Autogenes |

Progrssiw

Versffentlichungen des Psychologischen Arbeitskreises
fiir Autogenes Training und Progressive Relaxation

DP Helmut Brenner, Klinik am Lietholz/Lipperiand, 4902 Bad Salzuflen
DP Dr. Rainer Doubrawa, Klinik am Hainberg, 6430 Bad Hersfeld (2.V.)
DP Eckard Nass, Praxis, KoogstraBe 96, 2212 Brunsbiittel (Schriftf.)

Lieber Leser S:’3
Mensch und Umwelt ‘ _ 4
Heiner Keupp: Das Ende der atomaren Gelassenheit 5
Jorg Zink: Am Anfang .... 8
Herbert Mensen: Bietet die Progressive Relaxation Vorteile

gegeniiber dem Autogenen Training?- 9
‘Marianne Trappe: Entspannung will gelernt sein 13
Rolf D. Hirsch: Erfahrungen mit dem Autogenen Training in der
Gesundheitsvorsorge bei dlteren Menschen 15
Wie Seelisches in die Gange kommt | 18
Verkehrsclub der BR Deutschland 19
Gesundheit fir alle 21
Medikamente mit Suchtpotential 23
Literatur zur Gesundheitsbildung 25
Entspannung 26
Fortbildung 28

Impressum 30

Psychologischer Arbeitskrels fiir Autogenes Training und Progressive Relaxation 1987
Autogenes Training und Progressive Relaxation, 3. Jg. (1987) Hr. 3




Liebe Leserin, lieber Leser,

kénnen wir in unserer heutigen Welt der Katastrophen und Bedrohungen noch ent-
‘spannt und gelassen bleiben bzw. Gelassenheit fOrdern? Diese Frage mdchten wir
mit dem Beitrag von Prof. Heiner Klupp "Das Ende der atomaren Gelassenheit"”

aufwerfen und zur Diskussion stellen.

Wir befinden uns hier in einem Zwiespalt, in einem zunehmendenm zpannungsfeld
zwischen Umweltmiseren und individuellen Sehnsiichten, DUrfen wir es uns in ei-

ner solchen Situation so einfach machen und einfach zur Entspannungstagesord-

nung iibergehen?

Vielleicht kommen wir einer Antwort ndher, wenn wir Entspannung und Anspannung,
Gelassenheit und Zorn, Selbstbestimmung in der Entspannung und aktives Handeln

als sich ergdnzende Pole unseres Lebens begreifen und entsprechend handeln.
Manchmal scheinen die Verknlipfungsmoglichkeiten der Pole aus dem Blick zu ge-
raten. Wir mdchten mit dieser ausgabe von AT & PR verstédrkit auf die Verkniipfungs-
und Vernetzungsfldchen hinweisen. Wir muten dem Leser dabei eine gewisse In-
homogenitdt und eine gewisse Paradoxie in der Darsteliungsweise zu.

Auch in bezug auf die unterschiedlichen Entspannungsverfahren méchten wir einen
Gedankenaustausch dber vereinbare oder unvereinbare Polarititen zwischen den
einzelnen Entspannungsverfahren anregen, Sollen wir akribisch Unterschiede heraus-
arbeiten, wie im Artikel von Herbert Mensen oder eher das Verbindende heraus-
stellen, wie im Artikel von Marianne Trappe. Solien wir diz VYevmittlung von Ent-
spannung auf bestimmte Altersgruppen beschrinken oder, wie im Artikel von Rudi
Hirsch auf die Bedingungen und Bediirfnisse z. B. aitwwer Venschen im Setting
eingehen? :

Welche Moglichkeiten zur Entspannung gibt es abgesehen von
Lebensbereiche und Verhaltensweisen kénnen wir verstirkt bes vhen, um innere
Ausgeglichenheit und Gelassenheit zu fordern? Denkanregunt @oixen dazu die
folgenden Artikel geben: Hans im Gliick, Menschenversuche, Rauchen, Medikamenten-
miBbrauch und Literatur zur Gesundheitsbildung.

Den Abschluf bilden die neuen Fortbildungsangebote und unsere Workshoptagung in
Klappholttal vom 25. 4. - 2. 5. 1987. Uber rege Beteiligung freuen wir uns.
Beachten Sie bitte den Termin fir die Mitgliederversammlung mit Vorstandswahl

am 1. 5. 1987 um 10.30 Uhr in Klappholttal, zu der wir hiermit herzlich einladen.

Wir mochten Sie auch dariiber informieren, daf der Vorstand in intensiven Gespri-
chen mit der Sektion Klinische Psychologie des BDP steht, um eine Eingliederung
des Arbeitskreises in den BDP praktisch zu bewerkstelligen., Zur Zeit diskutie-
ren wir verschiedene Modelle, die einerseits die Einbettung des Arbeitskreises
in den BDP ermdglichen und andererseits die Flexibilitdf und Kontinuitat der
Arbeit durch einen gewdhlten Vorstand gewdhrleisten.

An dieser Stelle méchten wir auch daran erinnern, daB die Ubergangsbestimmungen
Zur Anerkennung als AT- bzw. PR-Kursleiter nur noch bis 30. 6. 1987 gelten. Un-
seren "Altmitgliedern", die die neue Karteikarte nowg nicht ausgefiillt haben,
legen wir diese Karte mit der Bitte um Riicksendung bei.

Dieser Sendung liegt auch das Programm fir Klappholttal bei. Die Anmeldungen
kdnnen ab sofort erfolgen.

und PR? Welche

Mit herzlichen GriiBen

Inr AK-Yorstand




MENSCH UND UMWELT

Liebe Leserin,
lieher Leser,

nun ist also Wirklichkeit geworden, was unzéh-
lige Menschen seit langem befirchtet haben: Ein
Atomkrafiwerk ist auBer Kontrolle geraten. Mit
Folgen, die bis jetzt noch niemand abzusehen ver-
mag. Auch nicht unsere Politiker, die nach einer
Phase der Sprachlosigkeit zur bewdhrten Metho-
de des Beschwichfigens und der Verharmlosung
zuriickgefunden hcgen.

Worte des indianischen Hauptlings Seattle an
den amerikanischen Présidenten aus dem Jahr
1855:

Jeder Teil dieser Erde ist meinem Volk heilig.
Jede glitzemde Tannennadel, jeder sandige
Strand, jeder Nebel in den dunklen Waldern, jede
Lichtung, jedes summende Insekt ist heilig in den
Gedanken und Erfahrungen meines Volkes . ... Die
Erde ist unsere Mutter. Was die Erde befallt, befallt
auch die S8hne und Téchter der Erde . .. Auch die
WeiBenwerden vergehen, eher vielleicht als ande-
re Stésmme. Fahretfort, ever Bett zu verseuchen, und
eines Nachts werdet ihr im eigenen Abfall er-
sticken.”

Was fir ein Gegensatz zum Denken der Regie-
renden! Nur wenige Tage nach der Reaktorexplo-
sion schreibt unser forschungsminister: ,Diese
Technik ist voll verantwortbar und es gibt keine um-
weltfreundlichere Alternative . . .". Wahrend der
Reakior von Tschernobyl noch brennt, wird der
Generalverirag fir den Bau der Wiederaufberei-
tungsanlage in Wackersdorf unterzeichnet, wird
von sieben Staats-und Regierungschefs in Tokio er-
klar, daf, der Einsatz von Afomiroﬁwerken unver-
zichtbar” bleibe. Der Forschungsminister liefert die
Begrindung nach: ,Das Einsparen von Kernener-
gie bedeutet in erster Linie Verzicht aufverfigbares

Einkommen . ..” (DIE ZEIT, 9. 5.1986).

Ist das Rechffertigung genug fir die Betroffen-
heit und Angst dieser Tage? Fur die Bedriicktheit
und die Alptréume von vielen? Die Krebserkran-
kungen werden im Umkreis von tausenden von
Kilometern um das Katastrophengebiet ansteigen.
Kinder sind besonders gefthrdet. Nachgeborene
kénnen in ihren Erbanlagen geschadigt werden.
Luft Wasser, Erde, Tiere, Pllanzen sind auf Jahre
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hinaus verseucht. Caesium braucht 30 Jahre bis es
zur Hélfte zerfallen ist.

Nach Tschemobyl bleibt nur eines: Nachden-
ken. Die eigenen Lebens- und Handlungsgewohn-
heiten téglich aufs Neue Gberpriifen. Einsehen,
daf jeder einzelne seinen Anteil zur Verseuchun
und Vergiftung unserer Erde beitrégt — durc%
Beguemlichkeit, Unwissenheit, Verdrangung der
Probleme. Solange wir nicht bereit sind, selbst Ver-
antwortung fir unser Leben zu Gbernehmen und
die vermeintliche Zustindigkeit der ,Experten” in
Frage zu stellen, solange wird Tschernobyl heim-
rUcEsch in uns lauern.

In der Redaktion treffen Briefe ein, in denen nach
Ratschlagen zum Schutz vor der Strahlung gefragt
wird. Auch unser Wissen ist beschrénkt und wir
mssen selbst zundchst Auskunft und Beratung ein-
holen. Es gibt ein Informationsblatt der Ver-
braucherinitiative, das die wichtigsten Grund-
informationen enthdlt. Bestellungen — mit Rick-
porto und Umschlag — an Verbraucher-Initiative,
Postfach 1446, 5300 Bonn.

Euer Gottgeboteuch Herrschaft iber die Tiere,
die Walder und den roten Menschen aus einem
besonderen Grund. Doch dieser Grund ist uns ein
Ratsel. Vielleicht kdnnten wir es verstehen, wenn wir
wiifiten, wovon der weifde Mann trésumt — welche
Hoffnungen er seinen Kindern an langen Winter-
abenden schildert, und welche Visionen er in ihre
Vorstellungen brennt, so daf sie sich nach einem
Morgen sehnen” (Seatfle).

Welche Vorstellungen, die die Weltvon morgen
bestimmen, wollen wir in uns brennen lassen?

Nare  Redaltn,

#

Gelahr bis ins Jahr 12 000

Nach vorsichtigen Schatzun-
gen von Fachleuten geht von
dem heute anfallenden Atom-
mill eine Gefahr aus, die bis ins
Jahr 12000 reicht. »Mit weniger
kénnen wir nicht rechneng, er-
klérte ein amerikanischer Regie-
rungssprecher.

Das ist eine Zeitspanne, die
etwa 300 Generationen umfaft.
Angesichts solcher Dimensionen
erdftnen sich nicht nur Fragen
nach der moralischen Berechti-
gung solcher Vorwegnahmen,
sondern auch nach der techni-
schen Machbarkeit. Alleine das

Kennzeichnen der Lagerstatten
Uber so gewaltige Zeitraume
scheint kaum zu bewaltigen zu
sein. Bleiben unsere heutigen
Sprachen erhalten, wird man
unsere Schrift im Jahre 12000
noch lesen kénnen? (Man
denke nur an die Hieroglyphen-
Forschungll

Eine Expertengruppe des
amerikanischen Departments of
Energy hatte daher vorgeschla-
gen, die AtommUlldeponien mit
Steinfiguren zu kennzeichnen.

Wenn dieser Vorschlag verwirk-
licht werden sollte, werden wir
Shnliche Symbole, die unsere
Vorfahren als Ausdruck tiefster
Religidsitat in die Welt setzten,
unseren Nachfahren als Symbo-
le unserer Ratlosigkeit hinterlas-
sen. Ist das der technische Fort-
schritt? ul



Das Ende der
Gelassenheit

Durch Tschernobyl ist aus dem »Leben unter Dauerbedrohung« eine akute Bedrohung
geworden. All jene Verarbeitungs- und Bewdltigungsmechanismen, die es uns gestat-
ten, mit der Dauerbedrohung zu leben, sie aus unserem Alltagsleben als permanen-
ten Angstproduzenten auszuklammern, sind (befristet?) auBer Kraft gesetzt, Die Reak-
torkatastrophe und ihre Folgen haben die Pseudoadaptionen, die Bewaltigungsmuster
for das Nicht-Bewiltigbare, aufgehoben, deren Resultat die »atomare Gelassenheit«
(Norman Moss, 1968) war. Aufgebrochen ist jene »atomare Flihliosigkeit« (Lifton,
1986), die — zu einem hohen Preis — ein Leben ermdglicht, »als ob« die Bedrohung
nicht existieren wiirde. Wir befinden uns in einer Phase, in der Realdngste in sinem
zuvor kaum vorstelibaren MaBe aufgetreten sind, in der die Kraft der Gefiihle alle
Damme der rationalen Befriedung durchbrochen hat. Aber wir erleben im Umgang mit
unseren Angsten, die wir ja (iberwinden wollen, wie unsere individuelien und kollekti-
ven Bewéltigungsmechanismen in Aktion sind und Normalitét herzustellen versuchen.
Die Schwierigkeit f{ir jeden aktuelien Versuch der anaiytischen Aufarbeitung dieser
Bewiltigungsgeschichte liegt auf der Hand: Es fehlt uns jede Distanz, wir stecken sel-
ber mitten in diesem ProzeB. Mir ist s0 bewuBt geworden wie nie zuvor, wie wir mit un-
seren wissenschaftlichen Aussagen und Beobachtungen in der Unterstrémung unse-
rer eigenen personlichen Betroffenheit wurzeln.

Zur psychischen

Bewaltigung

des
Nicht-Bewaltigbaren

Das Belastungs- und
Bewiltigungsparadigma

und seine Anwendung auf die
Nuklearkatastrophe:

Die Angst mul weg — um jeden

Preis! -'

Als Sozialpsychologe, der sich vornehmlich
mit sozialepidemiologischen Fragen im Zu-
sammenhang mit der Entstehung und Be-
wiltigung psychischer Krisen und Stérun-
gen befaflt, habe ich natiirlich auch in mei-
nem engeren fachlichen Revier nach
Konzepten und Befunden gesucht, die mir
unser Umgehen mit der akuten Bedrohung
nach Tschernobyl besser verstindlich ma-
chen konnten. Vor allem das in der sozialwis-
senschaftlichen Streforschung hochgehan-
delte Belastungs- und Bewiltigungspara-
digma bot sich zu einer genaueren Pritfung
an. Ich bin dann sogar auf cinige Studien ge-
stofien, die mit genau diesem Paradigma die
psychischen Folgekosten des Reaktorunfalls
von Three Mile Island im Miarz/April 1979
untersucht haben.

Die klassische Belastungsforschung hat
sich sehr stark in einem mechanistischen
Reiz-Reaktionsmodell-Modell behavioristi-
schen Zuschnitts bewegt: Aus der natirli-
chen oder sozialen Umwelt kommende bela-
stende Ereignisse oder Reize fiihren zu Schi-
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digungen bei den Subjekten. Das Modell der
objektivmefibaren Schadstoffwerte aus dem
Bereich der Arbeitsphysiologie, nach dem
Grenzwerte fiir die gesundheitliche Bela-
stung bestimmt werden kdnnen, war das
Leitbild fir die Forschung. Das Subjekt mit
seinen spezifischen Wahrnehmungen, Deu-
tungen und Bewditigungsversuchen wurde
vernachlidssigt. In den vieliiltigen Varianten
der aktuellen Bewiltigungsforschung hat
sich die Situation grundlegend verdndert.
Ins Zentrum ritckt jetzt das Subjekt mit sei-
nen spezifischen materiellen, sozialen und
psychischen Ressourcen. Ob und in welchem
Mafle ein ,,kritisches Lebensereignis‘ zu ei-
ner psychischen Krise fithrt und ob aus die-
ser eine psychische Stbrung wird, die eine

Person massiv einschrankt, hangt aus der
Sicht der Bewiltigungsforschung entschei-
dend von den Ressourcen ab, die eine Person
in die Auseinandersetzung mit belastenden
Lebensbedingungen einzubringen vermag.
Materielle Ressourcen entscheiden ttber die
Entlastungen, die geschaffen werden kén-
nen, und vor allem itber die Qualitat der Hil-
fen, die in Anspruch genommen werden
konnen. Soziale Ressourcen bezeichnen die
sozialen Beziehungsmuster (Netzwerke ), in
die Personen integriert sind (z.B. Familie,
Freunde, Arbeitskollegen, Nachbarn) und
die in Krisensituationen heifend, stiitzend
oder unsterstiitzend aktiv werden. Psychi-
sche Ressourcen schlieBlich sind die Poten-
tiale der Person selbst, die bei Bewiltigungs-
versuchen eingesetzt werden konnen (z.B.
Ich-Stirke, Hilflosigkeit, Lebensanspriiche,
kognitive Kompetenzen).

Fiir den bewiltigenden Umgang mit Bela-
stungen und Bedrohungen hat nachweislich
die Bedeutung, der Sinn einen zentralen Stel-
lenwert, den eine Person eifiem Ereignis, ei-
ner Situation beimifit, Nehmen wir das Bei- -
spiel von lebensbedrohlicher Krankheit wie
etwa Krebs. Fiir die Lebenserwartung von
Krebspatienten spielt neben der Zugehorig-
keit zu einem unterstiitzenden sozialen Netz-
werk (vgl. Wortmann, 1984) eine gelingende
kognitive Einschitzung der eigenen Situa-
tion eine zentrale Rolle. Shelley Taylor (1983)
arbeitet drei wichtige Elemente ciner positi-
ven kognitiven Bewiltigungsreaktion bei
Krebspatienten heraus: (1) Sie missen in der
Krebserkrankung ftiir sich einen personli-
chen Sinn erkennen konnen, der sie in die
Lage versetzt, Lebensplidne und -priorititen
zu berdenken und neu zu konzipieren; (2)
sie brauchen einen Bewiltigungsoptimis-

. mus, also ein Vertrauen in Handlungsmog-



lichkeiten, die zur Bewiltigung der Krebser-
krankung gesehen und erprobt werden; und
(3) missen sie in der Lage sein, eine positive
Selbsteinschitzung zu gewinnen oder wieder
zu finden. Die Autorin betont, dal} diese In-
terpretationsmuster oft keine realistische
Grundlage haben und als llusionen zu be-
zeichnen sind. Doch gerade diese hétten eine
positive Funktion: Sie wiirden konstruktive
Gedanken und Handlungen schiitzen und
ermutigen. Haben wir es hier wieder mit der
Philosophie des ,,leben als ob*‘ zu tun?

Bei einer Reihe von psychischen und kor-
perlichen Stdrungen wissen wir, wie wichtig
sol¢he Dimensionen wie aktiver Bewalti-
gungsmodus, positives Selbstgefithl oder
emptionale und soziale Unterstiitzung sein
koanen, und doch besteht auch hier Grund,
gegeniiber einem allzu grofien Bewiltigungs-
optimismus skeptisch zu sein. Und wie sehen
die Bedingungen bei einem Reaktorunfall
aus? Was bleibt da denn itberhaupt an Be-
wiltigungsmoglichkeiten? In einem aktuel-
len Zeitungsartikel, der wegen seines hohen
Aufkliarungswertes von vielen dankbar auf-
genommen wurde, sagt Fredric Vester: ,Wir
leben von nun an in einem erhdhten Strah-
lenfeld, das uns innen und aufBen umgibt
und dem wir uns nicht entzichen kdnnen.
Wenn wir dies akzeptieren, so ist das einzige,
was man fiir seine Gesundheit tun kann, das,
was man normalerweise auch schon tun
sollte: eine Lebensweise und Erndhrung
ohne belastende Giftstoffe, Starkung der
korpereigenen Abwehr durch Abhdrtung,
viel Bewegung und wenig psychischer Stref}
(SZ vom 14. Mai 1986). Wie sicht es aber mit
der Moglichkeit aus, jenen psychischen
Stref zu reduzieren, der durch das Leben mit
risikotrichtigen Reaktoren bedingt ist, ge-
rade nach einem Unfall, wenn einem dieses
Ristko traumatisch vermittelt wird?

Nach dem Unfall in Harrisburg hat der
amerikanische Prisident eine Expertenkom-
mission berufen, die die gesundheitlichen
Folgeprobleme fiir die Menschen in unmit-
telbarer Nédhe des Reaktors untersuchen
solite (vgl. zum folgenden Thompson, 1985;
Mufson, 1982). Da in Harrisburg der Aus-
tritt von einem.groBeren Maf} an Radioakti-
vitdt noch im letzten Augenblich verhindert
werden konnte und die gesundheitlichen Fol-
gen einer geringeren Strahlendosis nicht un-
mittelbarer zeitlicher Folge erhoben werden
kénnen, hat man sich auf die psychischen
Konsequenzen und Kosten des Reaktorun-
falls konzentriert. IFtir mindestens zwei Wo-
chen nach dem Unfall bestand die Gefahr,
daB dic sich bildende Wasserstoffblase ex-
plodieren konnte, und dann waren massivste
gesundheitliche Folgen zu befirchten. Diein
unmittelbarer Nihe des Reaktors lebenden
Menschen gerieten nicht sofort in Panik.
Notfallreaktionen traten erst einige Tage
nach dem Unfall auf, vor allem als wider-
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sprischliche Berichte {iber die Sicherheit der
Anlage aufkamen. Die Menschen in den um-
liegenden Gemeinden horten Gertichte und
sich widersprechende Verlautbarungen. Die
Kenntnisse tiber méglicherweise {reigewor-
dene Radioaktivitit waren mangelhaft, und
es wuchs zunehmend die Angst vor einer Ex-
plosion des Reaktors und ebenso vor einer
bevorstehenden Massenevakuierung. Die
Bevolkerung mifitrauie den offizieilen Spre-
chern des Krafiwerkes und der Behordern.
Auch diejenigen, die sich immer fiir Kern-
kraft ausgesprochen hatten, #uBerien nun
die Uberzeugung, daf iknen nie die wirkli-
chen Gefahren eines Kernkraftwerkes be-
wuflt gemacht worden waren. Wihrend vor
dem Unfall die Rate fiir psychische Pro-
bleme wie Angst, Hilflosigkeit und depres-
sive Zustidnde bei durchschnittiich 15 % la-
gen, stieg sie in der Zeit unmitielbar nach
dem Ungiiick auf tiber 25 %. In den foigen-
den Monaten gingen Reaktionsmuster wie
Appetitlosigkeit, Schlafstérungen und Reiz-
barkeit deutlich zuriick, aber auch nach
mehr als einem Jahr wurden bei den im Um-
feld des Reaktors lebenden Menschen deut-
lich erhohte Strefisymptome ermittelt {ver-
haltensmaBig und psychophvsiclogisch regi-
striert). die meist iedoch als nicht mehr kli-
nisch auffillig eingeschitzt wurden (Baum,

Gatchel und Schaeffer, 1983). Bei Mittern
mit kleinen Kindern traten in den Jahr nach
dem Reaktorunfall jedoch extrem viele klin-
sich zu behandelnde Angste und Depressio-
nen auf (Bromet, 1980).

