicht bewusst dariiber, dass sie noch unter hypnotischem Einfluss
steht. Man spricht hierbei von einem »posthypnotischen Auftrag«
nicht »posthypnotischer Befehl«. Die Grundbeziehung zwischen
Arzt und Patient besteht hier in einem gleichwertigen, partner-
schaftlichen Miteinander zwischen zwei Menschen, wobei der
Lernende ein Stiick weit gefithrt wird. Es gibt also kein Gefille
zwischen »oben« und »unten, das einen »Befehl« rechtfertigen
konnte.

Die posthypnotischen Auftrage bei der Hypnose werden im-
mer wieder mit den formelhaften Vorsatzbildungen beim auto-
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genen Training verglichen. Dieser Vergleich ist nur bedingt rich-
tig. Beim autogenen Training ist die Eigenarbeit das Entschei-
dende und nicht das Gefiihrtwerden durch einen anderen. Die
konzentrative Selbstzuwendung fithrt zu einer ausgesprochenen
»kontemplativen« Versenkung. Mit der Entfernung vom » Auflen«
und der Hinwendung zum »Innen« kommt es zu einem leichten
hypnotischen Zustand, zu einem sogenannten Hypnoid.

Formelhafte Vorsatzbildungen sind Anregungen, Einstellun-
gen oder Auftrige, die sich der Ubende im Zustand der Versen-
kung vornehmen oder vorstellen kann und die ihm dann spiter
in der Realitdt des Lebens als »Vollzugszwang« - sozusagen au-
tomatisch - zur Verfiigung stehen. Solche erworbenen Vollzugs-
zwinge sind automatisch ablaufende, nicht von bewusst willent-
lichen Impulsen gesteuerte Handlungen, die uns zum Teil erst
einen geordneten Ablauf unseres Daseins ermoglichen.

Zum besseren Verstdndnis dieses Mechanismus sei der Vor-
gang des Lesens angefiihrt: wir haben alle einmal Lesen gelernt
und lédngst vergessen, wie das damals abgelaufen ist. Wenn wir
aber heute durch eine Strale gehen, konnen wir an einer Schrift
nur schwer vorbeigehen, ohne zu lesen. Und zwar lesen wir nicht
Buchstaben fiir Buchstaben, sondern das ganze aus Buchstaben
zusammengesetzte Wort. Dieses Lesen-Miissen beruht auf einem
erworbenen Vollzugszwang. Mit der erlernten neuen Fahigkeit
des Lesen-Konnens haben wir zwar eine neue Freiheit erworben,
uns aber gleichzeitig einen Zwang eingehandelt, ndmlich den
Zwang des Lesen-Miissens!

Voraussetzung fiir die erfolgreiche Anwendung formelhafter
Vorsatzbildungen ist das Vertrautsein mit den Ubungen der
Grundstufe - erlebt und gespiirt. Alle Vorsitze sollen und kénnen
nur Anregungen sein. Gemeinsam mit dem Kursleiter sollte fiir
den Ubenden eine passende Formulierung gefunden werden,
die seinen Bediirfnissen und seiner Personlichkeit — soweit wie
irgend moglich - entspricht. Das Einarbeiten einer solchen spe-
zifischen Formel ist gegebenenfalls dem Einzelgesprach vorbe-
halten und wiirde den Rahmen dieses Buches iiberschreiten. Die
formelhaften Vorsatzbildungen diirfen nicht missverstanden wer-
den als ein Rezept, das man verschreibt. Sie sind auch keine kalen-
derspruchartigen Leitsdtze oder Maximen der Erziehung, denen
ein »Du sollst« oder »Du darfst« zugrunde liegt. Sie dienen der
Selbstbestimmung und Selbstentfaltung; sie sollen die Bearbei-
tung und eventuell die Beseitigung eines Problems erméglichen.
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Wichtige Punkte bei der
Vorsatzbildung

Wichtig erscheinen bei der Formulierung einer formelhaften

Vorsatzbildung folgende acht Punkte:

1.

Antizipation: Antizipation ist die Vergegenwirtigung oder
Vorwegnahme von etwas Zukiinftigem. Das bedeutet, dass
der Vorsatz grundsitzlich im Prisens, der Gegenwartsform,
gebildet wird.

Positiv-Formulierung: Es entspricht der Erfahrung,dass ein po-
sitiver Vorsatz besser »haftet« als ein negativer. Negationen,
wie »Nein« oder »Nicht« sollen vermieden werden.

. Kiirze: Die Formel soll kurz, klar und bestimmt sein. Sie kann

unter Umstédnden auch linger sein, wenn sie die personliche
Betroffenheit des Ubenden widerspiegelt. Eine weitere Aus-
nahme bildet der Entwohnungsversuch bei Abhéngigkeits-
erkrankungen (Medikamente, Alkohol, Rauchen), worauf
spater eingegangen wird.

Indifferenz: Zum Abstellen lastiger oder stérender Angewohn-
heiten hat sich das Wort »gleichgiiltig« bewéhrt. Es schafft
Distanz. Hierbei ist jedoch sehr zu beachten, dass es unzuldssig
ist, einen anderen Menschen »gleichgiiltig« werden zu lassen.
Das kann zu Kommunikationsstérungen fithren; im Extremfall
kénnen Isolierungs- und Entfremdungsprobleme entstehen.
Selbstkritik: Wir nehmen gefiihlsmif3ig, fast instinktiv, einen
»nicht stimmigen« Vorsatz nicht an und sind durchaus kri-
tisch bei falschen Tonen. Wie dies beispielsweise bei der
unkontrollierten Anwendung der Methode nach Coué der Fall
war. (»Es geht mir immer besser und besser.«) Der Ubende
sollte seinen Vorsatz so wihlen, dass er ihn akzeptieren kann.
Dabei ist es legitim, z.B. einem Menschen mit hohem An-
spruch an sich selbst und einem entsprechend stiarker be-
tonten Uber-Ich nahezulegen, dieses Zuviel an Uber-Ich
abzubauen. Mit anderen Worten: Weg vom »ich muss« hin
zum »ich mochte«!

Humor: Die Bildung einer formelhaften Vorsatzbildung ist eine
kreative Leistung. Kreativitdt wird durch Humor gefordert. Es
schadet sicher nicht, wenn man das Ganze mit einem inneren
Lacheln anpackt!

Probe: Eine mit dem Therapeuten gemeinsam erarbeitete for-
melhafte Vorsatzbildung wird zunéchst »auf Probe«in das au-
togene Training aufgenommen. Besonders giinstig scheint
hierfiir die abendliche Ubung zu sein. Der Vorsatz wird locker
(!) zwei- bis dreimal in die Ubung eingestreut oder »einge-
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pflanzt«, und der Betreffende wartet ab, ob sein Unbewusstes
die Formel inhaltlich und formal akzeptieren kann oder nicht.
Im positiven Fall wird der Vorsatz in der gleichen Weise
beibehalten und iiber mehrere Wochen weiter geiibt.

Ergeben sich jedoch Widerstdnde, so sollte er sich nicht
scheuen, das Ganze zu indern und neu nach den o.a. Ge-
sichtspunkten zu formulieren oder das gesamte Training ohne
Vorsatz durchzufiihren.

8. Uberladung: Es ist nicht sinnvoll, das autogene Training mit
mehreren Vorsatzbildungen zu iiberladen. Man sollte - wie
schon erwéhnt - bei einem Vorsatz tiber mehrere Wochen
bleiben. Zeigt sich eine Veranderung im Verhalten, kann man
gegebenenfalls zu einer anderen Vorsatzbildung tibergehen.
Allerdings gibt es eine Ausnahme: Zwei Vorsitze, die sich for-
mal und/oder emotional gut ergdnzen, konnen auch gleich-
zeitig verwendet werden.

