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Lieber Leser,

Gesundheitsfdrderung ist unser Ziel.

Entspannungsfdrderunag ist unsere Aufaabe.
Entspannungsfdrderung ist eine Form von Gesundheitsfdérderuna.
BewuBtheits- und Aktivitdtsfdrderung ist eine andere Form

von Ge§undheitsférderunq.

Da wir Gesundheitsfdrderuna ganzheitlich sehen,

haben wir das Themenspektrum in diesem Heft

wieder recht weit gefaft.

Mit entspannten GriRen

Ihre AT&PR- Redaktion
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BIOFEEDBACK-THERAPIE UND ENTSPANNUNG

R. Doubrawa

Das Leitthema der Tagung des Psychologischen Arbeitskreises fiir Autogenes
Training und Progressive Relaxation lautete "Psychophysiologische Methoden".
Dies legt einen Vergleich von Biofeedback-Therapie und Entspannungsverfahren
nahe, zumal eine nicht unwichtige Anwendung von Biofeedback die Forderung von
Entspannung ist. Die Frage ist hier hauptsichlich die der Indikation fiir das
eine oder das andere Verfahren und deren jeweilige Effizienz.

Dariiber hinaus erscheint die Frage interessant, inwieweit ein nicht appara-
tives Entspannungsverfahren auch als Biofeedback-Verfahren aufgefaBt werden
kann. Ich will mich bei diesem Vergleich vorranaiq und exemplarisch auf das
Autogene Training beziehen.

Beginnen méchte ich mit der letzteren Fragestellung: Was haben Autogenes
Trainina und Biofeedback miteinander gemein ? Kann man das AT als eine Art
Biofeedback ansehen?

Nach HOLZL (1981, S. 358 ff) handelt es sich beim Biofeedback um Techniken,
"mit denen die Selbstkontrolle physioclogischer Vorgdnge gelernt werden kann,
welche normalerweise nur teilweise oder gar nicht unserem Willen unterworfen
sind”. Mit dieser ersten Bestimmuna 18Rt sich weitgehend auch die Grundstufe
des AT charakterisieren.

Nun werden ja mit Biofeedback iitblicherweise apparative Techniken gemeint, mit
denen physiologische Vorginge, zum Teil auch sonst kaum wahrnehmbare Vorgdnge,
deutlich sichtbar bzw. horbar gemacht werden konnen. HOLZL spricht hier von einem
exterozeptiven Feedback, wdhrend der Lernende bei der Meditation auf die eigene
Korperwahrnehmung, d.h. ein prooriozeptives Feedback, angewiesen sei. Fiir die
Grundstufe des AT wird man diesen Vergleich als ebenso zutreffend bezeichnen
kdnnen. Auf diese Parallelen weist auch LEUNER (1981) bei seinem Vergleich von
Biofeedback und Autogenem Training hin. Auch beim AT werden, wie beim Biofeed-
back, Rickmeldeschleifen gebildet, bei denen jedoch an die Stelle der elektroni-
schen MeBeinrichtung, die die Auslenkung der vegetativen Funktionen miRt und
durch Signale an die Versuchsperson weitergibt, die propriozeptive, also die
durch Aufmerksamkeits-Zuwendung stark verfeinerte Wahrnehmuna der jeweiligen
Funktion durch den Probanden selbst,trete.

Der Unterschied zwischen Biofeedback und Autogenem Training liegt danach vor-
rangig in der Anwendung des apparativen Hilfsmittels beim Biofeedback, mit
dem die Korperwahrnehmung gewissermaBen mikroskopisch oder per Mikrofon un-
terstitzt wird.

Die Biosignale werden in der Regel aber auch noch elektronisch in einer Weise
aufbereitet (z.B. im EMG - Feedback die Integration zahlreicher, minimaler
elektrischer Impulse in vielen Muskelzellen in einer bestimmmten Zeiteinheit),
durch die ihre Wahrnehmung erleichtert wird. ‘
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Alle physiologischen Vorginge, die wir in der Grundstufe des AT wahrzunehmen
und zu beeinflussen lernen (insbesondere Muskelspannung, Hauttemperatur,
Atmung und Herzschlag), sind grunds&tzlich auch nicht - apparativ unserer
Wahrnehmung zuganglich, allerdings unterschiedlich leicht, bzw. schwer.