Wichtig sind die Ergebnisse zur Rolle so-
zialer Unterstiizung bei der Bewiltigung —
vielleicht solite man besser sagen: bei der
Abpufferung — der psychischen Bela-
stungsfolgen. Es zeigte sich, dal Menschen,
die nicht in ein stiitzendes soziales Netzwerk
eingebunden waren, héhere Streflwerte auf-
wiesen (Fleming et al., 1982). Allerdings be-
wies diese Studie auch, da8 ein noch so gutes
Unterstiitzungsnetzwerk Belastungen nicht
wirklich vermindern kann, es kann allenfails
beim Umgehen mit soichen Belasiungen
hilfreich sein. Hier stoflen wir auf eine be-
sonders prekire Fragestellung: Was kann an-
gesichts der Bedrohungs- und Belastungs-
qualitit eines Reaktorunfalls (berhaupt
sinnvolle und effektive Bewiltigungsstrate-
gie sein? Auch hier sind aus den Reihen der
genannten Expertenkommission Analysen
agestellt worden, die ihre Konzepte aus dem
Belastungs-Bewiltigungs-Paradigma  bezo-
gen haben. Unterschieden werden zwei Be-
wiltigungstypen: der eine bezicht sich auf
die'mit einer Belastung verbundencn psychi-
schen Reaktionen und der andere auf die
Verdnderung der Situation, die Belustungen
erzeugtl. Das gemeinsame Ziel beider Typen
ist die Herstellung des Geftihls, Kontrolle
tiber die cigence Lebenssituaion zuriickzuge-
winnen. Bei der Analyse der Bewaltigungs-

versuche, die Menschen in Harrisburg unter-
nommen haben, kommen die Untersuchun-
gen zu einem bemerkenswerten Ergebnis
{vgl. Collins et al., 1983; Floming vnd Baum,
1985):. Bewaltigungsversuche, dic auf die
Veranderung der objektiven Situation zielen
(z.B. politische antinukleare Aktionen) er-
wiesen sich als erfolglos und erhohten durch
Mifierfolgseriebnisse eher noch den psychi-
schen Druck, wohingegen Bewaltigungsver-

-suche, die auf die Verminderung von emotio-

nalen Streflindikatoren zielten (genannt wer-
den  Eantspannungstrainings, kognitive
Neueinschidtzung und interessanterweise
auch der Alkoholkonsum) wesentlich ,er-
folgreicher** waren. Die Autoren verabsiu-
men auch hier nicht, den Hinweis zu geben,
daB angesichts der spezifischen Qualitdt der
Umwelistressoren {(der Reakiorunfall und
seine Folgen) Bewiltigungsversuche jegli-
cher Art bald an die Grenzen stoflen kénnen.
Als ich diese empirisch gut abgesicherten
Befunde las und mir deren implizite Bot-
schaft klarzumachen versuchte, habe ich ge-
spiirt, wie in mir die Wut aufstieg. Natiirlich
gebe ich den Autoren in threr Haltuag recht,
angesichts der Qualitat von Atomunfillen
vor einem allzu groflen Bewiltigungsopti-
mismus zu warnen. Gleichwohl haben sie
selbst keine andere Empfehlung zu bieten,
als sich auf ein psychisches Uberieben in har-
ten Zeiten einzurichien. Als Experten fir
psychologische Techniken kidnnen sie noch
Ratschidge und professionelle Angebote fiur
ein effektives Strefl-Managment geben, die
alle das Ziel haben, dic entsiandene Angst
mdglichst und spurenios wegznarbeiien. )
Jemand, der seine Betroffenheit und Ang-
ste als Motiv zu politischem Engagement
aufnimmt, dem wird - und das ist ja nicht
unrealistisch — angekiindigt, dafl der Druck
nicht nachlasser wird und durch zu erwar-
tende Bewidltigungsmifierfolge eher noch zu-
nehmen wird. Der Prisident der Vereinigten
Staaten wird seiner Expertenkommission
den ihr schuldigen Dank in der geeigneten
Form zum Ausdruck gebracht haben. Sie hat
ihr Mandat — natiirlich iro wohiverstande-
nen Interesse der Bevsikerung: Angstreduk-
tion um jeden Preis! — in der pseudoobjek-
tiven Rationalitsit von Experten wabrgenom-
men. Mir ist in diesemn Zusammenhang
besonders klar geworden, wie ¢in wissen-
schaftliches Modell, das ich selbst hiufig ge-
nutzt habe, Dimensionen auskiammert, die
im Rationalititsverstdndnis instrumenteller
Vernunft keinen Platz haben. Es zementiert
cher seinerseits jene ,,nukleare Fuhllosig-
keit*, deren Gehduse durch die Erfahrung ei-
‘nes Reakrorunfalls und seiner Folgen Risse
bekommt. Das Wegacbeiten der emotiona-
len Reakiionen — Thea Bauricdl (1986)
spricht davon, dafl dic Angst ,unterge-
pflogt* wird wiec die Salathdple — 51 sich
als psychische Dichtungsmasse begreifen,
mit der jene Risse wieder gekittet werden.




Frosionskrisen unterscheiden sich von
herkémmlichen Krisen dadurch, ,daB diese
sich vor allem unterhalb des 6ifentlichen In-
stitutionensystems wirksam zeigen, daf} sie
die Subjekte in ihrer seelischen und geistigen
Grundausstattung erfassen. Krisen diesen
Typs verindern die Subjekte in ihren wich-
tigsten LebensduBerungen, in ihrem Arbeits-
verhalten, in ihrem Selbstwertgefiihl, in ih-
ren Wert- und Bediirfnisorientierungen. Was
diese Subjektseite der Krise anbetrifft, so be-
steht eines ihrer hervorstechendsten Merk-
male darin, daB offenbar die Panzerungen
der alten autoritir-autorititsgebundenen
Sozialcharaktere pords zu werden beginnen.
GewiB, sie sind nicht verschwunden, aber die
geschichtlichen Bindungen fiir deren Pra-
gung sind ungiinstiger geworden‘* (Negt,
1984, S. 62).

Diese Erosionskrise, die jenes ,.Gehduse
der Horigkeit* (Max Weber) rissig macht,
das die kapitialistische Industriekultur in
den Personlichkeitsstrukturen der Subjekte
hochst wirksam verankerte, geht einher mit

Gesundheitliche Auswirkung von

Strahlenbelastung

,Normale” Umgebungsstrahlen etwa 170 mrem pro Jahr und Burger

Kiinstliche Strahlenbelastung

etwa B0 mrem; Jahr

ca. 50 meem/Jahr
Rontgenstrahlung

ca. 8 mrem/Jahr
durch Kernwaffenversuche

ca 1 meem/Jahr
durch dan “Normalbeteiab”
er AKW's

w1 mreni/Jahe
Hureh industrielte
Nutzung
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einem Prozef der Individualisierung, der
Lebensformen und -traditionen auflost, die
die Subjekte gesellschaftlich integtiert ha-
ben. Dieser Freisetzungsprozef aus traditio-
nellen Lebensformen und aus den mit ihnen
verkniipften normativen Orientierungen
schafft fir die Subjekte den Zwang und die
Chance zu einer selbstbestimmten Lebens-
planung, sie schafft Lebensraume, die bela-
stende Dauerverhandlungen {iber lebbare
Alltagsmuster erzwingen, aber zugleich
auch jenes Selbstbewuptsein, das sich auto-
ritar kaum mehr vereinnahmen lift.

Auf dem Hintergrund der nur angerisse-
nen tiefreichenden geselschaftlichen Um-
briiche 148t sich die Hoffnung formulieren,
daB die akute Krise des Atomstaates nicht
durch eine bloBe Riickkehr zum ,,status quo
ante** bewdltigt werden wird. Vermutlich
verschirft sie sogar eher die Erosionskrise.
Die Zweifel an der Sinnhaftigkeit eines Fort-
schrittsweges, der die Lebensrisiken stindig
steigert, werden wachsen. Der ,,Ausstieg aus

Potential des Zweifels nicht moglich sein, er
setzt den Auszug aus dem ,,Gehiduse der Ho-
rigkeit** voraus. Nicht alle der in den letzten
Wochen erfahrbaren Reaktionsmuster néh-
ren den Optimismus, dafl das gelingen
kénnte. Aber vielleicht ist die Basis dafiir
breiter geworden.

Heiner Keupp, Miinchen

Der Beitrag ist die gekiirzte Fassung eines
Vortrages auf dem 6. Weitkongrefl der
IPPNW am 30.5.1986 in Koln (mit freundli-
cher Genehmigung des Autors).

Heiner Keupp ist Professor fiir Sozialpsy-
chologie an der Universitit Miinchen.

Die vollstandige Fassung wird (aufer in
der Kongrefidokumentation) als ein Beitrag

der deutschen Herausgeber im dem in Kiirze
erscheinenden Buch von James Thompson:

»Psychologie der nuklearen Bedrohung*
(Verlag Urban & Schwarzenberg) enthalten

der Kernenergie* wird ohne ein wachsendes sein.
Schilddriise Lungen
Jod 131 ’/// Phutoruyn 239
Lebes
Kobalt 60 \
S Nieren
Kuthenmum 106
Eiersticke
fod 131 ~———
Natiirliche Stahlenbelastung Kobalt 60 T
1 ; Ruthenum 105 -
etwa 110 mrem/Jahr Barmm 140 Knochen
Casium 137 Radinn 226
Plutonum 238 Strontium 80
Prometheun 147
ca. 30 mrem/Jahr Banum 140
kosmische Strahiung Koblenstoff 14
Casum 137
ca. 50 mrem/Jahr
terrestrische Strahlung
Muskeln L/
ca. 30 mrem/Jahe Caswum 137
durch Aufnahme radioaktiver
Stoffe aus Luft und Nahrung

Wo konzentiieren such die wichtigsten durch dre Reaktor
katastrophe frergowotdenen, pydwoaktiven Stotfe im Korper

Kursbuch 85 - 192 Setten - 9 Mark

Kursbuch/Rotbuch Verlag, Potsdamer Strafie 98, 1000 Berlin 30



AM ANFANG
SCHUF GOTT HIMMEL UND ERDE

Aber nach vielen Jahrmillionen
war der Mensch endlich klug genug.
Er sprach: Wer redet hier von Gott?
Ich nehme meine Zukunft selbst in die Hand.
Er nahm sie,
und es begannen die letzten sieben Tage der Erde.

Am Morgen des ersten Tages
beschioB der Mensch,
frei zu sein und gut, schon und gliicklich.
Nicht mehr Ebenbild eines Gottes,
sondern ein Mensch.

Und weil er etwas giauben mufite,
glaubte er an die Freiheit und an das Gliick,
an die Borse und an den Fortschritt,
an die Planung und an seine Sicherheit.
Denn zu seiner Sicherheit
hatte er den Grund zu seinen Filen gefiilit
mit Raketen und Atomsprengkdpfen.

Am zweiten Tage der letzten Zeit
starben die Fische in den Industriegewdssern,
die Vogel am Pulver aus der chemischen Fabrik,
das den Raupen bestimmt war,
die Feldhasen an den Bleiwolken von der StraRe,
; die SchoRhunde an der schonen roten Farbe in der Wurst,
die Heringe im Ol auf dem Meer
und an dem Miill auf dem Grunde des Ozeans.
Denn der Mill war aktiv.

Am dritten Tage
verdorrte das Gras auf den Feldern
und das Laub auf den Baumen,
das Moos an den Felsen
und die Blumen in den Gérten.

Denn der Mensch machte das Wetter selbst
und verteilte den Regen nach genauem Plan.
Es war nur ein kleiner Fehler
in dem Rechner, der den Regen verteilte.
Als sie den Fehler fanden,
lagen die Lastkahne auf dem trockenen Grund
des schonen Rheins.

Am vierten Tage
ginger drei von vier
Milliarden Menschen zugrunde.
Die einen an den Krankheiten,
die der Mensch geziichtet hatte,
denn einer hatte vergessen, die Behalter zu schiieRen,
die fiir den nachsten Krieg bereitstanden.

aus: Gudrun Pausewang: Die letzten Kinder von Schewenborn, 0tto Maier,
1985 (_Ravensburger Taschenbuch Nr. 975, DM 4,80 ) C: J8rg Zink

Und ihre Medikamente halfen nichts.
Die hatten zu lange schon wirken miissen
in Hautcremes und Schweinelendchen.
Die anderen starben an Hunger,
weil etliche von ihnen den Schliissel
zu den Getreidesilos versteckt hatten.
Und sie fluchten Gott,
der ihnen doch das Gliick schuldig war.
Es war doch der liebe Gott!

Am fiinften Tage
driickten die letzten Menschen den roten Knopf,
denn sie fiihlten sich bedroht.
Feuer hiillte den Erdball ein,
die Berge brannten, und die Meere verdampften,

und die Betonskelette in den Stiadten
standen schwarz und rauchten.
Und die Engei im Himmel sahen,
wie der blaue Planet rot wurde,
dann schmutzig braun und schiieRlich aschgrau.
Und sie unterbrachen ihren Gesang
fiir zehn Minuten.

Am sechsten Tage
ging das Licht aus.
Staub und Asche verhiillten die Sonne.
den Mond und die Sterne.
Und die letzte Kiichenschabe,
die in einem Raketenbunker uberiebt hatte.
ging zugrunde an der iibermiRigen Warme,
die ihr gar nicht gut bekam.

Am siebten Tage
war Ruhe.
Endlich.
Die Erde war wiist und leer,
und es war finster iiber den Rissen und Spaiten,
die in der trockenen Erdrinde
aufgesprungen waren.

Und der Geist des Menschen
irrlichterte als Totengespenst iiber dem Chaos
Tief unten,
in der Holle, aber
erzahlte man sich die spannende Geschichte
von dem Menschen,
der seine Zukunft in die Hand nahm,
und das Geldchter drohnte hinauf
bis zu den Choren der Engel.

Jorg Zink

Ravensbura,
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Bietet die ,,Progressive Relaxation®
(Tiefmuskelentspannung)
Vorteile gegentiber dem
Autogenen Training (AT)?

Kritische Anmerkungen eines autogenen Trainers *

Gemeinsame Indikationen
Alternativ zum Autogenen Training
(AT) wurde die in den USA heimische
und dort 1929 von Jacebson in Chica-
go mitgeteilte Methode der ,,Progres-
siven Relaxation® in letzter Zeit unter
dem EinfluB der Verhaltenspsycholo-
gie auch bei uns hdufiger empfohlen
(1, 3,5,7, 8, 13, 15, 18, 19). Analog
zum AT hat ibr ,,Erfinder sie zu-
nichst vor allem bei ,,Nervositit™,
diversen Angst- und Unruhezustin-
den, Schiaflosigkeit und essentieller
Hypertonie angewandt und spiter
auch bei abdominelien Ulcusleiden,
Asthma, Herz-Kreislauf- und rheuma-
tiformen Beschwerden eingesetzt (9).
Nicht alle Empfehlungen der letzten
Jahre zeugen von groBer Sachkennt-
nis. Die Entstehungsdaten des Verfah-
rens werden zuweilen ungenau ange-
geben. Mitunter wird auch der Name
seines ,,Brfinders* falsch geschrieben
und ausgesprochen. Manche Abgren-
zungen zum AT sind voreilig. Zahlrei-
che Variationen erschweren die Beur-
teilung und eine einheitliche Lehr-
und Erlernbarkeit (3, 11, 13, 18 u. a.).
Fir AuBenstehende verzweigen sich
die Methoden, welche sich auf Jacob-
son berufen, immer mehr zu cinem
uniiberschaubaren und undurchsichti-
gem Gedst.

Was bedeutet

,,Progressive Relaxation*?

Die ,,Progressive Relaxation** ist eine
graduelle, muskulire Entspannungs-
technik, die der auf Tierexperimenten
basierenden mechanistischen Verhal-
tenslehre und Lerntheorie des ,,Beha-
viorismus' verhaftet ist. Dabei wer-

Dr. med. Herbert Mensen, Internist
Ltd. LMedDir. und Chefarzt i. R.
Naturheilverfahren
Physikalische Medizin

b Alte SalzstraBe 3

i 4502 Bad Rothenfelde

notabene medici 9, 1986
den , subjektive’* (psychische) und
,,objektiv erfaBBbare** Vorginge streng
getrennt. Der Behaviorismus befaBt
sich nur mit den letzteren.
1m Prinzip handelt es sich auch bei der
,,Progressiven  Relaxation“ um ein
zwar sehr differenziertes und diszipli-
niertes, aber doch einseitig physiolo-
gisch orientiertes System von willkiir-
fichen An- und Entspannungsiibungen
der Skelettmuskulatur, wobei psychi-
sche Krifte wie Einbildungskraft,
Vorstellungs- und Fantasievermogen
bewuBt ausgeschaltet werden (9-11).
Jacobson hat stets lebhaft dagegen
polemisiert, den Zustand der ,,Pro-
gressiven Relaxation* als ,,suggestiv*
anzusehen. Der Begriinder des AT,
J. H. Schultz, der Jacobson 1936 in
Chicago besuchte,  bemingelte zu
Recht dessen ,.,allzu einseitige Inan-
griffnahme des Entspannungspro-
blems von der physiologischen Seite
und cine unzureichende Beriicksichti-
gung aller zentralen psychologischen
Faktoren*.
Die von Jacobson in seinem muskel-
physiologischen Laboratorium der
Harvard-Universitdt  jahrzehntelang
analysierten ,,muskuldren Faktoren
stellen in der Tat nur einen ,,Teilfak-
tor** der ,,organismischen Gesamt-
umschaltung'* dar, die beim AT er-
folgt (16, 17).
Jacobson nennt seine Methode ,,pro-

gressive” Entspannung, weil dabei

nach und nach (progressiv)

1. deutliche Muskelspannungsempfin-
dungen nach vorheriger exzessiver
Anspannung ven zundchst nur ei-
ner einzigen Muskelgruppe willent-
lich langsam wieder sukzessive re-
duziert werden; weil

2. im Verlaufe ecines lingeren Zeit-
raums planmaBig weitere Muskel-
gruppen fortschreitend in gleicher
Weise gegen Widerstand stark an-
gespannt, genau kontrolliert und
hernach entspannt werden, wobei
sich

. 3. mit jedem geiibten Komplex gleich-

zeitig die schon in der Vergangen-
heit geiibten Muskelgruppen mit-
entspannen, und weil
4. die derart taglich geiibte und spéter
nur gedachte An- und Entspanpung
schlieBlich ,,progressiv‘‘ generelle
Ruhegewohnheiten entwickelt, die
zu guter Letzt automatisch beibe-
halten werden (,,Vergegenwirti-
gungsverfahren‘‘, quasi als ,,Ober-
stufe [9, 151).
Insofern bestehen gewisse Entspre-
chungen zur ,,Ruheténung’, ,,Schwe-
reiibbung® und ,,Generalisierung’ des
AT (2,12, 16, 20, 21).
Jacobson will verhiiten, daB sich die
Menschen unndtig  ,,verausgaben®
und durch Dauerspannungen genauso
,,schwer' tun, als hitten sie schwere
Lasten zu tragen. Anders als beim AT
unterweist er deshalb seine Patienten
gezielt nur darin, ,,wie sie mit ithren
Muskelspannungen umgehen sollen*.
Er rit thnen, diese ,,scharf und mit
duBerster Genauigkeit zu iberwa-
chen‘‘: | Das ist das eigentliche Ent-

Evrrarsedl . N .
M1§ dem folgenden Beitrag mochten wir eine Diskussion iber Unterschiede und Gemeinsam-
ke;ten von @utogepem Training und Progressiver Relaxation, iiber evtl. Gegensdtzlich-
keiten und tber Mdglichkeiten integrativen Vorgehens anregen. Die Red.



spannungsverfahren’. ,,Lernen Sie*

sagi ]acobson, ,.gerade soviei Span-
nung i sich aul Lager 2y haben, wie
erforderlich ist, aber auch nicht mchr;
nur auf diese Weise vermeiden sie ¢ine
Kraftvergeudung.'* Jacobsorn sagt fer-
nee: L Erst wenn Sie das Spiel be-
stimmier Muskeln unter Konirolle ha-
ben, werden auch die brigen Mus-
kelpartien oder -regionen (unter Ein-
schiuff der glatten Eingeweidemusku-
latur!) weniger anfillig fiir ungemiBe
Spannungen sein. , Bevor jemand
nicht genan weil, welcher Art seine
Spannungen sind, solite er nicht versu-
chen, Entspannung zu beireiben.*

Es soll sich ein , Muskelsinn® heraus-
bilden, vergleichbar dem Cespiir, das
ein Kraftfahrer fiir den Motor seines
Autos hat (14, 11). Der Absolvent
muf} quasi die Fihigkeit des | Muskel-
lesens'* erringen, eine Kunst, mit der
,.Zauberer'* thre Versuchspersonen
..blind** an die Hand nechmen, um sic
treffsicher zu einem versteckien oder
nur gedachten Gegenstand zu fihren

(4).