Nochmals: Es ist wichtig, den Vorsatz locker in die Ubung einzu-
streuen. Bei diesem Vorgang handelt es sich nicht, wie manche
meinen, um ein blofes Einreden oder Uberreden: es ist eher
einem Einpflanzen zu vergleichen. In der autogenen Versenkung
istder Ubende besonders empfinglich (= suggestibel) fiir die Saat.
Stetiges und konsequentes Uben entspricht dem tdglichen Gie8en:
die Pflanze wichst. Es bildet sich etwas Neues. Hat der autogen
Trainierende nach einigen Wochen mit seinem Vorsatz etwas rea-
lisieren konnen, wird er mit einer seiner Fehlreaktionen besser fer-
tig, so kann er - wenn notwendig - eine weitere Formel wéhlen.

In einigen Verdffentlichungen wird das »Einhdmmern« der
Formel propagiert; die Formel soll in einem Ubungsablauf
20-mal(!) wiederholt werden. Uns scheint, dass diese Form des
»Einpaukens« zu sehr den bewussten, willentlichen Urspriingen
entstammt, wie sie vielen von der Schule her noch in Erinnerung
sind. Die Kunst beim autogenen Training besteht aber gerade in
dem absichtslosen Geschehenlassen. Und genau dies gilt fiir die
formelhaften Vorsatzbildungen, ebenso wie fiir die sechs Stan-
dardformeln. »Man wird daher im allgemeinen formelhafte
Vorsatzbildungen nicht zentral in die autogene Arbeit einfiigen,
sondern mehr locker gestreut, gewissermaflen nebensdchlich«
(J. H. Schultz).

Wenn nachfolgend einige Beispiele fiir formelhafte Vorsatz-
bildungen gebracht werden, sei nochmals betont, dass diese auch
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Erfolgsgarant ist das
Erleben des Ubenden

Typspezifische
Vorsatzbildungen

nur beispielhaft zu verstehen sind. Kritikloses iibernehmen des
einen oder anderen Vorsatzes kann zu Fehlhaltungen und Fehl-
einstellungen fiihren, wie wir spater noch sehen werden.

Auflerdem stellt sich hier ein weiteres Problem, auf das auch
Wallnofer mit Recht hinweist und das in der Oberstufe noch deut-
licher wird: ndmlich die Individualitdt jeder einzelnen Formu-
lierung. Gegen jeden Satz kann man etwas einwenden, und jeder
Satz hat auch etwas fiir sich. Es kommt ausschlieflich auf das
Erleben des Ubenden (und nicht des Arztes!) an. Aufgabe des
Arztes ist es, das Problem seines Patienten zu erkennen und
gemeinsam mit ihm eine Formulierung zu finden, die fiir ihn
annehmbar ist. Ob sie passt, zeigt sich meistens schnell.

Mit Luthe kann man die intentionalen von den organspezi-
fischen Formeln unterscheiden. Wahrend diese vom Abgew6hnen
kleiner, gewohnheitsméfiger Fehlreaktionen und »dummen
Angewohnheiten des Alltags« bis hin zur systematischen Arbeit
am Charakter dienen, konnen mit Hilfe jener gestorte Korper-
funktionen angesprochen werden. Gerade die Uberwindung der
kleinen alltaglichen Schwierigkeiten und Stérungen kann ein
Ansatzpunkt einer besseren Entfaltung der Personlichkeit sein
und damit die Grundlage schaffen fiir eine bessere Lebensbewal-
tigung. Der Weg zur systematischen Arbeit am Charakter kann
damit manchmal auch erst er6ffnet werden.

Anregungen fiir intentionale Vorsatzbildungen

Von grofler Wichtigkeit sind formelhafte Vorsatzbildungen mit
dem Ziel grof3erer Sicherheit

Ich bin ich.

Ich weiB3, was ich kann.

Ich weif3, was ich will.

Ich komme durch.

Ich setze mich durch.

Ich kann NEIN sagen.

Ich schaffe es. (Vorsicht!)

Ich kenne meine Grenzen - ich bleibe in meinen
Grenzen.

Ich bin innerlich frei.
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Fiir etwas unordentliche und vergessliche Menschen

Schreibtisch wird aufgerdaumt.
Brief wird geschrieben.
Namen werden gemerkt.

Ich kann wegwerfen.

Fiir gerduschempfindliche Menschen

Gerdusche ganz gleichgiiltig.

Mit dem Vorsatz »Ich schaffe es — Kurs West!« — wie bereits er-
wihnt - hat Lindemann die Uberquerung des Ozeans bewiltigt.
Gerade hier ist zu Vorsicht geraten. Autogenes Training ist kein
Leistungssport, sondern eine Moglichkeit vor allem der inneren
Sammlung und Einkehr. Dass ich konzentrierter und besser ar-
beiten kann, wenn ich Gelassenheit erlangt habe, ist ein durchaus
begriiflenswertes Nebenprodukt.
Dazu folgendes Protokoll:

Fallbeispiele

Ein 60-jahriger Manager kam wegen einer Schlafstorung mit
einem massiven Angstsyndrom zum autogenen Training.

Seine Symptomatik bestand seit einem 3/4 Jahr. Seine Biogra-
phie schien unauffallig. Er war, wie er sagte, gut verheiratet und
seit 40 Jahren bei der gleichen Firma. Er habe jedoch ein Hobby,
den Leistungssport und war sogar in einer bestimmten Sportart
vor zwei Jahren bayerischer Meister gewesen. Und in diesem
Jahr sei er nach einer anstrengenden sportlichen Leistung auf-
grund einer Wette — mit einem 20-jahrigen — mit schwersten
Angsten erkrankt. Die Untersuchungen ergaben keinen Anhalt
fur den befurchteten Herzinfarkt. Jedoch plagten ihn seither
Schlafstorungen, und die Angst lie8 ihn nicht mehr los. Die
Einlibung in das autogene Training ging ohne Schwierigkeiten
vonstatten: er konnte wieder schlafen, seine Angste gingen
deutlich zuriick. Und zum Abschluss seines Trainings hielt er
den Vorsatz »Ich schaffe es« fur ihn passend. Im gemeinsamen
Gesprach konnte er indes erkennen, dass er mit diesem ganz
auf Leistung ausgerichteten Vorsatz eine Wiederholung aus-
I6sen und sich damit schaden kénnte. Er erarbeitete sich selbst
folgenden Vorsatz: »lch kenne meine Grenzen - ich bleibe in
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meinen Grenzen.« und konnte damit seinen zu hohen An-
spruch abbauen.

Ein junger Medizinstudent vor dem Physikum hatte sich im
unkontrollierten Alleingang den Vorsatz gewahlt: »Ich will alles
ganz genau wissen« und wurde damit unruhig und schlaf-
gestort. Seine Freundin, ebenfalls Medizinstudentin, glaubte
mit der Formel »Ich bin aktiv« ihr Physikum besser meistern zu
kdnnen und wurde nervos.

Gemeinsam fanden wir den Vorsatz »Ich schaffe es«, der von bei-
den angenommen werden konnte. Man kann hier erkennen, dass
ein- und derselbe Vorsatz nicht zu jedem Menschen passt.

Gleicher Vorsatz - anderer Ablauf. Im Gegensatz zu dem illu-
siondren Leistungsanspruch im ersten Beispiel mussten die bei-
den Studenten wirklich etwas »schaffen«, nimlich ihr Examen.

Weitere Vorsatzbildungen zur Examensvorbereitung:

»Gelerntes wird behalten.«

»Alles Gelesene frei verfiigbar.«

»Gedachtnis behalt.«

»lch arbeite ruhig und gelassen (gesammelt).«

In der gelegentlich zu beobachtenden Paniksituation vor einer
Priifung ist die Distanzierung mit Hilfe der Indifferenzformel
»gleichgiiltig«,bezogen auf einen anderen Menschen,ausnahms-
weise erlaubt. In allen anderen Situationen kann diese Formel
zu Schwierigkeiten fithren. (Kommunikationsstérungen und
Entfremdung, wie bereits erwdhnt.)