Ubungsaufbau und Zeitbedarf
In der Regel werden Schritt fir Schriit
zunichst die linksseitigen und dann
die rechtsseitigen Extensoren und Fle-
xoren an Hinden und Armen und
spiter an Fillen und Beinen jeweils
dreimal etwa cine Minute lang ange-
spannt und zehn Minuten lang ent-
spanut. Es folgesn nach Wochen und
Monaten im weiteren Ubungsverlauf
Bauch- und Rumpfmuskulatur, respi-
ratorische, Schulter- und Nackenmus-
kein und schiieBlich die mimische Ge-
sichts- und Kaumuskulatar. Jacobson
bevorzugte die Durchiithrung dieses
Programms im Liegen. Er instrulerte
seine Kursteilnehmer in haib- bis ein-
stiindigen Einzelsitzungen  dreimal
wochentlich idber Monate oder gar
Jahre und hielt sic an, das jeweilige
Pensum zu Hause mehrfach tiglich
etwa eine Stunde lang zu tibesn.
Schon J. H. Schultz hat darauf auf-
merksam gemacht, daf die Erlernung
seines AT , weit weniger Zeit zur
Aneignung'® erfordert (16). Auch far
Kursleiter ist die Vermittiung des AT
zeitsparender, well s optunal i
Gruppen criernbar i, wihrend die
SProgressive Relaxation™ thre opti-
malen Moglhichkeiten nur ber Binzel-
unterweisungen entfaltet (10 12).
Dafd das o, a. Progranun in Gegen-
sate zarn AT kaum nechis mu rlolg
anwendbar ist, verstehl osich von
selbst.

{Brauchbare Darstellungen der Praxis
der ,,Progressiven Relaxation' cin-
schiielich verschiedener Variationen
[z. T. mit anderer Reihenifolge] bei [3,
9-11, 15), der Praxis des AT bei |2,
12, 16, 20, 21}).
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~mousiviezeninieries
technisches Verfahren

Immer Wieéey wihit Jaecobson fir sein
Verfahren am liebsten tochaische Ver-
gleiche. Maﬁ einer zwar gleichfalls zeit-
aufwendigen, aber doch geraffteren
Abwandiung seiner Methode wandte
er sich 1934 vorwiegend an Menschen,
,.die gewohnnesssmamg it Autos

umgehen bzw. sich in Instrumenten
auskennen', an ,,Mechaniker ... Ar-
beiter, Pilcten® und an ,,u(,\,chdﬁ%-
leute der Gegenwart”, dic eine Ah-
nung davon haben, duaB | sie sich
selbst als Maschinen b, Instrumente
betrachicn und behandein” konnen.
Ziemlich Gheralterie, aber sehr leben-
dig und anschaulich geschricbene
dauiwhs prachige  Ausgaben  dieses
}‘\UL:':{U"HUCHJQUELA der ,,bﬁmstbe-
hexrschung der eigenen Krafiabgabe*
(zur ,,Steigerung der Wettbewerbsfi-
higkeit!*) erschienen mit zahlreichen
Failbeispielen aus den Jahren 1935 bis
1965 bezeichnenderweise im Verlag
.Moderne Industrie (Miinchen), in
der Wirzs(:hafts—'E&sshenhuchreﬁhe
fir Bef?"iebs};raxis ung BﬂruﬁfrfofO“
des Taylorix-Fachverlages (Stuttgart)
und des Verlages des Schweizerischen

Kaufminnischen Vereins (Zirich) (10,
11}. )

£

Widerspriiche
Withrend Jucobson vorwiegend hihe-
re Schichten anspricht, finden sich
andererseiis in der Literstur-Hinwei-
se, dall dic . Progressive Relaxation®
und ihre Ahwfmuﬁngu‘a vorwiegend
fir die Unterschichien taugien, weil
diese | muskuliren Verfahren®™ an das
Vorstellungsvermogen der Patienten
iclativ geringe Anspriiche stellter und
viel weniger ﬁiﬁﬂsiﬁgﬂ Voraussetzungen
verlangten als etwa das AT. Eis modi-
fiziertes sogenannies |, Muskuliires
Tiefent rdmms“ (MTT nach 1. Stocks-
me:er) wird als ,,sehr Gkonomisch®
gepriesen, weil es schon ,,nach sehr
kurzer Einfithrung' sogar ,,mittels
Tonband™ lehrbar sei (7}, einem Me-
dium, das zur Vermittlung des AT zu
recht verpént st {13, vl 18).

In cmem bekannien . Anleitungsbuch
sy Komn':rmwng"m ‘wm;»ic st ferner
zu fesen, dald die P axa-
tion' ' bet v« sronar- wnd infarkikran-
kess desn ATE fibeyd
orpe Literaturve
dessen our aul swer A
darunicr cioe des Heraug ers (F, 7).
i ﬁw

rogressive

P see fras vape-
Hus west -
rheiten hin,

~

dnkd

dem AT u. a. imm Yoried sei
keinen spevicl legitimicrion M';sypen»
leiter benouge wire von Jfacobson
vermutlich nicht geteilt worden. Unse-
re eigcnen Sriahrungen, die wir in
bald 30 Jahren an tausenden autogen

trainierten Herzinfarktrekonvaleszen-
ten der Bad Rothenfelder Fachkiinik
.- levioburger Wald” gewonnen ha-
bemn, an der angeblichen Uber-
Eggemm; Krogressiven Relaxa-
tion*’ ehcw iche Zweifel aufkommen.

Yor mhum

Daf ter der Allgemeinmedizia,
des Naaaﬁz‘hmvw»amﬂvh und des AT

us ihrer ganzheitiichen Sicht der un-
zertrennlichen Leib-Seele-Einheit des
Menschen Vorbehalte gegen eine Me-
thode haben ﬂmrxssen dac den ma,nwh—
uchm" brgan

schine betrae
ZSV &8 &3;

,ist klar. Ebcnso kiar
€ dL e:;é‘,: Mmhedc der

wm ffam,.; 74 Eci ten vmmag, weni €5
z. B. win eine verbesserte Muskel-
dkonornie im Behinderten- und Lei-
stungssport, um Sprach- und Stimm-
schulung und um die Behandlung von
umschriebenen Muskelverspannungen
und Tics geht. Zu nennen sind ferner
dystone Parafunktionen im Kiefer-
muskelbereich und spondylogene, von
der Halswirbelsdule ansgehende sogv
nanpie | Ketten-Teadomyosen™, die
dazu tendicren, sich kettenartig blc in
dte &aum'ﬂ} uiatur auszubreiten.

albehandiung kann die | Pro-
Redaxation™ avch bei ver-
wen anderen Beschwerden
dem os mehr Anfangs-
iternt pibi, zunichst Gberle-

dmsv A
schwicrigh

sen sein. | soigt sich besonders bt
sprochienen Willeasmenschen
mii verkiimmertem Yorstellungs- und
Famtasieverdgen. Aul Dauer beniti-
gen aber gerade diese Menschen, dio
meisiens dem mf;wktgﬁféﬂudeﬁen Vei-
halte uster des |, A-Typs' enispre-

chen {8}, ein von innen kommendes
Verfahren, das thre Fantasie- und Ge-

fihlswelt weckt, und kein | duflerki-
ches” Verfahren, das ihren ibertriebe-
nen Ehrgeiz in die V@:‘suchung bringt,
noch mehr zu ,, wollen*, als sie chne-
hin schon ansiteben.

Literatur- und
Erfolgsvergleiche

Nicht nur in der Bundesrepublik, son-
dern i den USA, wo nach
Angi &

nvon §. B Schudez schon An
fang deor fanfzger Jalive Gher 100000
Menschen nustogen rainierten, Liegen
mzwischon mele Bernchte aber die mit
un;wﬁzz! e 00 physiologischen und
ischon Parametens gemesse-
s AT vor als Berich-
. Progressi-
! £, Kelaxationre-
port' von Henson, New York 1976).
In der Fachklinik ,, Teutoburger Wald
haben wir uns bei 10600 herz-kreis-
laufkrar AT-Teilnehmern, die
samitiic] eiter waren, davon




iberzeugen kdnnen, dab das AT we-
. der fiir Infarkikranke noch fiir Ange-
horige der Unterschichten kontraindi-
ziert oder untauglich ist.

Das fiir das AT notwendige Mab an
Inteiigenz, Seibstdisziplin, Ausdauer,
Lebensbewdhrung, Einfithlungsver-
mégen und Gesundungswillen ist bei
diesen Herzkranken aus der Lohnar-
beiterschicht nicht minder zu finden
als in anderen sozialen Schichten (12).
AuBerdem kdnnen wir sie zur Vertie-
fung des beim AT Gelernten auf zahl-
reiche, populdrmedizinische Biicher
verweisen, wihrend die Literatur tber
das Jacobsonsche Verfahren bei uns
noch relativ spartich ist.

Nach Vergleichsuntersuchungen, die
der Diplom-Psychologe H. Brenner in
der Lipperland-Klinik (Bad Salzuflen)
bei je 200 Patienten durchfiihrte, die
mit gleichen Ausgangsbeschwerden
entweder Kurse im AT oder in einem
aus dem Jacobsonschen Verfahren
abgeleiteten  ,,Tiefmuskel-Entspan-
nungsiraining absolvierten, war das
Muskeliraining dem AT bei einer er-
sten Erhebung zwei Wochen nach
Kursbeginn zunichst

— bei Spannungskopfschmerzen,
Atem-  und  Herz-Kreislaufbe-

schwerden, Beklemmungs- und
Angstzustinden, Schwindel und
Schweilausbriichen um ca. 30-40
Prozent,

-- bei Konzenirationsschwiche und
Magenbeschwerden um ca. 50 Pro-
zent

— und bei verschiedenen Verdauungs-
storungen und KloBgefilhlen sogar
um 90 Prozent

iberlegen. Lediglich bei Schlafstérun-

gen und innerer Unruhe zeigten sich

von Anfang an keine signifikanten

Unterschiede (3).

Brenners Ergebnisse scheinen zu-
niichst auch den von Jacobson hiufig
betonten Zusamimenhang zwischen
dem Funktionszustand der Skelett-
und Speiserdhren-, Magen- und
Darmmuskulatur zu bestitigen. Ein
Teil der Fritherfolge erklirt sich aller-
dings wohl mehr aus den Anspan-
nuags- als aus den Entspannungsef-
fekten des Verfahrens. Das gilt spe-
ziell fir die Erfolge bei Konzentra-
tionsschwiche, Mattigkeit, Schwindel
und SchweiBausbrichen: Nichts hebt

nambch so selir den retikuldren Wach-

heitspegel im Fwischenhirn an und
beugt so wirksam orthostatischen
Schwichezustéinden vor wie eine sy-
stematische Muskelanspannung.

Da Vorsteliungs- und Fantasievermo-
gen genauso wie die darniederliegen-
den Muskel- und Organfunktionen
trainiert werden kdnnen, sind jedoch
auch in Fillen von zunichst iberlege-
ner progressiver Muskelrelaxation auf

lange Sicht die Erfolge des AT oft
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besser: Bei ciner zweiten Nachfrage
vier Monate nach Trainingsbeginn wa-
ren die meister der von Brenner ge-
wonnenen Hrgebnisse | erwartungsge-
mil zugunsten des AT verindert*!
Die Besserung der psychovegetativen
Beschwerden bei den AT-Patienten
batte die Besserungen bei den nur
muskuldr Trainierten dbertroffen.
Auch die freiwillige Ubungshaufigkeit
war bei der AT-Gruppe besser. Ein
Jahr nach Kursbeginn waren dann die
Ergebnisse des AT eindeutig der Tief-
muskel-Entspannung (berlegen, und
zwar um 30 bis 50 Prozent. In der
Reihenfolge des Grades der Uberle-
genheit fanden sich autogene Trai-
ningserfolge bei

— aufsteigender Hitze, Magenbe-
schwerden, Konfliktspannungen,
Nervositit und Zitterigkeit um
30-35%,

- bei Herzbeschwerden, Konzentra-
tionsschwiche, Abgespanntheit
und innerer Unruhe um 3540 %

— und bei Schweiflausbriichen,
Schwindel- und Beklemmungsge-
fiihlen, Angstzustidnden, Kreislauf-
und Atembeschwerden = um
40-50 %
haufiger als bei der nur muskuliren
Entspannung (3)!

Diese Ergebnisse sind besonders be-
merkenswert, weil die Vorliebe des
Auntors, der ein Taschenbuch sowohl
uber das AT als auch iiber das ,,Tief-
muskel-Entspannungs-Training*
schrieb, offensichilich mehr dem Mus-
kelentspannungstraining gilt (2, 3).
Bei der urspriinglichen Stichprobe von
200 Patienten und einer Riicklaufquo-
te von 62% wurde dieses Training
aber nach einem - Jahr nur noch von
14% ,,regelmiBig” geiibt. Dagegen
iibten nach eigenen Katamnesen bei
400 Patienten mit dhnlicher Riicklauf-
quote nach durchschnittlich 27 Mona-
ten noch 43 % ,,regelmiBig™ das AT!
Der Diplom-Psychologe und Diplom-
Pidagoge Hapkemeier aus dem West-
falischen Landeskrankenhaus Lenge-
rich, der sich 1984 fiir die Progessive
Muskelentspannung einsetzte, beant-
wortet die Frage ,,Wann AT - wann
Progressive  Muskelentspannung?*
mit einer Tabelle, die 31 Stdérungen
beriicksichtigt. Dabei wird 21mal das
AT bevorzugt, siebenmal werden AT
und Progressive Muskelentspannung
als gleichwertig bezeichnet und nur
dreimal wird der Progressiven Mus-
kelentspannung der Vorzu%)gegeben,
nidmlich bei spastischem Osophagus
und - unterstitzend im Rahmen ande-
rer Maflnahmen — bei Phobien und
Tics (8).

Konsequenzen
Die Vorteile, welche die ,,Progressive
Relaxation* gegeniiber dem AT bie-

tet, sind begrenzt. Langfristig ist das
seit 60 Jahren weltweit bewihrte AT
der ,,Progressiven Relaxation* mei-
stens iberlegen. Seine Wirksamkeit
ist in ca. 8000 wissenschaftlichen Ar-
beiten dokumentiert (20). Es ist zu
Recht nach wie vor ,,die erfolgreichste
und weitverbreiteste Entspannungs-
methode unseres Jahrhunderts* mit
dem |, breitesten -Anwendungsspek-
trum aller psychotherapeutischen und
psychoprophylaktlschen Methoden*
(14, 21). C
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ENTSPANNUNG
will gelernt sein

Herr Kribblig wélzt sich im Bett von einer
Seite auf die andere. Ach, kénnte er
doch endlich einschlafen. Er hat das Ge-
fihl, bereits stundenlang wach zu liegen.
Einiges hat er schon ausprobiert, aber
weder Schéfchen-Zdhlen noch das
sonst so wirksame Glas Bier bringen die
ersehnte Nachtruhe. Dabei braucht er
den Schlaf so nétig. Tagslber meint er,
sich Entspannungspausen absolut nicht
leisten zu kénnen. Wenn alles nicht hilft,
musse er wohl oder Ubel zur Schlaf-
tablette greifen.

Ahnlich wie Herrn Kribblig ergeht es si-
cherlich vielen Menschen. Sie geben
sich viel Mihe, zwingen sich zur Ruhe
und versuchen es mit aller Macht. Je-
doch auf Kommando stelit sich der er-
sehnte Zustand nicht ein. Manche Men-
schen entwickein im Laufe der Zeit ab-
wegige Strategien: sie rauchen, trinken,
essen SuBigkeiten, und wenn die Ersatz-
"~ mittel auch nicht mehr helifen, greifen sie
zu Beruhigungs- oder Schiafmittein.
Zuerst ist es nur bei besonderen Gele-
genheiten, irgendwann wird es zur Ge-
wohnheit. Die Anzahl der Tabletten muB
erhoht werden, um die erw('nschte Wir-
kung aufrechtzuerhalten. Manche ,ar-
men Schiucker® werden nach langerem
Medikamentenkonsum nachdenklich.
Die Angst vor Medikamentenabhdngig-

keit 148t bei ihnen den Wunsch aufkom-
men, auf natlrliche bzw. gesunde Me-
thoden ohne Nebenwirkung zuriickzu-
greifen.

Zu den gesunden Methoden gehdren
die selbstgesteuerten Entspannungs-
verfahren. Mit Hilfe dieser Techniken
kann die Fahigkeit erlernt werden, sich
systematisch zu entspannen. Die jeweili-
gen Verfahren stellen unterschiedliche
Anforderungen an den Ubenden, so daB
ein jeder sich die Methode auswahlen
kann, die seinen Fidhigkeiten, Erwartun-
gen usw. am ehesten entspricht (siehe
Tabelle). Bevor Sie sich flr eine be-
stimmte Methode entscheiden, méchte
ich einige Bedingungen erlautern, die
das Erlernen eines Entspannungsverfah-
rens behindern kénnen.

Eine entscheidende Rolle spielt sicher-
lich die Einsteliung zur Entspannung.
Entspannung wird oft mit MuBiggang,
Zeit der Unproduktivitit, des Sichgehen-
lassens gleichgesetzt. Wer Zeit hat, sich
zu entspannen, beflirchtet, im Ansehen
seiner Mitmenschen zu sinken. Es gibt
far diese Leute festgelegte Zeiten, in de-
nen Entspannung ,erlaubt” ist: abends
vor dem Fernseher, in der Nacht, am
Wochenende und im Urlaub. Die Verhal-
tensregel im Alltag lautet bei vielen Men-
schen: ,Erst wenn ich etwas geleistet

habe, darf ich mich entspannen. Wenn
ich mich vorher entspanne, stellen sich
Gewissensbisse ein. Was sollen auch
die anderen von mir denken, wenn ich
mich mitten am Tag entspanne.” Verfe-
stigte Einstellungen und Gewohnheiten
verhindern oft eine angemessene Ent-
spannung.

Viele Menschen stehen Entspannungs-
verfahren bzw. psychotherapeutischen
Methoden Uberhaupt skeptisch gegen-
Uber. MiBtrauen und Abwehr bewirken
korperliche Verspannungen, so daB Ent-
spannung gar nicht erst entstehen kann.
Negative Selbstgesprache nach
Ubungsabbruch lauten dann oft: lch
wuBte doch, daB eine Entspannungsthe-
rapie mir bei meinen Beschwerden nicht
helfen kann.“ Eine offene Einstellung
von seiten des (Ubenden ist beim Erler-
nen sehr hilfreich.

Weiterhin kann das Erlernen eines Ver-
fahrens dadurch behindert werden, daB
sich der Ubende unter standigen Er-
folgs- und Leistungsdruck setzt. Druck-
gefuhle werden erzeugt, die sich wie-
derum in Anspannungen der Muskulatur
niederschiagen. Manche Ubenden be-
obachten sich standig, ,ob es schon et-
was gebracht hat". Entspannungsfor-
dernd ist die Haltung: Ich trainiere vor-
erst die Ubungen, warte ab und lasse
mir Zeit dabei.

Die Motivation zum Erlernen eines Ent-
spannungsverfahrens spielt eine wich-
tige Rolle fur das Durchhaltevermdgen
des Ubenden und fur den Erfolg. Sie
steht in engem Zusammenhang zum
Entspannungsbediirfnis des Ubenden.
Ob ein Entspannungsbediirfnis vorliegt,
kann man an bestimmten Anzeichen, so-
genannten Warnsignalen, erkennen. Sie
treten entweder in belastenden Situatio-
nen oder in Belastungsphasen folgen-
den Ruhephasen auf (z. B. Nervositat,
innere Unruhe, Schiafstdrungen, Ver-
spannungen, Schwindelgefihle, Kopf-
schmerzen, Konzentrationsschwierig-
keiten, Herz- und Kreislaufbeschwerden,
Magenbeschwerden, Atembeschwerden
usw.). Es ist wichtig, derartige Warn-
signale rechtzeitig wahr- und ernstzu-
nehmen.

Weiterhin ist es wichtig, daB jeder das
far ihn richtige Verfahren auswiéhit. Es
gibt unterschiedliche Wege, die zur Ent-
spannung flihren. Eine Vorinformation
Uber die jeweilige Methode ist sicherlich
in jedem Fall sinnvoll, um die Wahr-
scheinlichkeit des Erlernens zu erhdhen
und die Moglichkeit des Abbruchs zu



vermindern. Zum Angebot von Entspan-
nungsverfahren zdhlen als wichtigste
Methoden: Progressive Muskelralaxa-
tion bzw. Tiefmuskel-Entspannungstrai-
ning, Autogenes Training, Yoga, Medita-
tion, Atemtherapie, Hypnose, Eutonie,
Feidenkrais-Ubungen,  Musiktherapie
und Konzentrative Bewegungstherapie.

Hiufig stehen jedoch nur 3—4 Verfah-
ren zur Verfugung. Kursangebote gibt
es in Volkshochschulen, Familienbil-
dungsstitten, bei niedergelassenen Arz-
ten und Diplom-Psychologen. Die Di-
piom-Psychologen haben sich in dem
Arbeitskreis fir Autogenes Training und
Progressive Muskelrelaxation zusam-
mengeschiossen, um eine fundierte
Weiterbildung in beiden Verfahren zu
gewdhrleisten. Anfragen richten Sie bitte
an folgende Adresse:

Psychologischer Arbeitskreis
fiir Autogenes Training

und Progressive Relaxation
Koogstraile 96, 2212 Brunsbiittel
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auch auf das Nervensystem und den
Kreislauf aus. Daraus ergeben sich An-
wendungsmoglichkeiten wie z. B. Ver-
spannungen, Kopfschmerzen, innere
Unruhe, Nervositit, Durchbiutungssts-
rungen, Schlafstérungen usw. (s.Ta-
belle). Dieses Verfahren kénnen Sie
auch durch Selbstanleitung erlernen. Sie
beherrschen es nach ca. 6 Wochen re-
gelmaBigen Ubens (einmal tiglich). Eine
der Ubungen mochte ich beispielhaft
vorsteilen:

Setzen Sie sich in eine entspannte Sitz-
haltung und stellen Sie sich auf Ruhe
ein. SchlieBen Sie die rechte Hand zu ei-
ner Faust, verstérken Sie den Druck und
halten Sie die Anspannung (ca. 5—8
Sekunden). Dann entspannen Sie die
Hand. Lassen Sie die Hand ganz locker.
Spliren Sle den Unterschied von An-
spannung und Entspannung in lhrer
Hand. Wiederholen Sie nun die Ubung.

Das Autogene Tralning ist ein Verfah-
ren, das Uber gadankliche Vorstellungs-

schwer* oder ,ich bin ganz/angenehm
warm®. Sie lernen mit Hilfe soicher For-
mein, auf Muskeln, Kreislauf und vegeta-
tives Narvensystem EinfluB zu nehmen.
Es gibt sieben Grundformein: 1. Schwe-
relibung, 2. Waérmelbung, 3. Atem-
Ubung, 4. Herzibung, 5. Sonnenge-
flechtsbung, 6. Schulternackenfeld-
Obung, 7. Stirnkdhleibung. Zum Erler-
nen dieses Verfahrens bendtigen Sie bei
regelmaBigem Training (mindestens drei
Ubungen & 5 Minuten taglich) ca. 2—3
Monate. Dieses Verfahren sollte nicht
nur in Selbsthilfe erlernt werden, da sich
leicht Ubungsfehler einschieichen. Es
empfiehlt sich eine fachliche Unterstit-
zung durch einen Diplom-Psychologen
oder Arzt. :

Zusammenfassend 4Bt sich sagen:

@ Informieren Sie sich (ber mehrere
Entspannungsmethoden

® Wihlen Sie das Verfahren aus, das
lhren Erwartungen und Vorstetlun-

Tiefmuskel-Entspannung

Autogenes Training

Methode aktive kérperliche Ubungen; an der Muskulatur gedanklich-konzentrative Selbstbeeinflussung
ansetzend mit Wortformeln; beim vegetativen Nervensystem
ansetzend
Voraussetzungen positive oder neutrale Einstellung zum Verfahren positive Einstellung zum Verfahren; Bereitschaft

zum erhdhten Trainingseinsatz, Ausdauer

Anleitungen

in Seibsthilfe mit Begleitlektiire und/oder mit
Trainingskassette erlernbar

nicht chne fachliche Anleitung (Diplom—Psychb-
loge oder Arzt) erlernbar

Trainingsaufwand

6 Wochen 1 x taglich regelmaBig Uben

2—3 Monate 38 x taglich regelméBig lben

Anwendungs- bei Muskelverspannungen, Kopfschmerzen, bei Verspannungen, Schwindelgefihlen, Hitze-
méglichkeiten Durchblutungsstérungen, Nervositét, Schiaf- wallungen, SchweiBausbrichen, Herz- und Kreis-
stérungen und anderen psychovegetativen laufbeschwerden, Magen-Darmbeschwerden,
Beschwerden Atembeschwerden, Schiafstdrungen, Nervositét,
Konzentrationsschwierigkeiten, Schmerzen und
anderan psychovegetativen Beschwerden
Zeitpunkt der vor und nach belastenden Situationen, fir vor, in und nach belastenden Situationen
Anwendung Fortgeschrittene auch in belastenden Situationen

Das Tiefrauskel-Entspannungstraining,
auch Progressive Muskelrelaxation (Ed-
mund Jacobson) genannt, ist ein recht
einfaches, in relativ kurzer Zeit erlernba-
res Verfahren. Mit Hilfe von aktiven kor-
perlichen Ubungen wird die Entspan-
nung gefdrdert: einzelne Muskelpartien
des Koérpers werden nacheinander an-
gespannt und entspannt. Durch den
Kontrast von An- und Entspannung wer-
den sofort intensive Entspannungsemp-
findungen (z. B. Schwere- und Wérme-
geflihle) hervorgerufen. Die Wirkung der
Ubungen beschrankt sich nicht nur auf
die Muskulatur, sondern weitet sich

Ubungen bzw. Suggestionen zur Ent-
spannung fahrt. Es wurde in den zwanzi-
ger Jahren von dem Psychiater Johann
Heinrich Schultz entwickelt und stellt
heute die in Deutschland bekannteste
Entspannungsmethode dar. Die Be-
zeichnung ,autogen” charakterisiert be-
reits dieses Verfahren (auto-gen = in
sich selbst entstehend). Kennzeichnend
ist, daB Sie mit eigener Kraft sich selbst
in einen Entspannuhgszustand verset-
zen kénnen. Der Weg zur Entspannung
fihrt Ober Gedanken, d.h. bestimmte
Wortformeln in Form von Suggestionen
wie z.B. ,lch bin ganz/angenehm

Aus: "Gesundheit im Beruf", Berlin, 1986

gen (Methode, Ubungsaufwand) am
ehesten entspricht

@ Versuchen Sie offen und aufge-
schlossen an das Erlernen einer Ent-
spannungsmethode  heranzugehen
und setzen Sie sich nicht unter Er-
folgsdruck

@ Wer ein hohes Entspannungsbedirf-
nis hat, sollte ein Verfahren auswah-
len, das relativ schneil zu Erfolgs-
empfindungen fuhrt (z. B. Tiefmus-
kel-Entspannungstraining).

Marianne Trappe




- 15 -

Erfahrungen mit dem Autogenen Training in der Gesundheitsvoréorge bei dlteren Menschen

Von Rolf D. Hirsch

Zusammenfassung: Vorgestellt werden die Ergebnisse siner Untersuchung Uber das Autogene Training. Die Teilnehmer (N = 69) sind
zwischen 58 und 83 Jahre alt. Ihnen wird das AT im Rahmen von Gruppen von je ca. 9 Teilnehmern vermittelt. Nur 10% brechen den Kurs
vorzeitig ab. Uber 80 % beherrschen am Ende des Kurses das AT ausreichend. Dig Realisation der einzelnen Ubungen gelingt den Teiineh-
mern ynterschiedlich. Besonders Schwierigkeiten bestehen bei den Ubungen Sonnengeflecht und Stirn. 27 % klagen ber Nebenwirkungen
beim Uben einzelner Formeln, die allerdings im Laufe des Ubens verschwinden. Keinen Einflu auf den Ubungserfoig haben Multimorbiditat
und Tabistteneinnahme. Deutlich zeigt sich, daB Altere das AT sehr ernst nehmen und zum GroBteil in ihr weiteres Leben integrieren. Die
Gruppensituation im AT kommt dem verstarkten Wunsch der Alteren nach Kontakten, gegenseitiger Stiitzung und Hilfeleistung sehr entgegen.
Die Untersuchungsergebnisse legen dar, daB das AT bei Alteren mit gutem Erfolg eingesetzt werden kann und eine echte Hilfe zur SBewaltigung
des Alterwerdens und der damit verbundenen Schwisrigkeiten und Probleme ist.

Fast 80 Jahre ist es her, daB J. H. Schultz das Konzept
des Autogenen Trainings (AT) der medizinischen Offent-
lichkeit in Berlin vorgestellt hat. Sein 1932 erschienenes
Buch »Das Autogene Training« gilt heute noch als Stan-
dardwerk. Zahlreich sind die Publikationen zu diesem Ent-

Dr. Dr. Rolf D. Hirsch

spannungsverfahren. Verwiesen sei hier nur auf einige
(Hoffmann, 1977, Kraft, 1982; Krapf, 1980; Langen, 1976;
Luthe, 1969; Rosa, 1975). Fir Kinder und Jugendliche wer-
den spezielle Lerntechniken beschrieben (Biermann,
1978; Kruse, 1975). Biermann (1978) spricht davon, dafB das
AT »in der kinderdrztlichen Praxis zum unentbehrlichén
Ristzeug« geworden ist. Wenig bekannt ist, ob das AT
auch im hdheren Lebensalter vermitteft und angewendet
werden kann. Schultz (1982) schreibt, daB das Greisenal-
ter an und fur sich keine Gegenindikation bedeutet, und
belegt dies anhand von Einzelfdilen. Doch in der arztli-
chen und psychotherapeutischen Praxis ist immer noch
eine allgemeine Zuriickhaitung, Alteren das AT zu lehren
oder sie hierzu zu ermuntern, festzustellen. Gerade Lan-
gen (1980), der sich besonders ausfihriich mit diesem Pro-
blemkreis beschéftigt, weist darauf hin, daf »alle die Lei-
stungen, zu denen das AT perahigr, sicn geraae im Alier
besonders glinstig auswirken«,

Diese allgemeine Skepsis besteht in einer Zeit, in der
der Anteil der Uber 65-jéhrigen an der Gesamtbevdikerung
wachst. Lag dieser 1950 noch bei ca. 9 % der Gesamtbe-
volkerung, betragt er heute ca. 16 % (Statistisches Bun-
desamt, 1982). Dabei wird der Anteil der Hochbetagten
(80- und 90-jdhrigen) immer groBer (Rickert, 1984). Be-
kannt ist, daB altere Menschen héaufiger ais jiingere er-
kranken (Franke, 1973) und meist unter mehreren Erkran-
kungen gleichzeitig leiden (Krauf, 1976). Bis zu 60 % der

Patienten, die eine Allgemeinpraxis aufsuchen, sind altere
Menschen. Etwa die Hélfte von ihnen leidet unter psychi-
schen Stérungen {Bdhlau, 1971). Beruhen zwar die Muiti-
morbiditat im Alter und die gréBere Wahrscheinlichkeit zu
erkranken z.T. auf naturlichen Abnutzungsprozessen, so
tragt doch eine Vielzahi von psychosozialen Belastungen
hierzu bei. Gerade die altersspezifischen Belastungen wie
z.B. Tod des Ehepartners oder Aitersgleicher, soziale
Isolation und Chronifizierung von Erkrankungen fUhren
haufig zu psychischen Stérungen. Oft handelt es sich
zunéchst um ein aligemeines Unbehagen, um Angst vor
dem Gebrechlichwerden oder der Zukunft.

Nach J. H. Schultz (1967) hat das AT den Sinn, »mit
genau vorgeschriebenen Ubungen sich immer mehr
innerlich zu 18sen und zu versenken und so gine von innen
kommenda Umschaltung des gesamten Organismus zu
erreichen, die es erlaubt, Gesundes zu stdrken, Ungesun-
des zu mindern oder abzustellen«. Gerade diese Effekte
des AT kénnen fiir Altere eine nicht zu unterschitzende ge-
sundheitsférdernde Wirkung haben.

im Folgenden sollen Ergebnisse von einer Untersu-
chung, die bei aiteren Menschen durchgefGhrt wurde,
perichtet werden.

Methodik und Untersuchungsmaterial

Insgesamt wurden 7 AT-Gruppen mit 69 diteren Teilneh-
mern gebildet. Deren Alter lag zwischen 58 und 83 Jahren.
Von diesen waren 20 Madnner und 49 Frauen. Die Teilneh-
mer kamen aufgrund einer Ankundigung im Programm
der Volkshochschule. Die Kurse seibst fanden dann beim
Sozialpsychiatrischen Beratungsdienst fir ditere Men-
schen (Knoll et al., 1986) statt. Vor Beginn der Kurse wur-
den jeweils in einer Einfihrungsveranstaitung Sinn und
Zweck des AT erldutert und auftauchende Fragen beant-
wortet. Angesprochen wurde auch, inwieweit vor Beginn
des Kurses eine drztliche Untersuchung erforderlich ist.
Vermitteit wurde das AT in je 7 Sitzungen von je einer Dop-
peistunde am Vormittag oder am Nachmittag. Bei dem
Lenren des AT wurde sich an die von . 4. Schulftz 1282)
empfohlene Weise gehalten. Lediglich die Atemubung
vurde vor der Herziibung vermitteft, wie dies z.8. auch
Krapf (1980) empfiehlt. Gelbt wurde sitzend und schwei-
gend. Keine der Ubungen wurde vorgesprochen. Fast jede
Sitzung begann mit dem Uben der aiten Formel. Nach ca.’
1 Stunde, nach Besprechung der alten Formel und Erkia-
rung der neuen, wurde diese beim folgenden Uben mitein-'
bezogen. AnschlieBend wurden die Erfahrungen mit der
neuen Ubung ausgetauscht. ,

Aften Teiilnehmern wurde am Anfang und am £nde des
Kurses ein Fragebogen zum Ausflllen vorgelegt, auf dem
die folgenden Untersuchungsergebnisse basieren.



Ergebnisse

Vom AT erwarten Altere besonders eine Beruhigung
oder Entspannung. Daneben hoffen einige auch auf eine
Verbesserung des Allgemeinbefindens und eine Vermin-
derung von Schlafstérungen oder schon lange bestehen-
der Schmerzen. Als Beschwerden vor Beginn des Kurses
werden am haufigsten genannt: Selbstunsicherhet, alige-
meine Nervositdt und Schiafstérungen. 80 % (55 von 69)
der Teilnehmer nehmen regelmaBig Medikamente ein, ca.
die Haifte von ihnen tédglich 1-3 Tabletten. An Medikamen-
ten werden am haufigsten Cardiaca, Tranquilizer und Hyp-
notika genannt, daneben noch pfianziiche Mittel.

10% (7 von 68) der Teilnehmer brachen das AT vorzeitig
ab. Diese nennen hierzu gewichtige Grinde, z.B. Erkran-
kung cdes Ehepartners, Klinikeinweisung, Umbaubeginn
des Hauses. Das Vorsprechen der Formel am ersten
Ubungstag winschen sich bis auf 4 Teilnehmer aile. Ein
GroBteil von ihnen méchte gerne, daB jede Formeil bei erst-
maligem Uben vorgesprochen wird. 40% (N=25) Uben
lieber im Liegen als im Sitzen. In der Gruppe kénnen 42%
(N=26) besser entspannen als zuhause, 40% (N=25) eher
zuhause. Die Ubrigen (18%) kénnen zuhause und in der
Gruppe gleichgut entspannen.

Insgesamt beherrschen am Ende des Kurses 81% (50
von 62) das AT ausreichend. Abschalten mit Hilfe des AT
haben bis auf 3 Teilnehmer alig gelernt. Alle Teilnehmer
geben an, daB fir sie das AT sebr hilfreich ist. Bei den An-
gapen zum Empfinden der einzeinen Ubungen zeigt sich
deutlich, daB einige weniger gut empiunden werden nén-
nen als andere. Fast alle konnen die Schwere- (86%), die
Warme- (91%), die Atem- (100%) und die Herzlbung
(96%) realisieren. Nur 69% (N=43) beherrschen die
Sonnengeflechtslbung ausreichend, nur 50% (N=31) die
Stirndibung. Dabei zeigen sich keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den weiblichen und den ménnlichen
Teitnehmern. 73% (N=45) haben beim Uben keinerlei
Beschwerden oder MiBempfindungen. Von den Gbrigen
klagen die meisten (N=38) Uber Kopfschmerzen. Schwin-
delgefihle oder unangenehme Hitze Gber der Stirn bei der
Stirntbung, 3 von ihnen zusdatzlich Uber Herzstechen,
Herzjagen oder Herzangst. Uber Atembeschwerden oder
Engegefihl im Lungenbereich klagen 2; 4 haben Be-
schwerden beim Uben der Herzformet wie Engegefiihi in
der Herzgegend, Herzstechen oder Herzjagen, verbun-
den mit Angstgefuhlen. Von diesen bereitet 2 die
Sonnengeflechtsibung MiBempfindungen wie Hitze-
wallungen. Wurden Milempfindungen gedufert, wurden
diese besprochen. Oft erwies es sich als sehr hilfreich, bei
diesen Ubungen dann das Wort »angenehme einzufligen.
Samtliche Nebenwirkungen verschwanden bpei mehr-
maligem Uben, so daB keiner auf sine der Formeln teim
weiteren Uben verzichten muBte.

‘Weder die Anzaht der kGrperlichen Erkrankungen, die
vor Beginn des Kurses schon bestanden, nocn aie Anzahi
oder Art der eingenommenen Medikamente stehen in sig-
mifikantem Zusammennang mit dem Erfolg oder Miferfolg
einzeiner Ubungen. Von 17, qie Tranquilizer und/oder
Hypnotika zu Beginn des Kurses einnahmen, nahmen 8
am Ende des Kurses keine dieser Medikamente mehr ein
oder hatten die Dosierung um mindestens die Halfte
reduziert.

Bis auf 5 Teilnehmer ist es atlen Teilnehmern lieber, in
threr Altersgruppe einen Kurs im AT zu machen: »Jungere
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kénnten Uber mich lachen«. »Hier traue ich mich
sprechen«,

45 der 62 Teilnehmer gaben am Ende des Kurses an,
das AT mehr als ein Jahr oder »{ir immer« weaiter(iben zu
wollen. Ein Teil berichtete auch sehr anschaulich, daB im
Laufe des Kurses das Uben sin fester Bestandtsil ihres
Tagesabiaufs geworden ist.

Die einzeinen Sitzungen fanden nach anfdnglicher
ZurUckhaltung in gelockerter Atmosphére statt. Ein Teil
der Alteren berichtste sehr offen Gber seine Erlebnisse mit
dem AT. Es bildeten sich immer wieder kleine Griippchen,
die lebhaft ihre Erfahrungen mit dem AT austauschten.
Splrbar war das im Laufe des Kurses zunehmende emo-
tionale Geborgenheitsgefihl in der Gruppe. Ausgespro-
chen wurde dies mit den Worten: »Hier kann man so offen
sprechen wie sonst nirgendwo«. So wurden auch Schwie-
rigkeiten mit Familienmitgliedern und Generationsproble-
me angesprochen. So berichtete eine 65-jdhrige Teilneh-
merin Uber die groBen Belastungen, die sie mit ihrer
94-jahrigen Mutter hat, die bei ihr lebt: »Die buttert mich
ganz unter«, Mit Hilfe des AT und Unterstitzung der
Gruppenmitglieder war es ihr zu Ende des Kurses mog-
lich, waenigstens fir 1 bis 2 Stunden pro Tag die Mutter
allein lassen zu kénnen, um z.B. spazieren zu gehen oder
Mitglieder der Gruppe zu besuchen.

Immer wieder wurde das Thema der Bewaltigung des
Alterwerdens angesprochen. Einigen Teilnehmern war es
besonders wichtig zu erfahren, wie das AT zur Verminde-
rung von Schmerzrustdnden eingesetzt werden kann. Ei-
ne Patientin, die seit ihrer Kindheit unter neitiger Migranse
litt, besuchte den Kurs zweimal. Nach Beendigung des er-
sten Kurses Ubte sie regelmasig weiter und berichtete bei
der ersten Sitzung eines zweiten Kurses, den sie besuch-
te, stolz: »ich brauche meine Migrane nicht mehr. Mir geht
gs auch so gut«. lhre Migrane trat auch weiterhin nicht
mehr auf. Nach den einzelnen Kursstunden unternahmen
manche Kursteiinehmer etwas zusamman, z.8. gemein-
sames Essen, Kaffeetrinken oder Spaziergange. Alleinste-
hende fihiten sich durch das Geborgenheitsgefdnl in der
Gruppe ermutigt, sich anderen anzuschiieBen. Auch nach
Beendigung der AT-Kurse blieb ein lebhafter Kontakt zwi-
schen den einzelnen Gruppenmitgliedern bestehen. Den
Stellenwert des AT fiir Altere beschrieb ein Teilnehmer so:
»Altere nehmen das AT ernster und leben fiir die Ge-
sundhaeite.

Zu

Diskussion

Deutlich hat sich gezeigt, daB Altere das AT als Méglich-
keit zur Gesundheitsférderung sehr ernst nehmen und
dieses in ihr Leben als festen Bestandteil einbauen. Die
Abbrechqguote mit 10% ist gegeniber den bisher bekann-
ten Quoten von ca. 1/3 (Kleinsorge und Klumoies, 1953;
Walincfer, 1968) bei den Alteren sehr gering. Ein »einfach
aufhdren«, wie dies bei Jungeren \mmer wieder auftritt,
kommt ber Alteren kaum vor. Altere haben im Laufe ihres
Lebens durch Erkrankungen, Klinikaufenthaite, hdufigen
Arztbesuch und durch Tabletteneinnahme erlebt. wie
wichtig die Gesundheit ist. Sie sind bereit, fir diese etwas
Zu tun.

Die am Ende des Kurses festgestelite Quote der Proban-
den, die das AT ausreichend erlernen konnten, entspricht
denen aus der Literatur (Barotin, 1984; {uthe. 1869). Das
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heiBt, daB Altere das AT ebensogut erlernen konnen wie
Jingere.