Nahe verwandt mit den Priifungséngsten scheint das Lam-
penfieber zu sein. Hier bieten sich folgende Formeln an:

»lch spreche fliissig und frei.«

»Es spricht aus mir.«

»lch bin auf der Biihne (Podium) gelassen und frei.«
»lch mag mein Publikum.«
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Dazu ein Protokoll:

Fallbeispiel

Ein 29-jahriger Flotist, der in seinem Orchester beim Solopart
stets in Schwierigkeiten kam, fand fiir sein Spiel eine bessere
Haltung. Er hatte im Kurs gelernt, die Schultern besser fallen zu
lassen. Damit konnte er seine Querflote etwas anders halten, als
es ihm vorher mit verkrampften und hochgezogenen Schultern
mdoglich gewesen war. Diese geringe Haltungsdnderung driick-
te sich in seinem Spiel aus. Nach sechs Wochen Ubungszeit sei -
nach seinem Bericht — »sein Solo viel besser gewesen«. Zusatz-
lichen Gewinn brachte ihm der (selbstgefundene) Vorsatz: »Ich
spiele auswendig.«

Formelhafte Vorsatzbildungen bei Angstzustdnden und depres-
siven Verstimmungen:

»lch bin geborgen.«

»lch bin innerlich frei.«

»lch bin ruhig, sicher und frei von quéalenden Gedanken.«
»lch sehe das Gute und freue mich am Leben.«

»lch ruhe in mir selbst.«

Schliefilich ein Vorsatz, in dem alles bisherige enthalten ist:

»ICH KANN LOSLASSEN.« »ICH LASSE MICH LOS.« »ICH LASSE
LOS.«

Ein Vorsatz, der von einem Patienten im Alleingang gefunden
worden ist, moge als Beispiel gelten, wie man es nicht machen
sollte: »Ich will keine Angst haben!« Dieser Satz enthilt gleich drei
Fehler: Erstens ist das Wort »will« unzuldssig; zweitens enthélt es
die Negation »keine« und drittens soll das Wort » Angst« nicht
ausgesprochen werden, da diese gerade dadurch ausgelost wer-
den kann.
Vorsatzbildungen fiir Stressgeplagte:

»Eins nach dem anderen.«
»Unangenehmes zuerst.«
»lch kann delegieren.«
»lch finde meinen Weg.«



132 Formelhafte Vorsatzbildungen

Suchtprobleme

Arztliche Kontrollen sind
angezeigt

Dass Schlafstérungen oft schon in den ersten Ubungs-
wochen schwinden konnen, wurde bereits erwahnt. Fiir anhal-
tende schwere Schlafstorungen hat Langen den wirkungsvollen
Satz gepragt:

»Spannung l6st sich.«
»Erholung wichtig - Schlaf gleichgiiltig,

um den Betreffenden von seinem zwanghaften Denken an den
Schlaf abzukoppeln.

Abhidngigkeiten wie Alkohol und Rauchen nehmen eine
Sonderstellung ein. Hier fithrt die Indifferenzformel »Alkohol
gleichgiiltig« im Allgemeinen sicher nicht zum Erfolg. An ihre
Stelle tritt hier eine Formulierung nach J. H. Schultz, die man
kategorisch nennen kénnte und bei der die Antizipation eine
besonders grof3e Rolle spielt:

»lch trinke (brauche) keinen Alkohol -

Zu keiner Zeit, an keinem Ort, bei keiner Gelegenheit
(In keiner Form - in keiner Stimmung -)

Die anderen trinken - das ist mir gleichgiiltig.«

Die Formel ist linger als die bisherigen, auch enthilt sie Negie-
rungen. Wir haben es in diesem Fall mit einer Ausnahme zu tun.
Bei Rauchern dagegen hat der formalhafte Vorsatz »Ich atme rei-
ne Luft« positive Ergebnisse gezeigt.

Anregungen fiir organspezifische Vorsatzformeln

Wihrend die im vorhergehenden Kapitel besprochenen Vorsatz-
bildungen auf dem Weg iiber die Selbstbeeinflussung zu Veran-
derungen im Verhalten fithren kénnen, zielen die folgenden auf
Anderungen im kdrperlichen Bereich ab.

Bei diesen organspezifischen Formeln handelt es sich um
gezielte drztliche Mafinahmen. Unabdingbare Voraussetzung ist
die genaue drztliche Untersuchung vor Beginn des Trainings, da
diese Vorsatzbildungen funktionelle Verdnderungen im Korper-
geschehen hervorrufen kénnen. Vor einem unkontrollierten Uben
ohne #rztliche Indikationsstellung und entsprechende Uber-
wachung ist zu warnen!



Formelhafte Vorsatzbildungen

Wichtig erscheint an dieser Stelle der Hinweis, dass Kontrol-
len der eventuellen klinischen Befunde erforderlich sind, z.B.
Blutdruckmessung, Kontrollen der Stoffwechselparameter, lau-
fende Augen-Innendruckmessungen bei Glaukompatienten usw.,
da unter Umstidnden Medikamente reduziert bzw. umgestellt
werden miissen.

Im folgenden einige Anregungen: Sie erheben keinen An-
spruch auf Vollstandigkeit.

Griiner Star (Glaukom). Das Glaukom ist gekennzeichnet durch
eine Erhohung des Augeninnendruckes. Die zusitzliche Einstel-
lung:

»Augen angenehm kiihl«

fithrte bei einer 70-jahrigen Patientin zu einer anhaltenden Sen-
kung des Augen-Innendruckes von 31 auf 20 mm Hg im Verlauf
von einigen Wochen (fachdrztliche Kontrolle).

Schielen. Eine 31-jdhrige Patientin litt an einer Sehstorung, dem
sog. Doppelbildsehen. Nachdem Sehschule und eine operative Ver-
kiirzung des dufleren Augenmuskels nicht zu dem gewiinschten
Erfolg gefithrt hatten,nahm sie an einem Gruppenkurs teil. Schon
drei Wochen nach Beginn des Kurses waren die Doppelbilder
zu ihrer Uberraschung weitgehend verschwunden. Ebenso ver-
schwanden die hdufig auftretenden Kopfschmerzen. Eine spezi-
fische Formeleinstellung erwies sich hier nicht als erforderlich.

Der Berliner Augenarzt Schultz-Zehden hat tiber eindrucks-
volle Erfahrungen mit dem autogenen Training berichtet, die
er bei seinen Patienten mit Glaukom, Schielproblematik und
Erblindungsédngsten beobachten konnte.

Heuschnupfen (allergische Rhinitis). Die Monate Mai und Juni wer-
den wegen der Griserbliite von jenen Menschen gefiirchtet, die
zu Heuschnupfen neigen. Wir sprechen dann von einer Allergie
gegen bestimmte Pollen oder Gridserbliiten. Hier bringt die Ein-
stellung

»Schleimhaut der Nase angenehm kiihl (und trocken)«

diesen Menschen oft grofite Erleichterung.
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Hilfe bei psycho-
somatischen Stérungen

Dem Leser ist bereits bekannt,dass mit dem Vorsatz »warm«
eine bessere Durchblutung der Haut angeregt werden kann. Bei
der Schleimhaut dagegen wird die Einstellung »kiihl« verwendet.
Dadurch kann es zu einer »Harmonisierung« des bei Heu-
schnupfen verquollenen Gewebes der Nasenschleimhaut kom-
men.

Besteht neben der Irritation der Nasenschleimhaut gleich-
zeitig eine Bindehautentziindung, kann der Vorsatz erweitert
werden auf:

»Schleimhaut der Nase und der Augen angenehm kiihl.«

Nach unserer Erfahrung finden etwa 75% der Heuschnupfen-
geplagten damit Hilfe, das heifit, sie brauchen wesentlich weniger
oder iiberhaupt keine Medikamente mehr.