Auch dis Art der Vermittlung unterscheidet sich nicht
zwischen Alteren und Jiingeren, wie schon an anderer
Stelle berichtet wurde (Hirsch, 1986). Bekannt ist, daB die
Sonnengeflechts- und Stirnlibung manche nur sehr
schwer realisieren kdnnen. Dies hat sich auch bei der vor-
liegenden Untersuchung bestatigt. Ebenfalls kommt es im-
mer wieder vor, daf Kursteilnehmer mit der Herzformei
groBe Schwierigkeiten haben. Diese sind manchmal.von
so unangenehmen Nebenwirkungen begleitet, daB auf die
Herzformel verzichtet werden muB. Dies ist, wie sich
gezeigt hat, bei den Alteren nicht erforderlich. Auch
verschwanden bei MiBempfindungen beim Uben anderer
Formein die Nebenwirkungen nach kurzer Zeit. Als sehr
sinnvoll hat es sich erwiesen, das Wort »angenehm« ein-
zufligen, z.B. »Mein Arm ist angenehm schwer«,

Deutlich hat sich gezeigt, daB Multimorbiditdt und
Tabletteneinnahme einen ausreichenden Ubungserfolg
beim AT nicht verhindern. fgt die Anzah! der Teilnehmer,
die Beruhigungsmittel eingenommen haben, bei dieser
Untersuchung auch nicht sehr groB, so weist das Ergebnis
doch darauf hin, daB mit Hilfe' des AT bei regelmaBigem
Uben diese Pharmaka zumindest reduziert werden kén-
nen. Bedenkt man dabei, wie schwierig Compliance und
die richtige Dosierung von Medikamenten bei aiteren Men-
schen sind (Weber, 1984), so kann das AT eine wertvolle
Hilfe bei der allgemeinarztlichen Behandlung sein.

Fast alle Alteren wiinschen sich, im Rahmen ihrer Alters-
gruppe einen Kurs im AT zu machen. Sie fihlen sich vor
Jingeren gehemmt, sich zu duflern, meist aus Angst,
etwas faisches zu sagen oder ausgelacht zu werden. Un-
ter Altersgleichen dagegen flUhlen sie sich geborgener
und trauen sich, mehr Gber sich und Uber ihre Eriebnisse
mit dem AT zu sprechen. Ist das AT in den Gruppen auch
das zentrale Thema, so hat das Zusammensein, Uber
eigene Probleme und Schwierigkeiten sprechen kénnen,
ginen nicht Zu unterschitzenden Wert fiir das Wohlbefin-
den der alteren Menschen. Diese Feststellung wird durch
die Beobachtung unterstlizt, daB die Gruppenmitglieder
sich auch auflerhalb der Kurszeiten treffen und nach
Beendigung des Kurses weiter miteinander in Kontakt blei-
ben. Die Gruppensituation im AT kommt dem verstérkten
Wunsch der Alteren nach Kontakien, gegenseitiger Stit-
zung und Hilfeleistung sehr entgegen (Radebold, 1974).

Leben Altere bewuBter und nehmen ihre Gesundheit
ernster als Jingere, so sind sie besonders an siner Me-
thode interessiert, die Gesundes starkt, Ungesundes min-
dert oder abstellt (Schultz. 1967). Das AT dirfte so gerade
fiir Altere eine Chance sein, ihre Gegenwart besser und
gelassener zu bewdltigen und ihr Alterwerden positiver zu
erleben. In Anlehnung an cie Feststeilung von Biermann
(1978; s.0.) Uber die Bedeutung des AT in der kinderdrzt-
lichen Praxis k6nnte man folgern, dafl das AT bei der
Behandlung Alterer auch in der Allgemeinpraxis zum
Qistzeug gehdéren sollte. '

Heft 9 - September 1986 - 99. Jahrgang

Literatur:

1. Barolin, G. S. (1984); Zur Psychotherapie mit Senioren, In:
Bergener, M.; Kark, 8. (Hrsq.): Therapie im Alter. Steinkopff
Darmstadt, S. 253—258.

2. Biermann, G. (1978): Autogenes Training mit Kindern und Ju- .
gendlichen. Reinhardt Basel.

3. Béhiau, V. (1871): Eréffnung. In: Béhlau. V. (Hrsg.): Alter und
Psychotherapie. Schattauer Stuttgart New York, S. 25—26.

4. Hoffmann, B. (1977): Handbuch des autogenen Trainings.
Deutscher Taschenbuch Verlag Minchen.

5. Franke, H. (1879): Geriatrie. Springer Beriin Heidelberg New
York. :

8. Hirsch, R. D. (1986): Autogenes Training und Altere Men-
schen. In: Bergener, M.; Kark, B. (Hrsg.): Depression im Alter.
Steinkopff Darmstadt (im Druck).

7. Kleinsorge, H.; Klumbies, G. (1959): Psychotherapie in Klinik
und Praxis. Urban & Schwarzenberg, Minchen-Berlin.

8. Knoll, G.; KrauB, B., Steinacker, B., Hirsch, R. D. (1986):
Soziaipsychiatrischer Beratungsdienst fur ditere Menschen,
Konkurrenz oder Erganzung fir andere Institutionen? In:
Radebold, H. (Hrsg.). Gerontopsychiatrie Janssen-Symposium
Bd. 13 Kasse! -

9. Kraft, H. (1982): Autogenes Training. Hippokrates Stuttgart.

10. Krapf, G. (1980): Autogenes Training in der Praxis. Springer
Veriag, Berfin-Heidelberg-New York.

11. KrauB, B. (1876/77): Alter und Gesundheit. Unverdffentlichte
Habil. Schrift Gottingen.

12. Kruse, W. (1975): Entspannung — Autogenes Training fir
Kinder. Deutscher Arztaveriag Kéin.

13. Langen, D. (Hrsg.) (1976): Der Weg des Autogenen Trainings.
Wissenschaftliche Buchgesellschaft Darmstadt.

14. Langen, D. (1980): Autogenes Training und Hypnose in der
Behandlung alter Menschen. In: Petzoid, H., Bubolz, E.
(Hrsg.): Psychotherapie mit alten Menschen. Jungfermann
Paderborn S. 427-—435.

15. Luthe, W. (1969—1973): Autogenic therapy. Grune Stratton
New York London Vol I—VL. ‘

16. Radebold, H. (1974): Psychische Erkrankungen im hdheren
und hohen Lebensalter und ihre Behandlungsmdglichkeiten.
in: Reimann, H. (Hrsg.): Das Alter. Goldmann Minchen,
S. 143—158.

17. Rosa, K. R. (1975): Das ist Autogenes Training. Kindler Zlrich
Minchen. .

18. Schultz, J. H. (1967): Ubungsheft fiir das Autogene Training.
Thieme Stuttgart. .

19. Schuitz, J. H. (1982): Das Autogene Training. Thieme Stutt-
gart, 19. Aufl. .

20. Statistisches Bundesamt (1982):. Statistisches Jahrbuch.
Kohlhammer Stuttgart.

21. Wallnéfer, H. (1968). Seele ohne Angst. Hoffmann Campe
Hamburg.

22. Weber, E. (1984): Zur Problematik der Compliance im Alter.

" In: Bergener, M.; Kark, B. (Hrsg.): Therapie im Alter. Stein-
kopff Darmstadt, S. 7—17.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Dr. Rolf D. Hirsch
Martin-Luther-StraBe 75, D-7000 Stuttgart 70

DIE HEILKUNST« erscheint menatlich. Besteflungen nehmen jede Bucnhandlung, dis Post und der Verlag entgiegen. Sezugspreis viertelidhriich OM 1350 (incl. Porto und

MWSL.), Studentan, nicht besotdete Arzte und Mitglieder der Verbédnda, deren Organ »0IE HEILKUNST« ist, vierte

Probahefte kostenios durch den Veriag.

jahrtich OM 11,10 (incl. Porto und MWSt.) Einzelhaft OM 5,—.

Die in der Zeitschrift verdffentliichten Bertridge sind urheberrachtlich geschitzt. Ubersetzung, Nachdruck — auch von Abbildungen und Vervislfdltigungen bedirfen die

Genehmigung durch den Veriag.

Die Herstellung von Einzelexemplaren von Beitragen oder Teilen von ihnen ist nur zum persénlichen Gebrauch arlaubt. — Jede im Bereich eines gewerblichen Unternehmaens

rulassig hergestetite und benutzts Kope dient gem. § 54 (2) Urh. G. gewerblichen Zwecke
000 Miinchen 2. Wenn Wertmarken der VG

Abt. VG Wissenschaft, Goethestrafie 49, D-8
von DM — 40 versenen sein.

n und verpflichtet aamit zur Geblhrenzahlung an die Verwertungsgeseilschait WORT;
Wissenschaft verwendet werden, mu8 jedes vervielfditigte Blatt mit siner Wertmarke

HEILKUNSTVERLAG GMBH - ANGERERSTRASSE ¢ - D-8000 MUNCHEN 40 - TELEFON 088/3004081



- 18 -

Wie Seelisches in die Gange kommt

»Hans im Gliick“ fihrt heute Fahrrad. Als Radfahrer kehrt er aus der
Fremde nach Hause zuriick, hat er die Dinge, von denen er sich einstbela-
stungsfreies Vorankommen versprochen hatte und die dann doch uner-
wartete Kehrseiten entwickelten, konsequent in jeweils , Kieineres® bzw.
Geringerwertiges eingetauscht, und sieht im Weniger dieser Tauschge-
schéfte doch jedesmal ein Mehr, einen UberschuB. ,Hans auf dem Fahr-
rad“ behauptet sein zunehmendes Gliick genauso forsch und frShiich wie
Hans im Mérchen und macht genauso wie er auf die Unvollkommenheiten
der ,erwachsenen“ Gliickgestalten aufmerksam, dem er einen kindli-
chen Totalanspruch auf Unbeschwertheit entgegensetzt. Zu solch mér-
chenhafter SchiuBfolgerung kommt der Psychologe Michze! P. Degen in
seiner Untersuchung ,Wie Seelisches in die Ginge kommt. Radfahren:
Lebenssteigerung durch Herunterschaklten.”

,Warum ist Radfahren auf einmal ,in‘,
was verspricht man sich — psychologisch
gesehen —davon? ,FitneBwelle“, Bewe-
gungstrieb“ oder ,,UmweltbewuBtsein“
sind keine psychologischen Erkldrungen
dafiir, sondern provozieren eigentlich ein
Weiterfragen, was Seelischesdenndavon

hat“, fragte sich der Psychologe und in-

terviewte Radfahrer. Seine Arbeitsthese

dabei: Modetrends wie das Radfafiren -

stellen eine kulturelle VerheiBungdar, zu
Jidealen® Ordnungs- und Lo&sungsfor-
men zufinden, umdie im;nanemen Kon-
struktionsprobleme des Seelischen zu
beheben, um sich gleichsam neu ,durch-
zustylen®. Solche Ideaibildungen miif3-
ten in der Form von Geschichten iiber
das Radfahren zu finden sein.

Radfahren werden von einer Grundspan-
nung bewegt, die durchdie Pole Begrenzung
und Steigern umrissen wird. In den
Geschichten der kinderleichten Welt und
des Nicht-Durchkommens wird erkennbar,
dap versucht wird, diese Polaritdten inein-
_ander zu drehen, und zwar so, dafi aus
Begrenzungenen Steigerungen und aus
bestimmien (Uber-)Steigerungen Begren-
zungen erwachsen.

Durch eine Typisierung der Geschichten
kann das verdeutlicht und iiberschaubar
gemacht werden. Man sollte sich allerdings
davor hiiten, die nachfolgende Darstellung
solcher Dreh-Geschichten fiir eine Eintei-
iung in ,Radfahrer-Typen® zu halten. Die
vier Typisierungen bilden vielmehr ein
kreisformig zusammenhdngendes Getriebe
von vier ,Gdngen”, eine Art viergangschal-
rung einer verkleinerungskonstruktion.”

1. Gang: Abschalten und
Ent-Spannen

Quasi im ersten Gang betonen die In-
terviewten, daB Radfahren entspannend
ist, gemichlich und harmonisch. Wird

Das Ergebnis: ,Die Erzahiungen iber

anerkannt, daB man sich mehr Zeit neh-
men, keine groflen Spriinge machen will,
Umwege und Reglementierungen ais
gegeben hinnehmen muf, funktioniert
Radfahren in den Geschichten gleichsam
reibungslos. Man kann abschalten, vor
sich hindenken, Problematisches durch-
gehen (bzw. - treten”). Die Begrenztheit
der Anforderungen und Anspriiche fordert
ein automatisches Im-Griff-Haben der
Bewegung; indem das alles ganz einfach
erscheint, wird damit Gehobenes als
Gegenbewegung freigesetzt. Umgekehrt
wdre das ,Profane”, das mechanisch Vor-
sich-hin-Fahren, ohne Héhenflige nur
schwer ertrdglich. “Antretenund Abheben
gehen ineinander iiber.

LAllerdings wird dies kunstvoll Harmo-
nische leicht gestort. Die Erhabenheit kippt
schnell um, wenn sich andere nicht darum
scheren und einen zum ,Aufpassen-Miis-
sen” zwingen oder wenn sich zwischen
L Beschwingtheit” und tatsdchlichem Vor-
ankommen Diskrepanzen ergeben.“Dann
wird geschaltet:

2. Gang: Weniger ist

.mehr

Ist man — beim Fahren oder im Inter-
view — durch Stérungen ,aus dem Tritt
gekommen, stellt das Umrechnen von
Vor- und Nachteilen eine Mbglichkeit
dar, wieder zu einer gehobenen Stim-
mung zu finden. Das Auio ist gro8 und
sperrig, mit dem Fahrrad kommt man
iiberall durch, die Technik des Autos ist
anfilliger und entfremdeter als die des
Fahrrads, usw. usf, selbst der
Schutz, den das Auto der Witterung bie-
tet wird abgewertet. Wenn man in einer
Blechkiste sitzt, kriegt man halt nichts
mit ... ,All diesen Versuchen, die Rech-
nung ohne Rest aufgehen zu lassen, Nach-'

teiliges in einen ,positiven Dreh* zu brin-
gen, ist zu eigen, daf3 einiges unterden Tisch
Sallen gelassen wird, und gelegentlich
~Apfel mit Birnen* verrechnet werden. Der
hier errechnete Uberschuf3, das ,Gliick*, im
Wenigen doch mehr zu haben, ist bezogen
auf das Ausnutzen der Drehbarkeit der
Dinge. Indem man — wie Hans im Gliick —
alles auchvon seiner Kehrseite sehen kann,
df3t sich Beweglichkeit (wieder)gewinnen,
die mit allen Stérungen fertig wird.

3. Gang: Opfer-
Wendungen

. Wo Briiche des Kinderleichten nicht in

den positiven Dreh eines ,Weniger-ist-
Mehr” gebracht werden kionnen, setzten
Anklage-Geschichten des Themas ,Wenn
Du nicht wirst!{ ein. Sie bringen den wider-
stindigen Rest der Umrechnungen in
Schuldzuweisungen unter und bahnen eine
neue Gegenbewegung auf Gesteigertes hin
an.“
Werden auf der einen Seite um das
Fahrrad Entwiirfe eines natiirlichen und
mabBvollen Lebens gerankt, die Entschei-
dung, eine bestimmte Strecke mit dem
Fahrrad zu fahren, zu einer ,guten Tat*
stilisiert, so wird das Auto als etwas
Aggressiv-Zerstorrisches dargestellt,
Autofahrer zur riicksichtslos-brutalen
Macht, und diese Einteilung in Gut und
Bose erlaubt es, selbst Grenzen zu iiber-
schreiten. Das potentielle Opfer fiihit
sich immer im Recht.,Die im Radfahren
,einfahrbare’ Unterdriickung verleiht so
sonst im Zaum gehaltenen Wiinschen
(zuriickzuschlagen) einen Auftrieb.”

4. Gang: Grenzen (Be-

zwingen)
Behinderungen und Begrenzungen
werden jedoch auch ausdriicklich

begriiBt. Im schweiBtreibenden Gang
werden Hindernisse aller Art bewiltigt.
Im Kampf gegen die Berge auf Kreta,
gegen die {ibermichtigen Gefahren des
StraBenverkehrs, erweist sich der wahre
Held, der aus besonderem Holz
geschnitzt ist oder sich mit tibersinnli-
chen Fihigkeiten (dem 7. Sinn) jedem
JHorror“ aufklappender Autotiiren,
jedem ,Wahnsinn®“ der StraBenplanung
gewachsen zeigt — Omnipotenzphanta-
sien.

LDie vier Typisierungen der Radfahrge-
schichten funktionieren wie vier Ginge, die
die Sache (den Tragfdhigkeitserweis der
kinderleichten Welt) am Laufen halten,
wobei es mal in diesem und mal in jenem
Gang besser lduft. ... Man kann entsspan-
nen, aber auch sich anstrengen oder
Kdmpfe austragen; man kann sich beschei-
den gerieren und/oder erhaben
fiihlen. ‘Beim Radfahren, im kieinen also,
kann man sich wieder einlassen auf den
ganzen Kreis der Entwicklungsmdéglich-
keiten, den die groBe, die erwachsene
Welt versperrt oder zu versperren
scheint. Bleibt die Frage, ob dies nur
Regression oder auch Experimentierfeld
fur anderes sein kann.
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Nach mehrmonatigen Vorbereitungen hat sich der Verkehrsclub der Bundesrepublik
Deutschland(VCD)e.V. am 19. Juli 1986 gegriindet. Unterstiitzt von allen namhaften
Umweltschutzverbinden(z.B. BUND, DNR, DBV, Robin Wood) und bekannten Einzelper-
sonen(z.B. Jo | einen/saarl. Umweltminister, Joschka Fischer/hess. Umweltminister,
. Robert jJungk, Erhard Eppler, Klaus l'raube, Alexander von Cube) ist endlich eine Inte-
ressenvertretung fir eine verniinftige, umweltorientierte Verkehrspolitik entstanden, die

zu einer aktiven Lobby der FuBginger, Radfahrer, Bus- und Bahnbenutzer und umwelt-
bewuliten Autofahrer werden wird.

Der VCD wird sich in die aktuelle verkehrspolitische Diskussion einschalten, durch In-
formations-, Aufklarungs- und Weiterbildungsveranstaltungen fiir Verkehrsteilnehmer,

Plgner, Politiker und Vereinsmitglieder; durch Aktionen, Info-Materialien und seine
Mitgliederzeitung.

Dariberhinaus wird der VCD in seinem kommerziellen Bereich seinen Mitgliedern ein
bedarfsgerechtes Angebot vieler niitzlicher Service-Leistungen anbieten: dazu gehdren
nicht nur die Angebote traditioneller Clubs, wie z.B. Pannenhilfe und -versicherung, In-
und Auslandsschutzbriefe sondern auch ein Verkehrsrechtschutz fiir alle Verkehrsteil-
nehmer, Kundenschutz fiir die Benutzer von Bus und Bahn, Mitfahrerversicherungen.

WERDEN SIE MITGLIED IM VCD !

BEITRITTSERKLARUNG

Ich mochte die Zielsetzungen des Verkehrsclub der Bundesrepublik Deutschland(VCD)e.V.
- fiir ein menschen- und umweligerechtes Verkehrswesen unterstiitzen und trete dem

VCD bei als
O Juniorenmitglied(bis 18 Jahre) 15,00 DM O  den Beitrag habe ich auf
O Einzelmitglied obiges Konto iiberwiesen
O natiirl. Person(iber 18 Jahre) 35,00 DM O Scheck liegt bei
O juristische Person 70,00 DM O Ich spende ........ DM
O Fordermitglied 120,00 DM O Ich moéchte ein Darlehen
O Mitglied auf Lebenszeit 1.200,00 DM iH, ve oo DM geben
Name und Vorname Geburtsjahr
Strafle
A Unterschrift

O ich mdchte im VCD aktiv mitarbeiten

Der Verkehr;.club §ir Umwelthewulite
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Liebe Leserin, lieher Leser

Sicher haben Sie noch nie vom VCD gehort? Kionnen Sie auch
nicht. Denn der VCD wird als Verein gerade erst gegriindet. End-
lich. Denn es ist hichste Zeii fiir eine leistungsfihige Interessenver-
tretung fiir cine verniinftige, umweltorientierte Verkehrspolitik.
Fiir eine aktive Lobby der FuBginger, Radfahrer, Bus- und Bahn-
benutzer und umwelibewulten Auiofahrer.

Warum ist der VCD fiir Sie wicktig?

Sicher geht es [hnen so wie vielen. Sie drgem sich iiber Alltagspro-
bleme als Verkehrsteilnehmer. Sie drgern sich tiber die Stadtzersto-
rung durch itberzogenen StraBenbau. Das Waldsterben und die an-
deren Umweltprobleme des Autoverkehrs machen Sie betroffen.
Das Unfallgeschehen auf unseren StraBen 148t Sie nicht kalt. Viel-
leicht haben Sie Kinder und kennen die alltéigliche Angst um ihre
Sicherheit. Sicher waren Sie schon mal auf einer Biirgerversamm-
lung und haben sich gewundert, warum solche Fragen bei Planern
und Politikern so wenig Nachdenken auslésen. DaB immer noch
die Windschutzscheibenperspektive regiert, immer noch mehr Stra-
Ben und mehr Parkplatze geplant und gebaut werden.

Der VCD . . . fisr FuBiginger

Vielleicht gehen Sie oft zu FuB. Sie drgern sich wie so viele andere
Menschen auch iiber die schmalen Gehwege und die lange Warte-
zeit an Ampeln. Uber das Gehwegparken und die Verkehrsgefah-
ren, weil die Autos zu schnell fahren. Die schlechte Luft und der
Larm an HauptverkehrsstraBen dringen durch die geschlossenen
Fenster oder sie drgemn sich iiber die StraBenverkehrsordnung, die
leider fiir FuBginger wenig tibrig hat.