Asthma bronchiale. Das Bronchialasthma ist eine Erkrankung,
der sowohl eine korperliche Schadigung als auch eine seelische
Fehlhaltung oder beides zugrunde liegen kann. Neben anderen
Mafinahmen empfiehlt es sich, das autogene Training einzu-
iiben, gewissermaflen therapiebegleitend zur Unterstiitzung
und psychischen Stabilisierung, im Sinne eines »sowohl - als
auch« und nicht im Sinne eines »entweder - oder«. Allerdings
ist ein Asthmapatient, der zu Anfdllen neigt, aus verstdndlichen
Griinden nicht fiir die Gruppe geeignet. Hier wird man der
Einzeltherapie den Vorzug geben, zumal die Aufhellung des see-
lischen Hintergrundes nur im personlichen Gesprach moglich
ist.
Folgende Formel hat sich bei Asthmatikern bewahrt:

»Schleimhaut der Nase und des Rachens,

der Atemwege bis hinunter in die kleinsten Bronchien
angenehm kiihl und trocken -

Brustraum angenehm warm oder weit und frei.«

Konsequentes Uben ist gerade bei dieser Krankheit eine wesent-
liche Voraussetzung.

Pruritus (Juckreiz). Bei dem oft sehr unangenehmen Juckreiz, der
im Bereich des ganzen Korpers auftreten kann, oder als Symptom
einer anderen Erkrankung (z.B. Diabetes mellitus), bewéhrt sich
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erneut die Kiihleeinstellung des entsprechenden Haut- oder
Schleimhautgebietes mit der Spezialformel:

»Schleimhaut der Genitalgegend (Vagina) angenehm kiihl.«

Chronische Prostatitis (Entziindung der Vorsteherdriise). Dabei
handelt es sich um eine chronische, oft schwer behandelbare und
schmerzhafte Erkrankung der Prostata, die hdufig (auch wegen
ihrer langen Dauer) neurotisch iiberlagert ist. Hier kann das
autogene Training segensreich wirken mit dem Vorsatz:

»Unterbauch (Blasengegend) angenehm warm oder kiihl.«

Der Ubende muss selbst entscheiden.

Dass die sechs Standardiibungen als solche - ohne jeden Spe-
zialvorsatz! — eine iiber 12 Jahre sich hinziehende, chronische
Prostatitis zur Ausheilung und damit zum Verschwinden bringen
konnten, zeigt das folgende Protokoll:

Fallbeispiel

Ein 36-jahriger Mann machte vor 12 Jahren, also im Alter von
24 Jahren, eine bakterielle Prostatitis durch. Nach deren ver-
meintlicher »Ausheilung« entwickelte sich eine »vegetative
Prostatopathie« (= Prostata-Erkrankung) mit unangenehmen
und belastenden Symptomen: Krampfe im Unterbauch nach
langerem Sitzen (Patient hatte eine vorwiegend sitzende Tatig-
keit), beim Radfahren, bei Kélte und Witterungswechsel, gele-
gentlich schmerzhafte Ejakulationen, ziehende Schmerzen bei
Sexualverkehr. Wiederholte Untersuchungen und medizinische
Behandlungsversuche fiihrten zu keinem Erfolg. Einmal wurde
sogar ein operativer Eingriff vorgeschlagen. Der Patient nahm
an einem Gruppenkurs teil. Schon wihrend der Ubungszeit
kam es zu einer wesentlichen Besserung und nach einem hal-
ben Jahr war er beschwerdefrei. Eindrucksvoll war dabei die
gleichzeitige Beseitigung einer ausgesprochenen Kalteemp-
findlichkeit und Infektanfalligkeit. Wahrend vor dem autogenen
Training etwa zwei- bis dreimal jahrlich fieberhafte Infekte auf-
getreten waren, blieben diese jetzt aus. Offenbar hatte sich die
Immunlage (Abwehr) entscheidend verbessert. Letzteres ldsst
sich 6fter beobachten, wie bereits im Kapitel »Macht der Ge-
danken« erwahnt.
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Bei schweren Stérungen —
Psychotherapie

Allgemeine psychische
Stabilisierung

Harninkontinenz (Harntraufeln). Das Harntrdufeln ist ein unange-
nehmes und ldstiges Symptom, das vor allem bei Frauen auftritt.
Stehen hierbei psychische Faktoren im Vordergrund, ist ein
autogenes Training angezeigt. Dass auch bei linger dauernden
Beschwerden und anatomischen Verdnderungen Erfolge mog-
lich sind, zeigt das folgende Protokoll:

Eine 55-jédhrige Patientin musste sich in den letzten 12 Jahren
dreimal einer Unterleibsoperation unterziehen. Geblieben war ihr
das lastige Harntropfeln — und vor allem die Angst davor. Das Ein-
iben des autogenen Trainings unter Einbeziehung der Zusatzformel

»Blasengegend angenehm warmc

ging storungsfrei vor sich und befreite sie noch wihrend des
Kurses von ihrem ldstigen Symptom (Nachbeobachtungszeit
10 Jahre).

Sexualstorungen. Insbesondere Potenzstérungen des Mannes
und die Storungen im Bereich der Sexualorgane der Frau be-
diirfen im allgemeinen einer weitergehenden Psychotherapie,
da hier meist tieferliegende Konflikte zugrunde liegen.

Hier kann jedoch das begleitende Einiiben in das autogene
Training giinstig wirken, z.B.beim Vaginismus (Scheidenkrampf)
der Frau mit dem Vorsatz:

»Becken angenehm warm.«

Auf jeden Fall sollte bei Problemen dieser Art das autogene Trai-
ning in eine Psychotherapie eingebettet sein.

So merkwiirdig es klingt, auch Warzen kénnen mit see-
lischen Ursachen in Verbindung gebracht werden. Schon den
Schifern im Mittelalter war bekannt, dass man Warzen »bespre-
chen«kann. Heute weif8 man, dass linger bestehende Warzen auf
Hypnose zu verschwinden pflegen. Da die Wirkungen der Hyp-
nose zum Teil auch im autogenen Trainings erreicht werden
kénnen (Schultz 1987), ist es nicht verwunderlich, dass auch die
»autogene Warzenentfernung« zum Erfolg fithren kann.

Warze eiskalt - Warze stirbt ab

ist ein erfolgversprechender Vorsatz.



Formelhafte Vorsatzbildungen

Sind mehrere Warzen vorhanden, geniigt im Allgemeinen die
Einstellung auf eine einzige, worauf die anderen ohne weiteres
Zutun - gewissermaflen »aus Sympathie« — ebenfalls verschwin-
den.

Erythrophobie (Err6tungsfurcht) und Hyperhidrosis (Neigung zu
schwitzen). Das Erroten, das Erblassen oder das Schwitzen sind
Wahrnehmungen und Aussagen unserer Haut, die auf der Grund-
lage von Emotionen und Affekten entstehen.Im Volksmund heift
es: »Ich fiihle mich nicht wohl in meiner Haut.«

Der Errotungsfurcht junger Menschen liegt hdufig ein Auto-
rititsproblem zugrunde. Zum Errdten kommt es dann in
bestimmten Situationen oder beim Zusammentreffen mit
bestimmten Menschen. Je mehr sich der Betreffende vornimmt,
gerade jetzt nicht zu errdten, um so intensiver tritt dann das
Symptom auf. Er gleicht darin jenem Radfahrer oder Skildufer,
der ein Hindernis vermeiden mochte, der jedoch um so sicherer
darauf zufdhrt und zu Fall kommt.

Neben dem kldrenden Gesprich, gegebenenfalls in Verbin-
dung mit weiteren psychotherapeutischen Mafinahmen, fiihrt
das autogene Training zu einer allgemeinen psychischen Stabili-
sierung und mit dem Vorsatz:

»Gesicht angenehm kiihl«
»Nacken-Schulter-Gebiet angenehm warm« oder auch
»FiiBe warm«

kommt es hdufig zu einem Schwinden dieses Symptoms.