Der VCD . ., for Radfebeer

Vielleicht fahren Sie oft Rad. Erleben im Alltag, wie wenig fahrrad-
freundlich unsere Stidte immer noch sind. Sie wissen, wie gefihr-
lich fiir Radfahrer der StraBenverkehr ist. Allenthalben fehlen
brauchbare Radwege oder sie sind zugeparkt. Sie milssen wie viele
andere Radfahrer mit &drgerlichen Wartezeiten und Umwegen
kampfen. Finden beim Einkaufen keine Radstinder.

Der VCD . . . fiir Bus- und Bahabenutzer

Vielleicht benutzen Sie oft Busse und Bahnen. Sie dgern sich uber
Tariferhthungen, unverstindliche Fahrscheinautomaten, man-
gelnde Fahrplan- und Tarifkoordination zwischen den Unterneh-
men, Verspitungen, das Steckenbleiben im Stau, den Netzabbau,
unfreundliche Haltestellen und iiber den Riickzug der Bahn aus
der Fliche.

Der VCD . . . fiir umweltbewallte Autofabrer

Vielleicht sind Sie auch ein Autofahrer, hoffentlich ein umweitbe-
wuBter, der sein Auto nur fahrt, wenn es wirklich sein mu8. Sie ar-

: .
gern sich, wenn Sie bei verniinftiger Fahrweise von hinten ange-

bupt und bedringt werden. Sind beim Autokauf sauer, weil es im-
mer-noch keine wirklich leisen, verbrauchsarmen, stadt- und um-
weltschonenden Autos gibt. Sie wissen, daB der Katalysator allein
noch lange nicht ausreicht. Statt dessen werden immer noch iiber-
ziichtete Autos nach dem Dinosaurierkonzept produziert: viel Po-
wer, wenig Hirn, viel zu schnell, viei zu groB, viel zu durstig und viel
zu laut.

Der VCI . . . fiir solche, die die Windschutzscheibenperspektive
der Anteciubs leid sind

Vielleicht sind Sie irgendwann aus Servicegriinden einem Autoclub
beigetreten, ohne daB Sie damit eigentlich dessen Programm unter-
stittzen wollten. Und nun 4rgern Sie sich iiber dessen beton- und
autobesessenen Tiraden, mit denen alle Ansétze verniinftiger, um-
weltorientierter Verkehrspolitik abgeblockt werden.

Der VCD . . . fiir eine neue Verkehrspolitik

Vielleicht sind Sie von allem etwas. Jedenfalls sind sie offen fir Ver-
besserungen und eine neue Verkehrspolitik und -planung. Eine um-
weltgerechte, stadtvertrigliche Verkehrspolitik, die sensibel fiir die
Sorgen und Angste vieler Biirger ist. Die sich unabhingig von der
Autolobby macht und dafiir kimpft, daB auch FuBginger, Radfah-
rer und Benutzer offentlicher Verkehrsmittel zu ihrem Recht kom-
men.

Sofort mitmachen im VCD

Wenn Sie sich irgendwo wiederfinden in diesen Aussagen, dann
wire der VCD genau das Richtige fiir Sie. Dann fiillen Sie bitte am
SchiuB den Antwortcoupon aus, mit dem Sie ihr Interesse am VCD
erklaren, und die Initiatoren des VCD ermutigen, weiterzuma-
chen. lhre Unterstiitzung ist notwendig, damit eine neue, verkehrs-
politische Kraft entsteht.

Die Initiatoren des VCD

Zu den Initiatoren und Paten des VCD gehéren Vertreter der gro-
Ben Umweltschutzverbinde, sowie anderer Verbinde, und Biirge-
riniativen, die auch schon bisher die Interessen der FuBginger,
Radfahrer, Bus- und Bahnbenutzer und umweltsensiblen Autofah-
rer vertreten haben. Auch eine Menge Verkehrsfachleute aus
Hochschulen, Planungsbiiros und Behorden, dic ein neues Forum
fiir fortschrittliche, umweltorientierte Verkehrspolitik und Pla-
nung suchen, machen mit.

Der Service des VCD

Der VCD will seinen Mitgliedern ein bedarfsgerechtes Angebot
vieler niitzlicher Serviceleistungen ‘machen: z. B. Verkehrsrechts-
schutz fiir alle Verkehrsteilnehmer, Pannenhilfe und Pannenversi-
cherung, In- und Auslandsschutzbriefe, Vorteile fiir die Benutzer
von Bussen und Bahnen, Kundenschutz fiir dic Benutzer von Bus-
sen und Bahnen, Organisationshilfen fir Fahrgemeinschaften,
eine Innovationsbdrse fir neue Ideen einer verniinftigen Stadt-
und Verkehrsplanung, eine Test- und Pridfstelle fir stadi- und um-
weltvertrigliche Verkehrsprodukte, eine Verkehrsberatungsstelle
fiir die Lsung von Verkehrsplanungsproblemen, eine Forschungs-
und Dokumentationszentrale, eine Mitgliederzeitschrift.

Und natiirlich wird der VCD sich in die aktuelle verkehrspolitische
Diskussion einmischen, damit die Einseitigkeiten ein Ende haben,
damit die Umwelt wieder eine Chance erh4lt und endlich eine ra-
tionale Verkehrspolitik stattfindet.

Uber die genauen Preise und Bedingungen filr die verschiedenen
Angebote wird noch verhandelt. Wir hoffen, spitestens im Laufe

des niichsten Jahres die ersten Serviceleistungen anbieten zu kon-
nen. :

Der VCD ~ Kooperation ist Trampf

Der VCD wird die Interessen aller umweltorientierten Verkehrs-
teilnehmer wirkungsvoll vertreten. Auch durch aktive Koopera-
tion mit vielen, schon bestehenden Verbinden und Organisationen
auf dem Gebiet des Umweltschutzes und der dkologischen Ver-
kehrspolitik.

Der VCD - Uberparteilich, aber politisch aktiv

Der VCD ist itberparteilich. Trotzdem wird er engagiert Partei er-
greifen fir eine neue Verkehrspolitik, die die Umwelt schont,
Stiadte und Landschaften erhilt, Verkehrssicherheit erhoht und
FuBginger, Radfahrer und Russe und Bahner energisch fordert.
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Alkohol und Radfahren
Ab 1,7 Promille wird’s
wackelig

Eine Grundsatzentscheidung, besoffene
Radtahrer betreffend, hat der Bundesge-
richtshof getroffen. Die Richter legten als
absoluten Alkohol-Grenzwert 1,7 Promille
fest. D.h. Geidstrafe fOr die/diejenige/n, der/
die mit noch mehr Promille erwischt wird,
auch wenn er/sie im StraBenverkehr Gber-
haupt nicht auffallig geworden ist. Liegt der
Alkoholgehalt unter 1,7, gibt's nur dann
Strafe, wenn ihm/ihr Fahruntichtigkeit
nachgewiesen wird.

Die Festleauna dieses Grenzwertes durch
den BHG erfoigt aufgrund der Forschungs-
ergebnisse des Instituts fir Rechtsmedizin
der Uni Giessen; hier wurde bei allen Ge-
testeten im Suffbereich von 1,5 Promille eine
erhebliche Beeintrachtigung der Fahrsi-
cherheit nachgewiesen. Die BHG-Richter

- schiugen dann diesem Wert noch 3,2 Pro-

mille drauf —als ,Sicherheitszuschlag”. (AZ:
4StR 543/85)

Autkleber nach dem Zeichen der
Gesundheitsladen, 1982

Kopfnahrung gegen
Lungenstoff

Warum rauchen, wenn...

Die Broschiirenreihe ,BRD und Dritte Welt,
die im Kieler Magazin-Veriag erscheint, hat
einen neuen Ableger. Herausgeber Rein-
hard, Pohl zeichnet selbst als Autor: ,Rau-
chen* heifit der Band 24 ganz iapidar. Es
geht um'die Tabak-und Zigarettenindustrie
und ihren Markt; und weil die sogenannte
.Dritte Welt* zu den Hauptanbaugebieten
gehdrt, nicht aber zu den Hauptverbrau-
chern, hat der Platz der Broschure in dieser
Reihe seine Berechtignung.

““Rauchen und Weltmarkt*, ,Rauchen und
Hunger*, ,Rauchen und Neokolonialismus"
heifen die Kapitel zum Beispie!. Aber dabei
bleibt es nicht: ,Rauchen und Okologie*,
.Rauchen und Pestizide*, ,Rauchen und-
Gesundheitskosten* und der ,Zigaretten-
markt in der BRD" werden genauso gnaden-
los aber gut lesbar auseinandergenommen.

Zum SchiuB bleibt das Restmee, das wir
dem linken rauchenden Leser nicht vor-
enthaiten wollen:  Rauchen ist nicht nur
Selbstmord auf Raten: Tabak verdrangt
Grundnahrungsmittel, verbrennt Walder,
macht aus Ackertand Wiiste; Tabak macht
ganze Volker arm, der ZigarettengenuB ist
auf der Welt Todesursache Nummer 1; Rau-
cher sind zwar meist krank, nikotinstichtig;
das Rauchen aber selbst ist eine gesell-
schaftliche Krankheit: das halbe Volk
betaubt sich, die Konzerne verdienen, der
Staat vermittelt. Also; warumrauchen Linke?. .

Fir Altlinke Qbrigens leitet Lenin das Heft
ein: ,Einige sind der Meinung, daB die Ziga-
rette aufmuntert und da8 die Arbeit dadurch
besser von der Hand gehen wirde. In Wirk-
lichkeit wird nur der Charakter verdorben.“

Zu beziehen beim Magazin-Verlag, Kiel,
Schweffelerstr. 6; Kostenpunki 4 Mark fir
das Einzelheft.

Wissenschaftler: Im Nebenstromrauch deutlich héhéfe Schadstoffkonzentration

Passivraucher leben doch geféhrlich &«

Hamburg (dpa). Nichtraucher
duBern immer héufiger ihren Un-
mut Gber den Quaim, der von den
jahriich 120 Milliarden Zigaretten
der 18 Millionen bundeésdeutschen
Raucher aufsteigt. In vielen Stad-
ten entstehen Nichtraucher-Initiati-
ven. Um ihren Wunsch ' nach
rauchfreier Atemiuft am Arbeits-
platz und in der Freizeit durchzu-
setzen, ziehen Nichtraucher immer
haufiger vor die Gerichte und ha-
ben gute Chancen, von den Rich-
tern recht zu bekommen. Dem
Passivrauchen werden dabei Wir-
kungen zugeschrieben, die von
Augenreizungen, Kopfschmerzen
uber chronische Bronchitis und
Herzkrankheiten bis zum Lungen-
krebs reichen. Wahrend sich die
Wissenschaftler inzwischen Gber
den Zusammenhang zwischen Ak-
tivrauchen und Lungenkrebs einig

sind, ist die Gesundheitsgefahr-
dung durch Passivrauchen aller-
dings noch umstritten.

In nahezu 20 Studien untersuch-
ten Mediziner bisiang, ob Nicht-
raucher, die dem von ihren Mit-
menschen erzeugten Rauch aus-
gesetzt sind, ein hoheres Risiko
haben, an Lungenkrebs zu erkran-
ken. Wahrend die Autoren der ei-
nen Untersuchung einen deutli-
chen Zusammenhang zwischen
Lungenkrebs und Passivrauchen
feststeliten, fanden andere Wis-
senschaftler bei ihren Analysen
keine Verbindung. Nach Ansicht
von Fachleuten hat jedoch jede
der epidemiologischen Studien
Schwachstellen.

nach Ansicht von Burckhard Jun-
ge vom Institut fur Sozialmedizin
und Epidemiologie des Bundesge-

Zum Teil grobe Mangel zeigt.

sundheitsamtes (BGA) in Berlin
auch eine im British Journal of
Cancer (Juli-Ausgabe) verdifent-
lichte Untersuchung britischer
Krebsforscher. Sie gab AnlaB zu
Schiagzeilen wie |, Passivraucher
leben doch nicht gefahrlich™. Die
Wissenschaftler vom Institut fir
Krebsforschung in Surrey stitzten
sich auf lediglich 47 an Lungen-
krebs erkrankte Nichtraucher, die
sie nach den Rauchgewohnheiten
inrer Ehepartner befragten. Diese
geringe Falizahi ermoglicht keine
eindeutigen Aussagen.

Die Studie ,tragt leider wenig
Neues zum Wissensstand bei*
und ,andert nicht die Einschat-
zung des BGA" zum Passivrau-
chen, meint Junge. Einen Anhalts-
punkt fir die Gefahrdung durch
Passivrauchen gibt die Analyse
der Inhaltsstoffe von Tabakrauch.

Dabei unterscheiden die Wissen-
schaftler zwischen dem Haupt-
stromrauch, den der Raucher
beim Ziehen an der Zigarette ein-
atmet, und dem Nebenstrom-
rauch, der von der Glut einer Ziga-
rette in den Rauchpausen auf-
steigt. Fllchtige Inhaltsstoffe wie
Kohlenmonoxid, Formaldehyd,
Ammoniak und das stark krebser-
regende Dimethyinitrosamin sind
danach im Nebenstromrauch in
deutlich hoheren Konzentrationen
enthalten als in dem Rauch, den
der aklive Raucher einatmet. Ein
Raucher, selbst wenn er sich in ei-
ner Stunde mehrere Zigaretten an-
steckt, nimmt nur doppelt soviel
an Formaldehyd, Stickoxiden und
Dimethylnitrosamin auf wie ein
Passivraucher an einem belaste-
ten Arbeitsplatz.

7
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30 Jahre lang Versuche in den USA / Ausschuf legt Bericht vor

Verstrahl

Washington (AP). Obdachlose, Hift-
linge, Geisteskranke und alte Menschen
sind von Bundesbehdrden in den USA
Gber 30 Jahre lang zum Teil ohne ihr
Wissen als Versuchsobjekte fir Strah-
lenexperimente miBbraucht worden.
~Amerikanische Birger wurden auf die-
se Weise zu MeBinstrumenten fir Ra-
dioaktivitat", heit as in einem am Frei-
tag in Washington veréifentlichten par-
lamentarischen Untersuchungsbericht.

Dret Jahre lang hatte der fur Energie-
fragen zustandige Unterausschufi des
Reprasentatenhauses bisher weitge-
hend unbekannts Dokumente des Ener-
gieministeriums geprift, in denen die
um ‘1945 begonnenen und bis in die
siebziger Jahre fortgesetzten Experi-
mente aufgefihrt werden. Der Titel des
Berichts sagt bereits ailes Uber das Er-
gebnis aus: , Amerikanische atomare
Versuchskaninchen: Drei Jahrzehnte
Strahlenexperimente an US-Birgern™.
Das Ministerium, das unier anderem
auch fur Atomwaffenversuche verant-
wortlich ist, wurde aufgefordert, die
noch lebenden Opfer ausfindig zu ma-
chen und zu enischidigan.

Bel den von der Atomenargiskom-
mission, der Behorde fur Energietor-
schung und im Rahmen staatlichen For-

schungsprojekts finanzierten Versuchen
wurden Hunderte von Menschen radio-
aktiven Substanzen ausgesetzt. Zweck
der Experimente war die Untersuchung
der biologischen Auswirkungen von Ra-
dioaktivitat. Einige der Testpersonen
héatten in die Versuche eingewilligt, bei
anderen lagen darlber keine Aufzeich-
nungen vor. Der AusschuBvorsitzende
Edward Markey verglich die Versuche
mit ,jenen wahnwitzigen Experimenten
an Menschen, die von den Nazis ausge-
fahrt worden sind‘‘.

Unter anderem flhrt der Bericht die
folgenden Experimente auf: Von 1945
bis 1947 wurde 18 fir unheilbar krank
griiarten Menschen in mehreren Kilini-
ken Plutonium injiziert, das hochgiftig
und- krebsausidésend ist.

@ Von 1946 bis 1247 wurden an der
Universitat von Rochester sechs Patien-
ten mit gesunder Niere Uransalze ein-
gespritzt.

& Von 1953 bis 1957 wurde im General
Hospital von Massachusetts zwélf Pa-
tienten mit einem Gehirntumor, die zum
Tell bereits im Koma lagen, Uran inji-
ziert.

® In den sechziger Jahren wurden im
Atomwaffenversuchszentrum von Los
Alamos Im US-Staat Neu-Mexiko 57

ungstests an Menschen

menschliche Versuchskaninchen mit
Uran und radioaktivem Mangan gefit-
tert.'Im renommierten Technologischen
Institut von Masschusetts (MIT) wurde
im gleichen Zeitraum 20 alten Men-
schen Radium und Thorium verabreicht.
@ Von 1963 bis 1965 wurden in der
Umgebung eines Versuchsreaktors in
Idahc die Auswirkungen der Atomkata-
strophe von Tschernobyl vorwegge-
nommen: Mehrere Menschen muBten
sich auf radioaktiv verseuchien Wiesen
aufhalten und Milch von Kiihen trinken,
die auf der verstrahlten Weide gegrast
hatten.

@ Von 1963 bis 1871 wurden bei 131
Haftlingen der Staatsbefangnisse von
Washington und Oregon die Hoden ver-
schiedenen Dosen von Réntgenstrahlen
ausgesetzt.

.Diese Experimente sind schockie-
rend", schrieb Markey an Energiemini-
ster John Herrington. Zwar sei von den
jetzigen Beamten und Wissenschaftiern
niemand verantwortlich dafir. Doch die
fehlende Aufarbeitung der grauenhaften
Versuche wird von dem Ausschufvor-
sitzenden als ein schwerwiegendes Ver-
saumnis der Behérden und wissen-
schafthchen mstltute gewertet,

JILL LAWRENCE
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Verzeichnis von Medikamenten mit Suchtpotential
{Aus: »Ratgeber fiir Medikamentenabhingige« von W. Poser u.a,)
Die Zeichen bei der Gruppenzuordnung bedeuten:

Op:

Ba:

Ps:

Al:
Ac:

Btm:

Opioid = Schmerz- und Hustenmittel mit geringem (z.B,
Codein), mittlerem (z. B. Fortral) oder hohem Suchtpotentia]
(z. B. Morphin).

Barbiturat, Schlaf- und Beruhigungsmittel mit mittelhohem
Abhingigkeitspotential. Viele Schmerz-, Krampf- und Migri-
nemittel enthalten beigemischte Barbiturate.
Barbiturat-shnliche Substanz, Schlaf- und Beruhigungsmittel
mit mittelhohem Suchtpotential. Diese Substanzen wirken auf
den Menschen wie Barbiturate, haben aber eine andere chemi-
sche Zusammensetzung,.

Psychostimulantien (»Putschmittel«, Amphctamine), stimu-
lierende und appetitmindernde Substanzen mit geringem (z. B.
Ephedrin) bis hohem (z. B. Pervitin) Suchtpotential. Werden
auch als Asthmamittel verwendet, obwohl heute Alternativen
ohne Suchtpotential zur Verfigung stehen.

Tranquilizer, Arzneistoffgruppe, die eine gewisse Ahnlichkeit
mit Barbituraten und Alkchol hat, aber weniger Kérperschi-
den verursacht. Das Suchtpotential wurde frither als sehr ge-
ring eingestuft; diese Einschitzung mufl nach neueren Er-
kenntnissen revidiert werden, weil sich bei jahrelangem Ge-
brauch sehr schwere Abhingigkeiten entwickeln konnen.
Alkohol

Anticholinergika (= Atropin-artige Wirkstoffe). Die Wirkung
dieser Substanzgruppe wird von der Mehrzahl der Patienten als
unangenehm erlebt; hauptsichlich wird die Parkinsonsche
Krankheit damit behandelt. Manche Patienten entwickeln je-
doch eine Abhingigkeit.

Betiubungsmittel. Vom Gesetzgeber als besonders gefahrli-
cher Suchtstoff klassifiziert, der nur unter bestimmten Sicher-
heitsvorkehrungen und bei bestimmten Krankheiten angewen-
det werden darf.

Die Gruppeneinteilung ist in manchen Fillen etwas willkiirlich; z. B.
steht das Meprobamat in sciner Wirkung zwischen Barbituraten und
Tranquilizern.