Bei Neigung zu feuchten Handen bringt der Vorsatz

»Hande warm und trocken«

hiufig Erleichterung. Auch bei allgemeiner Neigung zu ver-
mehrter Schweiflabsonderung erweist sich das autogene Training
immer wieder als hilfreich. Allerdings ist hier meist nicht mit
einem sehr raschen Wirkungseintritt zu rechnen.

Von Kursteilnehmern, die aus den Mittelmeer- oder sonsti-
gen warmen Lindern stammen, taucht immer wieder die Frage
auf, wie sie der Hitze dort besser begegnen konnten. Hier emp-
fiehlt sich erstaunlicherweise die Einstellung:
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»angenehm warm«.

Offenbar spielt hier das Wort »angenehm« die entscheidende
Rolle.

Der gleiche Vorsatz half einem jungen Organisten: Seine
Hinde waren aufgrund der Kilte in der Kirche nicht beweglich
genug. Nach einem Training kurz vor jedem Konzert erwdrmten
sich seine Hénde rasch, und er konnte ohne Schwierigkeiten die
Orgel spielen.
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Erreichen der Oberstufe

Autogene Imagination

Wesen der Oberstufe

Autogenes Training kann, wie bereits geschildert, eine echte
Lebenshilfe sein. Es ist eine in sich abgeschlossene psychothera-
peutische Methode. Dariiber hinaus ist eine weitere Stufe des
autogenen Trainings moglich — und zwar in Richtung Intensivie-
rung und vertiefte Innenschau.

Zu Beginn seines Kapitels iiber die Oberstufe schreibt Schultz
den apodiktischen Satz:

Die Erlangung der Oberstufe unserer Technik setzt eine vollstin-
dige, sichere und prompte Beherrschung der allgemeinen Technik
der Unterstufe voraus. Die Versuchspersonen miissen in der Lage
sein, durch einen kiirzesten Akt innerer Konzentration schlag-
artig die spezifische Umschaltung zu vollziehen.

Bereits 1929 zeigte J. H. Schultz mit seiner grundlegenden Arbeit
»Gehobene Aufgabenstufen im autogenen Training« weiter-
gehende Moglichkeiten der Methode, woraus dann spéter, nicht
eben gliicklich, der Begriff »Oberstufe« entstand. Er wiahlte zu
einer Zeit, in der sich das autogene Training noch in einem
Versuchsstadium befand - daher auch die Bezeichnung Ver-
suchspersonen - die heute nicht mehr gebrauchliche Bezeich-
nung »Unterstufe und Oberstufe«. Diese Bezeichnung legt einen
Vergleich mit schulischen Maf3stdben nahe, also einen Vergleich
nach Wertmaf3stiben »unten und oben«. Eine solche Bezeich-
nung entspricht heute weder dem Sinn noch dem Wesen des au-
togenen Trainings und ist irrefithrend.

Aus diesem Grund hat der Vorstand der »Deutschen Gesell-
schaft fiir drztliche Hypnose und autogenes Training« 1976 ange-
regt, die Bezeichnung »Unterstufe« in »Grundstufe« umzuwan-
deln. Aber auch dieser Begriff weist auf ein Unten und Oben hin.
Dabeiist die Grundstufe eine eigene Therapieform. Das gleiche gilt
auch fiir die sogenannte Oberstufe, die »autogene Imagination«.
Eine Einigung {iber den Begriff »Oberstufe« konnte dagegen nicht
erreicht werden, obwohl es an entsprechenden Vorschldgen nicht
mangelte: »Autogene Imagination« (Kraft), »Autogene Medita-
tion« (Schaetzing, Wallndfer),» Autogene Imagogik« (Thomas) und
»Autogenic Meditation« (Luthe). Schliefilich sprach J. H. Schultz
1961 selbst von » Autogener Bilderschau« (zitiert nach Kraft) und
driickte damit das eigentliche Anliegen der Oberstufe aus.
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Mit der gedanklichen Abkehr vom Auflen zum Innen, von
der uns umgebenden Welt zur Innenwelt kann eine Bilderschicht
erreicht werden, die in gewisser Hinsicht dem Nachttraum ver-
gleichbar ist. Hier kann der Ubende neue Einsichten in struktu-
relle Wesensziige erfahren und iiber eine beobachtende Selbst-
schau zu Selbstklarungen kommen. Damit kann eine Selbstent-
faltung geférdert werden.

Innenschau bedeutet Meditation (lat.: meditari), »waches,
aufmerksames Nach-innen-héren, innere Einkehr und Versen-
kung« (Bitter)«, und somit kann die Oberstufe eine meditative
Bedeutung gewinnen.

»Die vertiefte Selbstschau gestattet in einem gewissen Rah-
men eine Autopsychokatharsis (griech.: Reinigung, Abreaktion),
bei entsprechender Schulung, Eignung und Selbstdandigkeit der
Versuchsperson (des Ubenden, d. Verf.) eine Autopsychoanalyse
(Einsichtnahme) oft bis zu iiberraschender Tiefe« (J. H. Schultz).

Unter »Imaginieren« verstehen wir die Fahigkeit des Men-
schen, sich nichtprdsente Situationen, Vorginge, Objekte
und/oder Personen zu vergegenwdrtigen, oder auch prasente
Situationen in einem inneren Bild verdichtet auszudriicken,
wobei aus Vorstellungen Bilder und/oder Symbole entstehen
konnen. Es sind Bilder, die der Tiefe der Seele entspringen und
sich damit dem Bewusstsein zur Verfiigung stellen. Das Bewusste
und das Unbewusste des Ubenden treten in eine Beziehung zu-
einander.

Symbol (griech. symballein = zusammenfiigen) steht als
Zeichen fiir etwas anderes. Nach C. G Jung ist »das Symbol der
bestmogliche Ausdruck der bewusst/unbewussten Totalsituation
eines Menschen fiir ein vom Bewusstsein noch nicht Erfasstes«.
Der Vergleich mit dem Nachttraum bietet sich hier an: Es handelt
sich hier wie dort um Mitteilungen oder Briefe aus dem Un-
bewussten an das Bewusstsein in einer uns gewohnlich unbe-
kannten Sprache, namlich der Symbolsprache.

Die leichter verstehbaren Traum-Symbole liegen offenbar
den bewussten Schichten néher. Es gibt jedoch Trdaume, die uns
recht unverstdndlich erscheinen: »Ich habe heute nacht vollig
Unsinniges getraumt.« Diese scheinen mehr dem System Unbe-
wusst = Unverstanden zugeordnet zu sein.

»Imagination« bedeutet jedoch auch »Phantasie«, wobei
besonders die imaginative Aktivitit, die Kreativitét, gemeint ist.
»Phantasieren heif3t, sich dem Spiel der Einbildungskraft hin-

141 1 0

Bilder aus der Innenwelt

Verstehen von
Traum-Symbolen



142 Ausblick auf die Oberstufe des autogenen Trainings

Katathymes Bilderleben

zugeben« (zitiert nach Duden), wobei es sich um eine spezifisch
menschliche Eigenschaft handelt, eine Féhigkeit, die bei allen
Wahrnehmungen, Planen und Handlungen beteiligt ist. In ganz
besonders verdichteter Form kommt sie im Nachttraum zum
Ausdruck, und sie pragt die Oberstufe des autogenen Trainings
ebenso wie den Tagtraum nach Leuner, dem »katathymen Bil-
derleben, auch »Symboldrama« genannt.

Das »katathyme Bilderleben« (kurz: KB) gehort zu den ima-
ginativen Verfahren der Psychotherapie. Mit Hilfe der Grund-
tibungen des autogenen Trainings (Schwere, Warme, Ruhe,) wird
der Patient in eine unterwache, leicht gesenkte Bewusstseinslage
gebracht und angeleitet, bildhafte Vorstellungen aufsteigen zu
lassen, iiber die er dem Therapeuten laufend berichtet. Diese
Bilder sind vom bewussten Willen unabhéngige, aus der Seele
kommende Wahrnehmungen (daher der Name: kata - herab,
herunter, thymos - Seele). Sie zeigen oft in symbolhaft ver-
schliisselter, verkleideter Form Konflikte auf und machen sie
einer bewussten Bearbeitung zugédnglich. Zweifellos hat das
Leunersche katathyme Bilderleben dem Oberstufentraining neue
Impulse und Anregungen gegeben.

Der Unterschied zwischen den beiden verwandten Metho-
den besteht darin, dass der Oberstufentrainierende in volligem
Stillschweigen - also autogen! - iibt und sich seiner inneren
Bilderschau hingibt; auftauchende Bilder und Symbole werden
erst nach der Ubung besprochen und bearbeitet. Beim kata-
thymen Bilderleben dagegen berichtet der Patient laufend sei-
nem Therapeuten iiber seinen Tagtraum, er »nimmt ihn mit ins
Bild«, mit anderen Worten: es besteht ein dauernder verbaler
»Rapport«.

Die Oberstufe des autogenen Trainings, das katathyme Bild-
erleben und der Nachttraum vermitteln dem Menschen Er-
lebnisse aus tieferen Schichten der Seele, dhnlich wie die von der
Psychoanalyse her bekannte freie Assoziation (Freud). Alles sind
Wege zum Unbewussten. Es handelt sich also bei der Oberstufe
um ein tiefenpsychologisch fundiertes meditatives Verfahren. Wir
schliefen uns der Auffassung von Bartl, Kraft, Rosa, Wallndfer und
anderen an, die vom Kursleiter tiefenpsychologische Weiterbil-
dung mit Selbsterfahrung voraussetzen. Was im Ubrigen auch
fiir einen Leiter von AT-Gruppen wichtig ist. Dariiber hinaus
benotigt er eingehende Kenntnisse im Umgang mit gruppen-
dynamischen Prozessen und Erfahrungen in der Symbolsprache.
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Ein besonders wichtiger Faktor fiir das analytische Arbeiten
im autogenen Training ist die Abstinenz des Kursleiters sowohl
in der Grundstufe wie auch besonders in der Oberstufe. Deutun-
gen und Interpretationen werden - wenn iiberhaupt - nur sehr
behutsam und zuriickhaltend gegeben. Der Kursleiter ist eher ein
einfiihlsamer Begleiter. Dazu J. H. Schultz:

»Der Arzt wird nur mit wenigen vorsichtigen Hinweisen an-
deuten, was dieses oder jenes Bild gerade fiir diesen Menschen
und fiir diese Situation etwa bedeuten kénne, und im iibrigen die
Selbstentwicklung der Personlichkeit ungestort sich vollziehen
lassen.«

Zu den Indikationen und Kontraindikationen gilt das vorher
fir die Grundstufe Gesagte in besonderem Mafe. Menschen mit
Defiziten in einer sehr frithen Zeit ihrer Entwicklung sind unge-
eignet. Aufkommendes Material kann zu psychotischen Durch-
briichen fiihren. Fiir Patienten mit Verdacht auf eine psycho-
tische Erkrankung (auch im Intervall, medikamentds eingestellt)
besteht eine absolute Kontraindikation.

Die so genannte Oberstufe kann ausgesprochen hilfreich
sein fiir Menschen, die ihre Gefiihle besser wahrnehmen wollen
und die eine Steigerung ihrer Erlebnisfdhigkeit und ihrer krea-
tiven Moglichkeiten anstreben.

Die Uberginge zum therapeutischen Bereich sind flieend.
Psychotherapie heifit: Behandlung mit seelischen Mitteln. Bei
allen Formen von Beziehungsstorungen, bei Hemmungen und
bei Angsten bis hin zu psychosomatischen Stérungen kann die
Oberstufe sinnvoll angewandt werden.

Eine wesentliche Voraussetzung ist eine einwandfreie und
gute Einiibung in die so genannte Grundstufe, was im Allgemei-
nen nach etwa einem halben Jahr der Fall sein diirfte. Immer
wieder wird erlebt, dass bei Kursteilnehmern, denen in der
Grundstufe die autogene Ubung begleitend vorgesprochen wur-
de, spiter zu Beginn des Oberstufenkurses nicht unerhebliche
Schwierigkeiten auftraten.

Der Versenkungszustand der Oberstufe dauert ldnger als in
der Grundstufe, etwa 15-20 Minuten. In dem abschliefienden
Gruppengesprich kann das Erlebte mitgeteilt und besprochen
werden. Das Eingangsgesprich in der Gruppe, die Ubung und das
Nachgesprdach nehmen mehr Zeit in Anspruch, zumal 6fters auch
Nachttraume besprochen werden: fiir eine Gruppensitzung sind
zwei Stunden erforderlich. Aus diesem Grund ist auch die Ober-
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Schau »konkreter
Objekte«

stufengruppe zahlenméf3ig kleiner: sie sollte nicht mehr als 6-8
Teilnehmer umfassen.

Methodik der Oberstufe

Das methodische Vorgehen in der Oberstufe ist nicht einheitlich.
Es gibt nicht die Oberstufe. Wir schlieflen uns der Auffassung von
Bartl, Kraft, Rosa und vor allem Wallndéfer an, die in der Vermitt-
lung der Oberstufe ein analytisch fundiertes Verfahren sehen. Es
wird zunichst kurz die Darstellung von J. H. Schultz skizziert und
anschlief}end ein Modell vorgestellt, das sich in vielen Jahren be-
wihrt hat.

Oberstufe nach J. H. Schultz

Es ist auffallend, dass in dem Lebenswerk von J. H. Schultz das
Kapitel »Technik und Leistungen der Oberstufe« einen eher be-
scheidenen Raum einnimmt: Lediglich 30 von 400 Seiten in
seinem Buch »Das Autogene Training« sind ihm gewidmet. Er
beschreibt ein Stufenmodell.

Am Anfang stehen Farberlebnisse: Die Ubenden werden an-
geleitet, sich in der autogenen Versenkung eine beliebige Farbe
vorzustellen mit dem Vorsatz: »Ich stelle mir eine Farbe vor.«
Erscheint bei mehrmaligen Ubungsversuchen stets die gleiche
Farbe, so spricht man von der »Eigenfarbe«, die jedoch meistens
nicht die »Lieblingsfarbe« darstellt. Mit ihrer Hilfe ist eine
wesentlich raschere organismische Umschaltung moglich: das
Training vertieft sich.

Daran schlief3t sich die Schau »konkreter Objekte« an. Be-
reits hier tritt hdufig frither Erlebtes aus tieferen Schichten in das
Bewusstsein - klar und deutlich oder symbolhaft verschliisselt.
Es kann Material liefern, das mit Hilfe der »freien Assoziation«
(Freud) weiter bearbeitet werden kann. Es ist wichtig zu wissen,
dass nicht nur bildhafte Erscheinungen, sondern auch gedank-
liche Vorstellungen Material aus der Tiefe zur weiteren Bear-
beitung férdern konnen.

Eines jedoch scheint erwiesen: ob produktiv in Bezug auf
Bilder oder nicht, jeder Oberstufen-Trainierende erlebt eine
bedeutsame Vertiefung und Intensivierung seines Trainings.
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Eine weitere Stufe ist der — scheinbar paradoxen - Schau
»abstrakter Gegenstande« gewidmet. Schultz versteht darunter Be-
griffe, wie »Gliick« oder »Gerechtigkeit« oder dhnliches. Sinnes-
eindriicke des Horens, des Tastens, des Beriihrens und des
Schmeckens werden einbezogen. Zum Nachttraum zeigen sich so-
wohl Parallelen wie Unterschiede: Eine Teilnehmerin erlebte das
Geschehen im Nachttraum mehr bildhaft, panoramaartig,
wiéhrend sie bei ihren Oberstufenerlebnissen Gefiihlseindriicke des
Horens, Riechens und Fiihlens deutlich plastischer wahrnahm.
»Steht das Gebiet der Objektschau flielend zur Verfiigung, gibt
Schultz die Aufgabe, dass sich der Ubende ein Erlebnis vorstellt,
das fiir ihn »Ausdruck oder Sinnbild des intensivsten und ge-
wiinschtesten Gefiihlszustandes« ist. Analog zur »Eigenfarbe«
spricht er hier von »Eigengefiihl«. Oft erlebt er dabei zu seiner
Uberraschung véllig andere Eindriicke als jene, auf die er sich
eingestellt hatte.