Firmenname enthile als Suchtstoff Gruppe
Bemer-
kungen

Adalin Carbomal Bi

Adumbran Oxazepam T

Akineton Biperiden Ac’

Allional Aprobarbital B

Amorphan Norpseudoephedrin Ps

" AN1 Amphetaminil Ps

Anenral (Tabl.) Meprobamat Bi

Antiadipositum X-112 Norpseudoephedrin Ps

Asthmolysin Phenobarbital B

Ephedrin Ps

Bellergal Phenobarbital B

Belladonnaalkaloide Ac

Betadorm N Didthylpentenamid Bd

Bromural Bromsioval Bi

Bronchicum Elixier Ephedrin Ps

Bromid Bi
Alkobol Al

Cafergot PB Butabital B

Captagon Fenetyllin Ps

Chloraldurat Chloralbydrat Bi

Cibalgin Allobarbital B

Codeinum Compretten Codein Op

Codipront Codein Op

Codyl Codein Op

Cypron forte Meprobamat Bi

Dalmadorm
Demetrin
Develin retard
Diazepam
Dicodid
Dilaudid
Distraneurin
Dolantin
Dolo-Buscopan

Dolomo Nacht

Dolviran

Doriden
Dormopan

Doroma
Eatan

Eatan N
Epbedrin »Knoll«
Ergo-Kranit
Ergo-Lonarid

" Eukodal

Eusedon-Saft

Eventin
Fortalidon
Fortral
Frisium
Gelonida
Halcion
Imescon
Katovit
Lagunal Saft

Lexotanil
Librium
Limbarril
Lonarid

Luminal
Medinox

Medomin
Migrine-Dolviran

Migrine-Kranit
Miltaun
Mirapront N
Mogadan
Musaril
Nembutal
Neodorm

Nervophyll Mixtur |

Noctal
Noctamid

Noctazepam
Noludar
Norkotral

Flurazepam
Prazepam
Dextropropoxyphen
Diazepam
Hydrocodom
Hydromorphon
Clomethiazol

" Pethidin

Codein
Amobarbital
‘Codein
Pentobarbital
Cyclobarbital
Codein
Phenobarbital
Gluthetimid
Cyclobarbital
Hexobarbital

¢ Carbromal

Carbromal

- Methagualon

Nitrazepam
Ephedrin
Phenobarbital
Codein

 Amobarbital

Oxycodon
Bromid
Barbital
Phenobarbital

" Prophylhexedrin

Codein
Pentazocin
Clobazam
Codein
Triazolam
Nitrazepam
Prolintan
Corbromal
Alkobol
Bromazepam

" Chlordiazepoxid

Chlordiazepoxid
Codein . .
Amobarbital
Phenobarbital
Cyclobarbital
Secobarbital
Heptabarb
Codein
Phenobarbital
Phenobarbital
Meprobamat
Norpseudoephedrin
Mitrazepam
Tetrazepam

- Pentobarbital

Pentobarbital
Barbital
Bromid

Bromallylisopropylbarbital
- Lormetazepam

Oxazepam
Methyprylon
Pentobarbital

Op

Op, Btm
Op, Btm
Ba

Op, Bim

Bi

Ba

Bd, Btm,
nicht mehr
im Handel

T

Ps

B

Op

B

Op, Btm
Bi

B

B

Ps

Op



Firmenname enthilt als Suchestoff Gruppe
Bemer-
kungen

Normi-Nox Methaqualon Ba, Btm

Nowe-Dolestan Didthylpentenamid Ba

Novogent Amobarbital B

Dimephenopan Ps

Omca Nacht Pentobarbital B

Optalidon Butalbital B

Panagesic Pentazocin Op

Paracodin Dibydrocodein Op

Percoffedrinol Epbedrin Ps

Persumbran Oxazepam T

Pervitin Methamphetamin Ps, Btm

Phanodorm Cyclobarbital B

Plantival plus Carbromal Bd

Planum Temazepam T

L-Polamidon Levomethadon Op, Bim

Praxiten Oxazepam T

Priatan Epbedrin Ps

(Phenobarbital) B

Psicosoma Bromid Ba

Psychoverlan Bromid Ba

Psyton Clobazam T

Reactivan Fencamfamin Ps

Recatol Norpseudoephedrin Ps

Regenon Diethylpropion Ps

Remestan Temazepam T

Ritalin Methylphenidat Ps, Btm

Robypnol Flunitrazepam T

Rosimon neu Dextropropoxyphen Op

Seda-Persantin Phenobarbital B

Seda-Presomen Diazepam T

Sekundal Bromisoval, Carbromal Bd

Sigacalm Oxazepam T

Silentan Diazepam T

Somnibel Methaqualon Bé, Btm

Somnibel N Nitrazepam T

Somnupan Cyclobarbital B

Hexobarbital B
Meprobamat Bi
Carbromal Bi
Spasmo-Cibalgin Allobarbital B
Spasmo-Cibalgin comp.  Allobarbital B
Codein Op

Speda Vinylbarbital B

Stadadorm Amobarbital B

Staurodorm Methagualon Bd, Btm

Carbromal Ba, nicht
mehr im
Handel

Stauradorm Neu Flurazepam T

Tavor Lorazepam T

Temgesic Buprenorphin Op

Tenuate retard Diathylpropion Ps

Ticarda Normethadon Op, Btm

Tradon Pemolin Ps

Tramal Tramadol Op

Tranquase Diazepam T

Tranquit Oxazolam T

Tranquo-Puren Diazepam T

Tranguo-Tablinen Diazepam T

Traxilium Dikaliumclorazepat T

Trecamol Closhiazepam T

Trisomnin Secobarbital B

Secbutabarbital B
Phenobarbital B il

Nutzliche Adressen

Laboratorien,
die fiir das OKO-TEST-Magazin
gedrbeitet und analysiert haben

L. Mitglieder der Arbeitsgemeinschatt
&kologischer Forsct o
(AGOF):

Bremer Umwelt-Labor
Wielandstrafie 25

2800 Bremen

Telefon (0421) 76078

Ingenieur-Sozietit

fiir Umwelttechnik und Bauwesen
Dorfelder Strafle 7

6000 Frankfurt 60

Telefon (069) 455962

Institue fir

Skologische Chemice. V.
Hilbringer Strafle 2

8500 Niirnberg 50
Telefon (0911) 745051

Institu fisr

Umwelt-Analyse e. V. (IFUA)
Eckendorfer StraBie 10

4800 Bielefeld {

Telefon (0521) 321241

Katalyse-Institut

fir angewandte Umweltforschung
Engelbertstralie 41

5000 Kéln 1

Telefon (0221) 232923

Mefstelle fiir Arbeits-

und Umweltschutz (MAUS)
c/o Fachbereich Physik

der Universitit Bremen
2800 Bremen 33

Telefon (0421) 2182433

Wartig Chemieberatung GmbH
Ketzerbach 27

3551 Lahntal-Sterzhausen
Telefon (06420) 550

2. Sonstige Laboratorien:

Labor-Service GmbH
Saarbriicken
Beethovenstrafie 3
6600 Saarbriicken
Telefon (0681) 390259

Technischer Uberwachungs-
Verein Hannovere. V,
Zentralabteilung

Technische Chemie
AmTOV )

3000 Hannover 81

Telefon (05 11) 83390

3. Andere Adressen:

Allgemeiner Deutscher
Fahrrad-Club e. V. (ADFC)
Am Dobben 91

2800 Bremen |

Telefon (0421) 74052

Arbeitsgemeinschaft der Verbraucher ¢. V.
(AgV)

Heilsbachstrafie 20

5300 Bonn 1

Telefon (0228) 641011

Bund fiir Umwelt und Naturschutz
Deutschland e. V. (BUND)

In der Raste 2

5300 Bonn 1

Telefon (0228) 233099

Bundesfachverband
Deutscher Reformhiuser (refo) ¢ V.
WaldstraBe 6

6370 Oberursel 4
Telefon (06172) 36102

Diazepam
Tilidin
Secobarbital
Brallobarbital
Meprobamat

Bundesgesundheitsamt
Thielallee 88~92

1000 Berlin 33

Telefon (030) 83081

Bundesministerium flir Umwelt,
Naturschutz und Reaktorsicherheit (BMU)
Adenauerallee 141

5300 Bonn {

Telefon liber Bundes-

kanzleramt: (0228) 561

Bundesverband Naturkost e. V.
FriedrichstraBe 2

6233 Kelkheim

Telefon {06195) 74074

Deutsche Umweltstiftung
Schlachthofstrafic 6

6728 Germersheim
Telefon (07274) 2664

Deutscher Verbraucher-
Schutzverband (DVS)¢. V.
Leberberg 4

6200 Wiesbaden

Telefon (061 21) 528616

Greenpeace e, V.

Hohe Briicke |

2000 Hamburg 11
Telefon (040) 3612080

Institut fiir Umweltmedizin
Hauptstrae 14
3501 Emstal

Interessengemeinschaft

der Formaldehyd-Geschidigten (IFG)
Holzham 25

8201 Neubeuern

Telcfon (08035) 2039

{nteressengemeinschaft
der Holzschutzmittel-Geschidigren (IHG)
Unterstaat 14
5250 Engelskirchen
Telefon (02263) 3786
|

OKO-TEST-Magazin

-
Schwanthalerstrafie 59 (Vo)
6000 Frank{urc 70

Telcfon Redaktion: (069) 610791-95 t

Telefon Verlag: (069) 620365

Pro Bahne. V.
Friedrich-Ebert-Stralic 134
5600 Wuppertal 1

Telefon (0202) 306002

Robin Wood -

Gewaltfreie Akticnsgemeinschaft
fitr Natur und Umwelte. V.
Schildstraic 27

2800 Bremen 1

Telefon (0421) 78680

E.-F.-Schumacher-Gesellschaft
fiir politische Okologic e, V.
GorresstraBe 33

8000 Miinchen 40

Telefon (08Y9) 529770

Stittung Muttlere Technologic
Eisenhahnstralle 28-30

6750 Kaiserslautern

Telefon (06313617706

Stiftung Okologischer Landbau
Eisenbzhnstrafie 28-30

6750 Kaiserslautern

Telefon (0631) 64265

Umweltbundesamt
Bismarckplatz 1
1000 Berlin 33
Telefon (030) 89031

Verbraucherinitiative e, V.
Hochstadenring 15

5300 Bonn §
Telefon (0228) 635580

Op

Ba



10.
11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
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Literatur zur Gesundheitsbildung / Ratgeberbiicher

zusammengestellt von D.-P. Heiner Vogel, Bad Bertrich, 1986

“Denn was man schwarz auf weif geschrieben hat, kann man ge-
trost nach Hause tragen." (frei nach Goethe)

ALBERTI, Robert E. & EMMONS, Michaek L.: Ich behaupte mich selbst. Ein {bungs-
buch. Frankfurt. Fachbuchhandlung fiir Psychologie 1981 (3. Aufl.), 14,80 DM

BACH, G. R./TORBET, L.:
Ich liebe mich -~ Ich hasse mich. Fairness und Offenheit im Umgang mit sich
selbst. Reinbek b. Hamburg. Rororo Sachbuch Nr. 7891, 6,80 DM

BEYER; Giinther: Geddchtnis- und Konzentrationstraining.
Miinchen. Humboldt Ratgeber Nr. 313, 1977, 8,80 DM

BRENNER, Helmut: Autogenes Training - Schritt fiir Schritt.
Miinchen. Humboldt Ratgeber Nr. 336. 1985 (7. Auflage), 6,80 DM

BRENNER, Helmut: Entspannungstraining fir alle. Tiefmuskel-Entspannungstraining.
Miinchen. Humboldt Ratgeber Nr. 430. 1982, 7,80 DM

BUCHMANN, Knud-Eike: Nimm dein Schicksal in die Hand.
Freiburg. Herder Nr. 948. 1982, 7,90 DM

BUCHMANN, Knud-Eike: Lebe jetzt.
Freiburg, Herder Nr. 1120. 1984,»7,90 DM

DEPPERT, Inge: Gymnastik im Alltag. Entspannung, Beweglichkeit, KdrperbewuBtsein.
Reinbek b. Hamburg. Rororo Sachbuch Nr. ? , 1982, 9,80 DM

. DYER, Wayne W.: Der wunde Punkt. Die Kunst, nicht unglicklich zu sein.

Reinbek b. Hamburg. Rororo Sachbuch Nr. 7384, 7,80 DM

ENGELBRECHT-GREVE, Maren & JULI, Dietmar: Strefverhalten dndern lernen.
Reinbek b. Hamburg Rororo Sachbuch nr. 7193, 1983, 8,80 DM

FENSTERHEIM, Herbert & BAER, J.: Sag nicht ja, wenn Du nein sagen W1llst.
Miinchen, Goldmann Sachbuch. 1983 (4. Auflage) 9,80 DM

HENNENHOFER, G. & HEIL, K. D.: Angst Uberwinden.
Reinbek b. Hamburg. Rororo Sachbuch Nr. 6939. 1982 (?), 5,80 DM

HINKELMANN, K. G.: Das Aussteigerprogramm fiir Raucher. Ein Selbsthilfesystem.
Miinchen. Knaur Ratgeber Nr. 7661. 1983, 4,80 DM.

HEUSER, E.: So funktioniert mein Kérper. Farbig illustriert.
Miinchen. DTV-Taschenbuch Nr. 7918. 1980, 9,80 DM

KRAUSE, Gerhard: Positives Denken - Der Weg zum Erfolg. 13 Bausteine fiir ein
gliickliches Leben. Reinbek b. Hamburg. Rororo Sachbuch Nr. 7952. 1985, 9,80 DM

LAUSTER, Peter: SelbstbewuBtsein kann man lernen.
Minchen. Heyne. 1983, 5,80 DM

LAZARUS, Arnold & FAY, Allen: Ich kann, wenn ich will. Anleitung zur Selbsthilfe.
Stuttgart, Klett-Cotta/DTV Nr. 15002. 1982 (5. Auflage), 8,80 DM

Miller, Else: BewuBter leben durch Autogenes Training und r1chtlges Atmen.
Relnbek b. Hamburg. Rororo Sachbuch Nr. 7753, 1981, 6,80 DM

MUOLLER, Jorg: Der Umgang mit sich und mit anderen. Praktlsche‘Hilfen.
Landsberg mvg - Verlag (moderne Verlags gmbH) 1981, 7,80 DM

MULLER, Jorg: Kranke Seele - Kranker Koérper.
Miinchen. Humboldt Ratgeber 1984 (?), 6,80 DM

PEARSON, L. & PEARSON, L.: Psycho-Didt. Abnehmen durch Lust am Essen.
Reinbek b. Hamburg. Rororo Sachbuch Nr. 7068, *? 7,80 DM
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Ab November 86 erscheint der ,info-

Akademien * Adressen * Aktionen * Autobahnen * Abristung * Agrarpolitik * Atommail * Altlasten * Atomkraft-
werke * Anti-Apartheid * Boden * Bucher * Broschiren * Burgerinitiativen * Banken * Bayer-Werke * Burgerrechte
* Chemikalien * Demonstrationen * Dritte-Welt * Dioxin * Entwickiungspolitik * Energiewirtschaft * Entgiftung *
Frieden * Frauenbewegung * Flughafenausbau * Fahrrad * Filme * Gewerkschaften * Gentechnologie * Gesetzgs—
vorlagen * Giroblau * industrieanlagen * Juristisches * Katastrophenschutzplane * Kongresse * Kontakte * Kir-
chen * Kriegsdienstverweigerung * Landwirtschaft * Luft * Lebensmittel * Landverbrauch * Materialien * MUUv_er-
brennung * Medikamente * Militar * Manover * Medienpolitik * Nato * Naturschutz * Nordseekonferenz * Pestizide
* Planfeststellungsverfahren * Polizei * Parteien * Referenten * Recycling * Radioaktivitat * Rustungshaushalt *
Rechtstips * StrahlenmeBwerte * Saurer Regen * Sondermull * Schwermetallbelatung * Seminare * Schallplatten *
StraBenbau * Tourismus * Tagungen * Tierschutz * Tiefflieger * Umweltwettbewerbe * Umweltverbande * Videos *
Verbraucherpolitik * Volkszahlung * Volksbegehren * Volksentscheid * Verkehr * Wasserverschmutzung * Wall-
mann * Wiederaufarbeitungsanlage * Wahlprafsteine * Weltraumrastung * Ziviler Ungehorsam

DR R N R I R I R R I R N N N RN

Bitte abtrennen und einsenden an: BBU, Friedrich-Ebert-Aliee 120,
5300 Bonn 1

o]

o

Ich bestelle ein kostenloses Ansichtsexemplar des neuen
sinfo-dienstes. Eine Briefmarke fur das Ruckporto (0,80
DM} habe ich beigelegt.

Man nennt uns Aufwlegier — wir aber
wolien nicht in einer atomaren
Katastrophe untergehen, wir wollen
nicht, daB unsere Nachkommen uns
verfluchen, weil wir dem atomaren
Wahnsinn nicht Widerstand ge-
ieistet haben!

Prof. Dr. Dr. h.c. Karl Bechert
{Atomphysiker)

Ich méchte Fordermitglied des BBU werden und dafir ko-
stenlos 12 ,info-dienste’ im Jahr erhalten. Bitte um Zusen-
dung der Aufnahmeunterlagen und Uberweisungsvor-
druecke. (Normalbeitrag 120,-/Jahr; fir Arbeitslose, Schiler,

. Studenten, Hausfrauen, Zivil- oder Wehrdienstieistende 60,-
Jahr)

Wir/meine Gruppe sind/ist an einer Mitgliedschaft im BBU
interessiert und bitten/bittet um Zusendung der Aufnahme-
antrdge.

ich/Wir unterstiitze(n) den BBU mit einer Spende von ...
DM. :

s st E 3D 02 T ORI s e et e RtsORREB et es

DP W. Bischoff: Yogatherapie: Basisibungen, Ubungen zum Korperlesen, Vermittlung
der Entspannungssystematik, wie es der Yoga lehrt

Heutige Psychotherapien zeigen immer groReres Interesse an einer ganzheitlichen Orientierung. Entspannungsiibungen, Atem-
ibungen, Kdrper/Geist Interventionen, Erndhrung und Kérperibungen sowie das Studium des BewuBtseins und Meditation werden
immer effektiver in die klinische Arbeit integriert. Auch verlagert sich das Bemihen psychotherapeutischer Arbeit immer mehr
von dem Erlangen des 'angepaften Normalzustandes' hin zur Entwicklung, Entfaltung und Verfeinerung hoherer menschlicher Fd-
higkeiten. Traditionelle Systeme der Persdnlichkeitsentwicklung, wie sie im Yoga gelehrt werden, werden mit immer groBere,
Verstdndnis aufgenommen, da sie seit Jahrhunderten erfolgreich erprobt sind und mit den Konzepten der modernen, westlichen
Psychologie hinsichtlich persénlichen Wachstums (bereinstimmen und diese sogar noch ergdnzen. Das Himalaya Institut hat es
sich zur Aufgabe gemacht, traditionelle &stliche Konzepte mit modernen westlichen Therapieformen in der Behandlung von gei-
stigen und kdrperlichen Storungen zu verbinden. Seit 5 Jahren wird im Himalaya Institut Ahrensburg ein integrierender Arbeits
ansatz entwickelt und sehr erfolgreich in der Arbeit mit Patienten und Klienten angewendet. Dieses Konzept der Yogatherapie
soll nun zum erstenmal in Deutschland in der Form eines Einflihrungsseminars vorgestellt werden. Es werden folgende Themen
behandelt und folgende Ubungsstunden durchgefiihrt: i

Themen: Prinzipien der Yogatherapie, Kérper/Geist-Interventionen, Kontrolle der Atmung und Emotiénen. Theorie des Yoga uber
Geist und Gefihle, Meditation und der psychotherapeutische ProzeB, Yoga und Psychotherapie: Synthese und Anwendung

Ubungsstunden: Sanfte Hatha Yoga Streckungen, Gelenk- und Driisen-Ubungen, Biofeedback Training, Entspannungsiibungen, Atem-
ibungen, Schweigen. 1 Tag schweigend verbringen im Programm.
Yoraussetzungen: .Tdtigkeit im medizinisch-, psychologisch-, sozialtherapeutischen Bereich.

Ort und Anmeldung: Himalaya Institut, 2070 Ahrensburg, Am alten Markt 12a. Information unter: 04102-32835
Kosten inklusive Unterkunft und vegetarischer Vollwerterndhrung: 500.-- DM
Zeit: 27. B. 87 abends bis 31. 8. 87 mittags

Seminarleiter: 1) Dr. Ajaya, Autor von: Yoga Psychology, Psychotherapy East and West, Yoga and Psychotherapy, Emotion to
. Enlightenment )
Dr. Ajaya praktiziert Psychotherapie in New York und New Jersey und unterrichtet im
Himalaya Institut in Pennsylvania am Institut fir dstliche Studien und vergleichende
Psychologie

2) Wolfgang Bischoff, Dipl.-Psych., Dipl.--Yogalehrer, Atem- und Psychotherapeut (von Ron Kurtz in Hakomi-
Therapie ausgebildet), Leiter des Himalaya Instituts Ahrensburg

3} Carsten Unger, Dipl.-Psych., Yogalehrer, Schwerpunkt: Wissenschaftstheorie und vergleichende Psychologie
4) Katrin Hofmann, Dipl.-Psych., Yogalehrerin, Schwerpunkt: Préventive Konfliktberatunq, Paarberatung
5) Susanne Bischoff, Arztin, Naturheilverfahren, anthroposophische Medizin



INSTITUT FUR
INTEGRIERTE
THERAPIE E.V.

TERMINUBERSICHT

1. Halbjahr
Konradstrafie 16
1987 8000 Miinchen 40
Tel.: 089/336255

INTEGRIERTES ENTSPANNUNGSTRAINING - TET

Diese halbjihrige Fortbildung befiahigt die Teilnehmer, die drei Standardverfah-
ren zur Entspannung:

MUSKELENTSPANNUNG, AUTOGENES TRAINING und IMAGINATIVE TECHNIKEN

einzeln oder in integrierter Form zu lehren. Anwendungsgebiete sind die ver-
schiedenen Formen seelischer und kdrperlicher Verspannung. Neben dem Entspan-
nungstraining fir Einzelne und Gruppen wird auch die differentielle Anwendung
=.B. bei imaginativen Verfahren, mentalem Training und Dekonditionierungspro-
zessen gelehrt.  Teilnehmen kinnen alle Personen, die im psychosozialen Bereich
titig sind. Fur Kollegen/innen, die die Vorraussetzungen fiir die Fortbildung in
Klinischer Hypnose erfiillen, gelten diese Seminare als Vorkurse Al und A2,

Termine: (jeweils Sa 10 - 18, So 10 - 17 Uhr)
TET 1 7.- 8. 2. 1987 Einflihrung/Muskelentspannung I PKKO708027
JET 2 28.2.-1.3. 1987 Muskelentspannung I1/Autogenes Training [ PKK2801037

TET 3 14.-15. 3. 1987 Autogenes Training [1/Imaginative Verfahren PXK1415037

Leitumg: Burkhard PETER, Dipl.-Psych.
Christoph KRAIKER, Dr.phil.,Dipl.-Psych.
Svbille KRAIKER, Dipl.-Psych.