In dieser Phase der Oberstufe kann das Wiederauftreten
langst versunkener Erinnerungen gelegentlich zu tiefen Erleb-
nissen fithren. Solche Erlebniserinnerungen konnen auf Ge-
schehnisse der frithen Kindheit bis in das zweite oder dritte Jahr
zuriickgehen. Dabei bedienen sich die Ubenden oft der Aus-
drucks weise: »Ich habe ein Gefiihl/Geschmack/Geruch,das mich
an irgendetwas aus der und der Zeit erinnert.«

In einer weiteren Stufe gibt Schultz die Aufgabe, sich einen be-
stimmten,anderen Menschen vorzustellen und auf sich wirken zu
lassen. »Wir beniitzen also die Technik der Versenkung zur Kon-
trolle fiir die Einfiihlungsfahigkeit in den anderen«. Allerdings
warnt er hier ausdriicklich davor, sich eine Persénlichkeit vorzu-
stellen, zu der eine positive Affektbeziehung besteht, z.B. Partner,
Freunde o.4. Dies kann zu Schwierigkeiten fithren und erhebliche
Widerstdnde auslosen. Die subtilste Form von Oberstufen-
erlebnissen sind fiir Schultz fragende Einstellungen in der Ver-
senkung an sich selbst und die Beobachtung der Antworten, die
aus dem Unbewussten aufsteigen konnen. Er gibt hierbei eine
Reihe von »Existentialwerten« an, die er in seiner Monographie
»Seelische Krankenbehandlung« ndher bezeichnet und ausge-
fiihrt hat, z.B. »Sinn des Lebens«, »Was wiinsche ich?«, »Wohin
geht mein Weg?«, »Was mache ich falsch?«, oder dhnliches.

Dem kann sich laut Schultz der Versuch anschlieflen, eine der
vorliegenden Personlichkeit nach ihrem innersten Wesen ent-
sprechende Formel zu entwickeln. Damit tritt die formelhafte
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Wochenkurs vs.
Dauergruppe

Vorsatzbildung, die uns in einfacher Verwendung bereits geldu-
fig ist, hier an zentraler Stelle wieder in ihr Recht.

J. H. Schultz hat mit seiner Oberstufe eine gute Grundlage fiir
ein wertvolles therapeutisches Instrument geschaffen. Dass er in
seinem Modell viel von » Aufgaben« spricht, die zul6sen sind, und
von »Leistungen, die erbracht werden miissen, kann man wohl
aus der Zeit heraus verstehen. Seine Mitarbeiter und Schiiler,
seine Nachfahren, haben seine Technik entsprechend ihren
Vorstellungen und ihrer Zeit geméfd weiter entwickelt und ver-
andert.

Im folgenden werden zwei Modelle vorgestellt, die sich bei
der Oberstufenarbeit bewéhrt haben:

Ein 7-Wochenkurs mit jeweils 2 Stunden, der auch fiir Arzte
und Psychologen in der Weiterbildung offen steht. Hier wird das
Thema vom Gruppenleiter vorgeschlagen.

Eine (halboffene) Dauergruppe, die alle 4-6 Wochen statt-
findet,und in der sich die Gruppe ihr Thema selbst erarbeitet: Da
im Zustand der Entspannung bildhafte Erlebnisse spontan auf-
steigen konnen, wurde im Laufe der Zeit dazu iibergegangen,
jedem einzelnen Teilnehmer freizustellen, ob er ein Thema
wiinscht oder eine freie Bilderwahl vorzieht. Rosa pragte dazu den
Satz: »Alles, was kommt, ist wichtig, denn es kommt von Innen!«

Es ist sinnvoll, dass die Teilnehmer nach ihrer Ubung das
Erlebte protokollieren oder auch malen (Farben oder Buntstifte).

Modell 7-Wochenkurs

1.Sitzung: Farbe - Blumenmotiv. Die Teilnehmer werden aufgefor-
dert,sich eine beliebige Farbe vorzustellen aber auch andere Ein-
driicke zuzulassen. Nach unserer Erfahrung haben nur etwa 20-
30% der Ubenden ein Farberlebnis. Daher wird méglichst bald
das Blumenmotiv vorgeschlagen, um die Teilnehmer schon friith
auf die Moglichkeit des Sinnenhaften hinzuweisen. Die Auffor-
derung lautet jetzt: »Stellen Sie sich eine Blume vor, und schauen
Sie sie ganz genau in allen Einzelheiten an. Sie konnen sie auch
beriihren, versuchen daran zu riechen oder zu schmecken. Viel-
leicht ist auch etwas zu horen; und dann schauen Sie, was Sie
von der Umgebung wahrnehmen kénnen.« Das Blumenmotiv ist
vom katathymen Bilderleben (Imagination) her als »Blumentest«
(G. Krapf) bekannt.
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Fallbeispiel
Ein Patient imaginiert eine Rose. Es erstaunte ihn, dass der Imagination einer Rose

Stangel nur mit wenigen Dornen besetzt war. Einige Jahre vor-
her war ihm namlich am Ende eines Grundstufenkurses eben-
falls eine Rose erschienen. Nur war damals der Stangel derart
mit Dornen Ubersat, dass man ihn nicht berihren konnte.
Vielleicht ein Symbol fiir seine damaligen Schwierigkeiten?

2. Sitzung: Schau konkreter Gegenstiande - Apfel, Frucht. Sowohl
Apfel wie Frucht sind orale Begriffe mit symbolhafter Bedeu-
tung.

Fallbeispiel

Ein in seiner Arbeit Gberlasteter Teilnehmer berichtet: »Ich
hatte sofort einen Apfel in Gro3format, der sich jedoch in
Sekundenschnelle in eine Gberschwere, schwarze Eisenkugel
verwandelte.« Seine Deutung: »Ich birde wohl mir — und an-
deren - zurzeit zu viel auf. Ich kann schlecht >NEIN« sagen und
gehe vielleicht mir und meiner Umgebung auf die Nerven.«

Ob bei dem einzelnen Ubenden Imaginationen auftreten oder
nicht, in jedem Fall kommt es zu einer deutlichen Vertiefung und
Intensivierung des autogenen Zustandes - und dies meistens
schon nach der ersten oder zweiten Sitzung.

3. Sitzung: Schau abstrakter Begriffe: Ruhe/Bewegung.

Fallbeispiel

Eine andere Teilnehmerin erlebte sich in einem groen Zimmer.
Blick durch das Fenster. Friedliche Stimmung, kein Mensch,
Ruhe. PI6tzlich dachte sie: »Der Gegensatz zur Ruhe ist doch
nicht Bewegung, sondern Unruhe. Das flihrte sie zu einer
Standuhr mit einem gleichmaBigen Perpendikel . Die »Unruhe«
der Uhr splrte sie zunachst in sich selbst. Aus dieser »Unruhe«
wuchs langsam die »Ruhex. Sie hat sich danach au3erordentlich
gut gefiihlt.«

Kommentar: Die Teilnehmerin kommt iiber ihr Rhythmus-Er-
leben zu einem beruhigenden Gefiihl der Harmonie.
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Denken ist Probehandeln

4. Sitzung: Antizipation - Ich sehe den anderen. » Antizipation« be-
deutet die vorstellungsméflige Vorwegnahme eines Ereignisses
bzw. eines bestimmten Denk- oder Handlungsziels. Denken ist Pro-
behandeln mit geringen Besetzungsqualititen (Freud). Die Erfah-
rung hat gezeigt, dass bildmif3ige Vergegenwiértigungen wesent-
lich tiefer gehende Wirkungen zeigen als blof3es Denken. Es ist das
Verdienst von Hoffmann (1987), dass er diesen Begriff in das auto-
gene Training eingebracht hat. »Wir wiederholen in der realen
Handlung nur das, was wir mit unserer Einbildungskraft vorent-
schieden haben« (Hoffmann). Und er fahrt fort: »Diese Vorent-
scheidung geht in der Entspannung sehr viel leichter vor sich. Wich-
tige Dinge werden nicht in der Hast, in der Unruhe entschieden,
sondern in der Ruhe.«

Hier scheint eine Parallele zwischen der Antizipation und
dem »mentalen Training« vieler Spitzensportler und Kiinstler zu
bestehen. So fahrt beispielsweise ein Skirennldufer vor dem Start
seine Strecke mit allen Hindernissen in Gedanken ab,um sie dann
in der Realitdt besser meistern zu kénnen.

J. H. Schultz hat sich der Antizipation in bezug auf andere
Menschen bedient. Jedoch konnen auch mehr oder weniger
angstbesetzte, zukiinftige Situationen eingestellt werden, zum
Beispiel Priifungsangste, Vorstellungsgespréche o.4. Anstehende
Entscheidungen konnen zu Nervositdt, innerer Unruhe und
Schlafstérungen fiihren, die im Extremfall ein quélendes Grii-
beln verursachen konnen. Hier kann ein Oberstufentraining hilf-
reich sein, Wege fiir eine Entscheidung zu erarbeiten. Es kann
klarend wirken.

Fallbeispiel

Eine 50-jahrige Geschéftsfrau hat Schwierigkeiten mit einer
jungen Mitarbeiterin. Sie fuhlt sich von dieser oft missverstan-
den und nicht genligend respektiert. Sie empfindet deren Ver-
halten Trotz und Widerstand. Die Kommunikation entwickelt
sich zunehmend schwierig.

Im Oberstufentraining stellt sich die Teilnehmerin ihre Kontra-
hentin vor, was ihr auch gelingt. Dabei stellt sie bestirzt fest,
dass sie an sich selbst viele jener Verhaltensweisen wieder-
entdeckt, die sie ihrer jJungen Mitarbeiterin vorgeworfen
hatte. Die Geschaftsfrau ist nach diesem Erleben sehr nach-
denklich.
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Kommentar: Es handelte sich hier nicht um eine Aufarbei-
tung im tiefenpsychologischen Sinn. Fiir die Teilnehmerin war
die Entdeckung jedoch eine grofie Hilfe.

5. Sitzung: Die Briicke. Eine Briicke verbindet die beiden Ufer eines
Flusses. Sie kann als Symbol verstanden werden fiir Kommunikation:
Worte als Briicke menschlicher Beziehungen. Man kann {iber eine
Briicke zu neuen Ufern gelangen, oder man kann eine Briicke einstiir-
zen lassen, wenn Kommunikation nicht mehr méglich erscheint.

Fallbeispiel

Einer jungen Kursteilnehmerin erscheint ein etwas schmutziger,
tiefer Bach, an dem sie entlang geht. Sie ist allein, ihr Freund
geht, ohne sie zu beachten, auf der anderen Seite. Die Land-
schaft ist unfreundlich und grau. Erst als es zwischen den bei-
den zum Blickkontakt kommt, erscheint plotzlich eine Briicke
und die Landschaft verwandelt sich in bliihende Wiesen. Es
konnte zu einer Annaherung kommen.

Die Ubende machte nach seinem Bericht einen geldsten Ein-
druck. Diese Imagination konnte in der Tat eine Chance fiir bei-
de sein.

Schlieflich soll nicht iibersehen werden, dass auch die Be-
ziehung zum Therapeuten als eine Briicke zu verstehen ist. Dazu
ein Wort von Langen:

Nicht die Methode ist es, die heilt, sondern der Arzt.

6. Sitzung: Mein néchster Schritt. Hier werden im Allgemeinen
mehr aktuelle Schwierigkeiten und/oder Probleme angespro-
chen. Bei dieser Ubung werden sehr hiufig lange, kurze und
steile - vor allem verbotene Wege — aus der Kindheit ausprobiert.
Die Ubenden kénnen negative Erfahrungen im Training kom-
pensieren. Dabei besteht eine Parallele zu dem von C. G. Jung
gepréigten Begriff der »kompensatorischen Wirkung« mancher
Nachttraume:

Die Kompensation zielt meist auf die Herstellung eines normalen
seelischen Gleichgewichtes ab, ist also eine Art Selbststeuerung des
psychischen Systems (Jung 1952).
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Kreative Losungen
moglich

Die Dauergruppe als
konstante Lebenshilfe

7. Sitzung: Schwierigkeit, Problem - Tiir oder Tor. Nach Abschluss
eines derartigen Oberstufenkurses mit sieben Doppelstun-
den sollte ein Teilnehmer in der Lage sein, sich im Training
eine personliche Schwierigkeit oder auch ein Problem vorzu-
stellen, um auf diese Weise neue Ausblicke oder neue Wege zu
finden.

Fallbeispiel

Eine junge Gruppenteilnehmerin war voller Zweifel, welchen
Beruf bzw. welche Ausbildung sie wéhlen sollte. Sie fand wéh-
rend der Ubung »Tiir und Tor« einen fiir sie deutlichen Hinweis,
in welche Richtung sie sich weiter informieren und beruflich
orientieren kénnte.

Modell Dauergruppe

Der Gruppenkurs autogenes Training — Oberstufe ist nach 7 Sit-
zungen zu je 2 Stunden beendet. Interessierte Teilnehmer haben
jedoch die Moglichkeit, sich einer halboffenen Dauergruppe an-
zuschliefSen. Diese Dauergruppe - sie ist eine sog. Selbsterfah-
rungsgruppe - trifft sich im Abstand von 4-6 Wochen. Sie um-
fasst im Allgemeinen 8 Teilnehmer. Das jeweilige Thema wird
hier meistens von der Gruppe selbst bestimmt.

Folgende Themen werden vorgeschlagen, um nur einige zu nen-
nen:

Wasser,

Fliisse,

Meer,

Gang auf einen Berg,

Grenzen,

Zeit,

Baum,

Erde.

Aber auch Themen mit Gegensatzpaaren werden gewéhlt:
Ankunft und Abschied,
Kommen und Gehen,
Licht und Dunkel,
Autonomie und Abhingigkeit .
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Die Gruppenmitglieder erarbeiten gemeinsam verschie-
dene Deutungen, aus denen sich konstruktive Denkanstofle ent-
wickeln konnen.

In diesen Gruppengesprachen wird deutlich gemacht: Er-
kennen eigener Schwierigkeiten und sie auch annehmen kénnen,
heif3t noch nicht Behebung der Probleme. Aber in der reflektie-
renden Einsicht liegt ein Stiick Akzeptieren von sich selbst und
auch der anderen und damit ein erster Schritt zur Kldarung.
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Schlusswort

In dem vorliegenden Buch wurde versucht, die Arbeit mit dem
autogenen Training darzustellen und sie mit Fallbeispielen und
Berichten aus Kursen zu illustrieren. Es war dabei die Absicht,
den Leser - sei er Laie oder Arzt, Neuling oder Bewanderter —
sachgerecht iiber die Methode zu informieren.

Anverschiedenen Stellen wurde daraufhingewiesen, dass die
Einiibung des autogenen Trainings nur mit Hilfe und unter An-
leitung eines erfahrenen Gruppenleiters das optimale Erfiihlen
und Erfassen verspricht.

Autogenes Training ist kein Allheilmittel und keine Welt-
anschauung. Wer das annehmen sollte, hitte den Sinn dieses
Buches missverstanden.

Jedoch kann die Methode - richtig angewandt - als eine Art
geistiger Schulung auf dem Weg nach Innen weiterhelfen.
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