Kosten: pro Seminar DM 300.-

KLIENTENZENTRIERTE GESPRXCHSFOHRUNG
{Beratung nach Carl Rogers)

- entsprechend den Richtlinien der Gesellschaft filr wissenschaftliche Ge-~
sprichspsychotherapie (GwG) fiir Personen, die in der Psychosozialen Versorgung
titig sind.

Termine: 16.-18. 1.87 Vorbereitungsseminar auch am 15.-17. $.87
6.~ B. 3.87 Einfdhrungskurs " "17.-19. 7.87
Mai 87 Praxiskurs 1 " " Okt. 87

Juli 87 Selbsterfahrung
Dez. 87 Praxiskurs I

Leitung: Wilhelm GERL, Dipl.-Psych., Ausbilder in der GwG
Ulrich FREUND, Dipl.-Soz.-Pid., Ausbilder in der GwG
Tel. Information: 089/336255 Mi 9.30-11.00 Uhr

TETLURAKNKNEBERECHKTIGUNGS

1, Diplom-Psychologen und Arzte, die schon in einem anderen psychotherapeutischen Verfahren

bildet sind und mindestens 1 Jahr psychotherapeutisch arbeiten, kinen -im Sime einer spezialisie-
renden Zusatzausbi ld'\aoin klinischer Hypnose - mit den B-Seminaren beginnen.

2, Studenten der Psychologie oder Medizin sowie Diplom-Psychologen und firzte ohne psychotherapeuti-
sche Ausbildung und Praxis und/oder Erfahrung in suggestiven und isaginativen Verfﬁen begi wit
den A-Seminaren. Die weitere Teilnabme ist an supervidierte psychotherapeutische Praxis .

3 ?;e]lkusbilder sixd verpflichtet, auf Lerndefizite hinzuweisen und eventuell eine Eigentherapie zu
empfehlen.

SEMIRARUBERSICHT LHALBJAHR 1987

K.E.G.-Hinchen, Konradstr.16, 8000 Minchen 40, Tel: 089/336256 Mo + Mi 9.30-11 Uhr
12 13.~14.Dez. 1986 Therap. Metaphern und eingestr. Suggestionen (W.Gerl) GE/1314126
FIHOHHHOHEHGHHHON

Bl 20.-21.Dez. 1986 B.Peter PE/2021126
82 24.-25.Jan, 1987 W.Lenk  LE/2425017
B3 4.~ S.pr. 1987 W.Gerl  GE/04OS0M7

B4 23.-2b.Mai 1987 B.Peter  PE/2324057
BS 26.-27.Juli 1987 B.Peter  PE/2627077
B6 3.~ 4.Okt. 1987 B.Irenkle TR/030%107

N.E.G.-Heidelberg-Rottweil, G.Schmidt, Im Weiher 12, 6900 Heidelberg, Tel:06221/410941
B.Trenkle, Bahnhofstr.4, 7210 Rottweil, Tel:0741/41477

*011 13.-14.Dez. 1986 Schmerzkontrolle und habitcontrol (B.Peter)

*D12 7.~ B.Feb. 1987 Therapeutische Metaphern und eingestreute Suggestionen (B.Trenkle)

O

82 15,~16.Nov. 1986 B.Trenkle
83 14,-15.Feb. 1987 G.Schmidt
B4 25.-26.%pr, 1987 W.Lenk
BS 13.~l4.Juni 1967 B.Peter

Al 24,-25.Jan. 1967 G.Schaidt
A2 14.-15.M3r7 1987 NN,
Bl 0.-31.Mai 1987 B.Trenkle

R.E.G.-Kiel, Alter Markt 14, 2300 Kiel 1, Tel: 0431/93450

012 15.-16.40ov. 1986 Therapeutische Metaphern und eingestreute Suggestionen (B.Peter)
SRS

81 13.-14.Dez. 1966 E.Miller
B2 31.1.,-1.2. 1987 M.Kahan
B3 21.-22.M&rz 1987 N.Loth

Be  9.-10.Mai 1987 B.Peter
85 27,-28.4mi 1967 M,Kahen
865 15.-16.Aug. 1987 N.N.

N.E.G.-Berlin, W.Lenk, Wartburgstr.17, 1000 Berlin 62, Tel:030/7817795
012 15.-16.Nov. 1986 Therapeutische Metaphern und eingestreute Suggestionen (W.Lerk)
FHHHHHIHHHHHHHEOHHE

Bl 6.~ 7.Dez. 1985 W.Lenk
B2 7.~ 8.Feb. 1987 T.Forster
B3 20.-3l.Mai 1967 G.Schmidt

84 4.~ S.Mli 1987 B.Peter
85 17.-18.Ckt. 1967 W.Lenk
86 5.- 5.Dez. 1967 B.Trenkie

W.E.G.~Disseldorf: M.A.Friedrich, Stresemannstr,.37, 4000 Disseldorf 37, Tel:0211/364167
08 22.-23.Nov. 1986 Hypnotherapeutische Diagnose wnd Behandlungsplammng (N. Kahan)

09 21,-22.Feb. 1987 Utilisationen {H.-U.Schachtner)

010 23,~2.Mai 1987 Strategische Therapie und paradoxe Interventionen (G.Schwidt)

011 27,-28.Juni 1987 Schmerzkontrolle und habitcontrol (B.Peter)

012 Sept.0.0kt. 1987 Therapeutische Metaphern und eingestreute Suggestionen (B.Peter)
FHHHEHHHHHBHHOH

Al 7.~ B.Febr,1987 M.A.Friedrich 84 11.-12.Mli 1967 B.Peter

A2 28.2.-1.3. 1987 M.A.Friedrich B5 5.~ 6.Sept.1987 T.Forster

81 31.1.-1.2. 1987 H.-U.Schachtner 86 14.-15.Nov, 1967 G.Schmidt

B2 14,-15.Kirz 1987 W.Gerl Al 19.-20.5ept.1987 M.A.Friedrich
83 20.-31.Mai 1987 M.Kahan A2 7.~ 8.Nov. 1987 M.A.Friedrich

HIMWETS: Die nit * gekennzeichneten D-Seminare betreffen nur den alten Fortbildungsgang. Falls
Inen einige davon noch fehlen, kinnen Sie sie durch die neuen B~ oder C-Seminare ergetzen.

o

Anweldung:Bitte melden Sie sich fiir die Seminare jedesmal neu mindestens 14
Tage vorher an, Fir die Erstellung der Teilnahmebestitigungen ist es fir uns wichtig,
daB wir Ihre pertnlichen Angaben gut lesen kdnnen. Ihre Anmeldung wird nur dann
anerkannt, wean Sie ihr einen V-Scheck in Hohe der Seminargebihr beilegen. Bei Erstan-
meldungen benitzen Sie bitte das anhingende Formular; Anmeldungen fir Folgeseminare
kganen formlos erfolgen. .

Anmeldebedingungen: Bei Uberbelegung eines Seminares entscheidet
die Reihenfolge der Zahlungseinginge. Riicktritt mit Erstattung der Seminargeblhr
abziiglich DM 20 Bearbeitungsgeblihe” ist bis zu 2 Wochen vor Beginn mdglich. Spiter
kbnnen Sie, auch im Falle einer Erkrankung nur dann zuriicktreten, wenn ein Interessent
von der Warteliste Ihren Platz einnehmen kann, Mit Ihrer Unterschrift erkliren Sie,
daB Sie selbstverantwortlich teilnehmen kinnen. Sie erhalten von uns keine gesonderte
Anmeldebestitiqung. Wir informieren Sie nur dann, wenn Ihre Anmeldung wegen tberbele-
qung oder Stornierung des Seminares nicht beriicksichtigt werden kann. Ansonsten gehen
Sie bitte nach Eingang ‘Ihrer Zahlung davon aus, daB Sie an dem gewinschten Seminar
teilnehmen konnen. Diese Vereinfachung dient der Entlastung der Organisation; wir
bitten um Ihr Verstindnis.

An die N.E.6.-Stiftung, Konradstr.15, 8000 Wincher 40

Ich bestelle hiermit von Hypnose und ition

0 ein Einzelheft Okt.'8t Hypmotherapie bei Krebserkrankungen

0 ein Einzelheft Apr.'8S Hypnose und Familientherapie

0 ein Einzelheft Okt.'85 Sprechen, Denken, Filhlen

0 ein Einzelheft Apr.'86 Scheerzkontrolle N

0 ein Einzelheft Okt.'86 Hypnotherapie — Reflexionen und Aspekte aus der Praxis

OeinExemplar der Schaerzbibliographie (je DM 12- f.Einzelp./DM 15~ f. Inst.)

0 ein Abonnement von Hypnose und Kognition ab Apr.'86 (OM 20.- f.Ep./ DM 25.- f.Inst,)
und erhalte die Schmerzbibliographie kostenlos A

0 ein Exemplar des KongreBbuches Peter, B. {Hrsq) (1985). Hypnose und Hypnotherpie
nach Milton H. Erickson, Pfeiffer Verlag, 296 Seiten, (DM 45.-).

0 Ein Verrechnungsscheck lber DM..........1lleqt bei. .

0 Ich habe den Gesamtbetrag von DM.......... 38 ............lberuiesen auf das
Postgirokonto von M.E.G.-Hypnose und Kognition, Nr. 330 44-806 beim
Postgiroamt Miinchen {BLZ 70010080)

Name, Vorname {bitte ausschreiben) akad. Grad.
StraBe, Nr. PLZ, Ort Tel.
Beruf Datum Unterschrift

N.E.G.Hamburg: M.Prior, Hohe Weide 39, 2000 Hamburg 20, Te:040/4205240

B3 15.-16.Nov. 1985 M.Prior £ O.Meiss 86 23,-24.Mei 1987 B.Trerkle

B4 10.~11.Jan, 1967 W.Gerl 81 16.-17.Mai 1987 N.Prior € 0.Meiss
B5 4.~ 5.00r, 1987 H.Prior £ O.Meiss C  19.-20.Sep.1967 *(Sgherﬁu;nbvlle

M.E.G.-G3ttingen: H.Riebensahm, Postf,3113, 3400 Gﬁttingen, Tel:0551/484757
Al 13,~14.ez, 1986 H.Riebmsadm 81 9.-10.Mai 1987 H.Riebensalm
A2 7. 8.Wrz 1987 H, Riebensatm

HYPROTHERAPEUTEMNLISTE

PLZ Stadt Hame Adresse und Telefon

100C Berlin 33 Lenk, Wolfgang, Dipl.-Psych,, Universitdt Berlin, Habelschwerdter
Allee 45 Tel:030/838-5664 (Di 14~15 Uhr)

1000 Berlin 45 Mahler, Michael, Dipl.-Psych., Jigerstr.12a Yel:030/7722913

1000 Berlin 33 Saar, Ursula, Dipl.-Psych., Patschkauer Weg 53 Tel:030/8328192

2000 Hamburg 20 MeiB, Ortwin, Dipl.-Psych., Roonstr.34 Tel 040/4202681

2000 Hamburg 20 I(”rior. Hangred, Dipl.-Psych., Hohe Weide 39 Tel:040/4205240
18-19 Uhr

2151 Wiegersen Ebel, Majka, Dipl.-Psych., Schusterstr.2 Tel:04169/878

2301 Ottendorf Klippstein, Hildegard, Dr.,Dipl.-Psych., Zuo Wasserbldcken
Tel:0431/581816

4000 Disseldorf | Friedrich, Michael A., Dipl.-Psych., Stresemannstr. 37
1el:021{/36k167 {9-19 Uhrg

4630 Bochua 1 Schales, Horst, Dipl.-Psych., Overbergstr.k Tel:0234/707541

5000 Koln 50 Schoeider, Kristine, Dr., Dipl.-Psych., Hauptstr. 87
Tel:0221/392587 (Mo 8-9 Uhr; Mi 14~18 Uhr)

5000 Kln 41 M?emier. Michael, Prof., Dr., Universitit Kéln, Gronewaldstr, 2
Tel:0221/470-4720 (9-16 Uhr) oder 02234/55189

58N9 Burbach 6 Fries, Gerhard, Dr.,Dipl.-Psych., Hoorwaldstr.40 Tel:02736/3729

6000 Frankfurt/M 1 Friedrichs, Brigitte, Dipl.-Psych., Dermato-Institut, Richard-
Wagner-Str. 5 Tel:069/554443 (8-9 Uhr)

6100 Darmstadt Rieldnder, Maximilian, Dipl.-Psych., Hobrechtstr. 30 Tel:06151/44450

6101 RoBdorf Hartmann, Matthias, Dipl.-Psych., Ringstr.95 Tel:06154/8608
6500 Mainz Renartz, Gotz, Arzt, Bahnhofstr.10 Tel:06131/229813
6900 Heidelberg , Roland, Dipl.-Psych., Gaisbergstr,27 Tel:06221/160932

6900 Heidelberg
7210 Rottweil
7400 Tibingen

idt, Gunther, Dr.med., Im Weiher 12 Tel: 06221/410%41

Trenkle, Bernhard, Dipl.-Psych., Bahnhofstr.4, Tel:0741/41477

Revenstorf, Oirk, Prof.Or.O1pl.-Psych., Universitit TGbingen,

Gartenstr.29 Tel:07071/294225

7800 Freiburg Strobel , S!bille. Dipl.-Psych., Sudermannstr. 15, Tel:0761/892125

7980 Ravensburg  Derw ich, Ingrid, Dipl.-Psych., Goldgasse 2 Tel:0751/33890,
Klinik Tel,: 0751/601-303

8000 Minchen 40  Gerl, Wilheln, IIT Monradstr.16 Tel:089/336255 (K1 9,30-11 bhr )

8000 Minchen 40  Grams, llse, Dipl.-Psych., Habsburger P1.3 Tel:089/383770 {Di 13-14)

8000 HMinchen 40  Kralker, Christoph, Dr.phil.Dipl.-Psych,, Universit3t Ninchen,
Leopoldstr.13 Tel:089/2180-5175

8000 Mlncher 71 Kbfner, £leonore, Dr. phil., Dipl.-Psych., Bastian-Schaid-Platz 1la

Tel:089/798277

8000 Minchen 40  Menxinger, Katharina, Dr.phil, Dipl.-Psych., Xeferstr,35 Tel:089/397281
8000 Minchen 19  ®arwitz, Ute, Arztin, Dantestr.29/111 Tel:089/1577717 (Mo—Fr 12-12.30)

8000 Mlnchen 40 le, Helmut, Dipl.-Psych., Connollystr.20 Tel:089/3510366

8000 Minchen 40  Peter, Burkhard, Dipl.-Psych., 117 Konradstr.1b
161:089/336255 (Mo 9-11 Uhr); 089/6417599 (Do 18-19 Uhr)

8060 Dachau wester, Toni, Di;ﬂ.J’ﬂych.. Minchener Str. &b Tel:NB131/4158

8750 Aschaffenburg leal, Michaela X., Dipl.-Psych., Gemeinschaftspraxis,
Stiftsgasse 10 Tel:06021/13634



Die Fortbildung

Video-Film von U, Tewes: Autogenes Training

Physiologische Grundlagen und Ablauf des Autogenen Traihings, 47 Min, Zu entleihen
beim IWF, Postfach 2351, 3400 G&ttingen.
Video-Film von U. u. F. Petermann: Autogenes Training mit Kindern

Modifiziertes AT als Vorbereitung flir das System. Verhaltenstraining, 21 Min. Zu
entleihen beim IWF, Postfach 2351, 3400 Géttingen.

DP Krénung, DP Tiele, DSoz.wiss. Hitten: Fortbildung in Autogenem Training

Auskunft: Institut fiir Autogenes Training und Gruppenarbeit, Hermannshshe 7b,
4630 Bochum 1 ‘

DP Miiller, DP Petrossian, Dr; RGnan: Fortbildung in Focusing und Suggestiven Tech-
niken. Auskunft: Institut flr Angewandte Psychologie, Alter Markt 14, 2300 Kiel 1

DP Diekstra, DP Eschenrdder, DP Schippers u. a.i Ausbildung und Fortbildung in
RET. Auskunft: Gesellschaft fir Kognitive Verhaltenstherapie & RET. DP Eschen-
réder, Treseburger Str. 15, 2800 Bremen ‘

DP G. Schifer: Autogenes Training - Grundkurs-Einfiihrung in Theorie und Praxis.

24, - 25. 1. 1987 in Bonn. Gebiihr ca. 230.-- DM. Anmeldung: Bildungswerk des BDP,
Heilsbachstr. 22, 5300 Bonn 1

Dr. Isabelle Frohne:vEutonie/Feldenkrais

Seminar zur Entwicklung von Leibbewuftsein. Kennenlernen der Feldenkrais-Methode.
10 Stunden in Hamburg vom 14. 2. 87, 11.00 Uhr bis 15. 2. 87, 16.00 Uhr. Teil-
nahmegeblihr 150.~- DM. Anmeldung bei Inst. f. Tanztherapie, DP Petra Klein, Biirger-
weide 62, 2000 Hamburg 26, Tel.: 040/256093

DP M. Hamm: Multimodale Entspannung

Grundkurs vom 14, - 15, 2. 1987 in Frankfurt. Geblhr ca. 230.-- DM. Anmeldung:
Bildungswerk des BDP, Heilsbachstr. 22, 5300 Bonn 1

DP Dr. Rainer Doubrawa: Autogenes Training fir Verhaltenstherapeuten

Einflihrung in Methodik und Didaktik des AT unter besonderer Beriicksichtigung ver-
haltenstherapeutischer Aspekte. 27. 3., 18.00 Uhr, bis 29. 3. 87, 11.30 Uhr in
Bad Hersfeld, Gebiihr ca. 230.-- DM. Anmeldung: BildungsSwerk des BDP, Heilsbach-
str. 22, 5300 Bonn 1

Dr. phil. Udo Bracht: Vom Bild zur Szene - Meditatives Malen, Imagination,
Inszenierung

19. - 21. 6. 1987 in Hofgeismar, Gebiihr 285.-- DM. Anmeldung: Moreno Institut,
Unlandstr. 8, 7770 Uberlingen

Michael Vetter: Zen-Sesshin, Zen-Kiinste
len-Meditation in Todtmoos vom 6. - 1Y, 7. 1987. Gebihr 800.-- DM.
Anmeldung: M. Vetter - Musikzentrum, Bergkranz, 7865 Todtmoos-Riitte

BDP-Kongrell: Forschung und Praxis im Dialog

Entwicklungen und Perspektiven. Universitdt Mainz, vom 24. - 27. 9. 1987.
Anmeldung beim Bildungswerk des BDP, Heilsbachstr. 22, 5300 Bonn 1

DP_Helmut Brenner: Progressive Relaxation

Didaktik und Selbsterfahrung der Progressiven Relaxation. 10 Stunden in Bad Salz-
uflen vom 24, - 25. 10. 1987. Teilnahmegebithr 150.-- DM. Anmeldung bei
DP H. Brenner, Klinik am Lietholz/Lipperland, 4902 Bad Salzuflen
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DP Eckard Nass: Kursleitertraining AT und PR

Seminar zur Didaktik und Effektivitdt der Entspannungskurse. Kommunikative Muster
aus der Erickson'schen Hypnose und des Neurolinguistischen Programmierens werden
einbezogen. 10 Stunden in Brunsbiittel vom 31. 10. - 1. 11. 1987. Teilnahmegebiihr
150.-- DM. Anmeldung bei DP E. Nass, KoogstraBe 96, 2212 Brunsbiittel

DP Marianne Trappe: Autogenes Training fir Kursleiter - Grundstufe

Didaktik und Selbsterfahrung der Grundstufe des Autogenen Trainings. 10 Stunden
in Miinster vom 7. - 8. 11. 1987. Teilnahmegebithr 150.-- DM. ‘
Anmeldung bei DP Marianne Trappe, RubensstraBe 211, 4400 Minster-Hiltrup

DP Dr. Rainer Doubrawa: Autogenes Training - Fortgeschrittenenstufe

Methodik und Didaktik der Fortgeschrittenenstufe des Autogenen Trainings.
10 Stunden in Bad Hersfeld vom 14. - 15. 11. 1987. Teilnahmegebilhr 150.-- DM,
Anmeldung bei DP Dr. R. Doubrawa, Klinik am Hainberg, 6430 Bad Hersfeld

DP Helmut Brenner: Autogenes Training - Oberstufe

Selbsterfahrung und Didaktik der Oberstufe des Autogenen Trainings. 10 Stunden
in Bad Salzuflen vom 21. - 22. 11. 1987. Teilnahmegebiihr 150.-- DM,
Anmeldung bei DP H. Brenner, Klinik am Lietholz/Lipperland, 4902 Bad Salzuflen

Klaus Vopel: Festhalten oder Loslassen.

11. - 13. 12. 1987 in Hamburg. Teilnahmegebihr 230.-- DM.
Anmeldung: ISKO, Walderseestr. 56, 2000 Hamburg 52

~"AK fir AT & PR: 2. Entspannungstherapiewoche

Psychophysiologische Methoden. Akademie am Meer, Klappholttal/Sylt vom 25. 4. 1987,
20.00 Uhr bis 2. 5. 1987, 11.00 Uhr. Anmeldung und Programm bei DP H. Brenner,
Klinik am Lietholz/Lipperland, Postfach 880, 4902 Bad Salzuflen. (Diesem Info
liegt das Programm mit Anmeldezettel fir Klappholttal bei.)

Impressum

Herausgeber: Psychologischer Arbeitskreis fiir Autogenes Training und Progressive
Relaxation.

Redaktion: DP Helmut Brenner, Klinik am Lietholz/Lipperland, 4902 Bad Salzuflen
und DP Eckard Nass, Praxis, Koogstr. 96, 2212 Brunsbiittel.

Preis: 3,50 DM, fiir Mitglieder kostenlos.