Die Wahrnehmung des Herzschlages, der Leibwdrme und der Stirnkiihle macht
nicht wenigen Lernenden, vor allem zu Anfang, ziemliche Schwierigkeiten.
Individuell kdnnen aber auch bei den anderen Funktionen mehr oder weniger
deutliche Wahrnehmungsschwierigkeiten bestehen. So tun sich z.B. Kopf- und
Rickenschmerzpatienten oft besonders schwer in der Wahrnehmung und addquaten
Einschdtzung des Spannungszustandes ihrer Kopf -bzw. Nackenmuskulatur (vgl.
BISCHOFF, 1984). Mogliche Korpersignale, die Hinweise fiir die Notwendigkeit
einer Entspannungspause sein kdnnten, nehmen sie so nicht wahr, erst zu spat,
bei schmerzhafter Muskelverspannung, werden sie auf die eigene Uberforderung
aufmerksam.

Im AT finden sich immer wieder Menschen, die in Bezug auf die Schwere -iUbung

oder die Wdrme - {bung auch nach ldngerem (ben meinen, es tue sich bei ihnen

gar nichts. Ich habe die Erfahrung gemacht, daB durch Biofeedback (EDA-, EMG-,
Temperatur - und Atemfeedback vor allem) die Wahrnehmungsfdhigkeit sensibilisiert,
daB vermittels dieser apparativen, exterozeptiven Hilfestellung die proprio-
zeptive Kdrperwahrnehmung gefodrdert werden und damit die Motivation und der
LernprozeB im Autogenen Training mitunter entscheidend verbessert werden

konnen.

Am Rande mdchte ich erwdhnen, daf nach meinem Eindruck bei vielen psychosomati-
schen Patienten, deren Kdrperwahrnehmung gestort ist, das Erlernen des Autogenen
Trainings durch einen vorgeschalteten Kurs in Konzentrativen Kdrperwahrnehmungs-
Gbungen im Sinne der Eutonie allgemein sehr begiinstigt werden kann.

Fir die Biofeedback - Unterstiitzung des AT wiirde ich jedoch, vor allem wegen

des damit verbundenen erhdhten Aufwandes, eher eine individuelle Indikation
stellen. Biofeedback ist dabeil nicht als ein prinzipiell andersartiges Ver-
fahren aufzufassen, sondern als eine Methode zur Verdeutlichung der Wahrnehmung
und damit Verbesserung der Selbstkontrolle bestimmter physiologischer Funktionen
bei Personen mit besonderen Korperwahrnehmungs - Schwierigkeiten.

Ich habe jetzt von der Unterstiitzung des Autogenen Trainings durch Biofeedback
gesprochen. Es kann andererseits auch eine Unterstiitzung der Biofeedback-

Therapie durch AT geben. So wird z.B. von HAAG (1982) bei der Anwendung von Bio-
feedback in der Migranebehandlung die Einbeziehung von Vorstellungen aus dem AT
oder der Progressiven Relaxation empfohlen., Die Wirkung von Biofeedback wird
offenbar durch kognitive Selbstkontroll - und - steuerungsprozesse beeinfluflt, die
denen im AT grundsdtzlich &dhnlich, evtl. mit ihnen identisch sind.

Im Biofeedback steht jedoch die physiologische Funktion zundchst im Vordergrund,
im AT der kognitive ProzeR, z.B. in Form der VYorstellung von Armschwere und -
wdarme; durch diesen kognitiven ProzeR wird dann eine physiologische Verdnderung

in Gang gesetzt, deren Wahrnehmung im Verlaufe des Entspannungsprozesses zunehmend
mehr in den Vordergrund tritt.

An dieser Stelle mochte ich nach der Physiologie der Ertspannung fragen. AT -
Kursteiinehmer fragen immer wieder, wenn sie {iber ihre Empfindungen berichten,
ob sie sich die Armschwere oder - wdrme nicht vielleicht nur "eingebildet" hdtten.
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Abgesehen davon, daB im AT ja die Entspannung tatsichlich vermittels der
Einbildungskraft eingeleitet wird, ist es doch eine bekannte Tatsache, daB
physiologische und psychologische Aspekte der Entspannung nicht iibereinstimmen
missen. Aus der psychophysiologischen Forschung (vgl. z.B. VAITL, 1983) wissen
wir, da® Vorgdnge auf der psychischen und der physiologischen Ebene oft durch-
aus nicht sonderlich eng miteinander korrelieren. Die Herzfrequenz ist z.B.
kein besonders quter Indikator der &ngstlichen Errequng, wie aus Erfahrungen
in der Angstbewdltiqungstherapie bekannt ist.

In der AT - Forschung gibt es beispielsweise die Beobachtung, daB auch bei
langzeitig AT - Trainierten in der Wirmeibung nicht durchweq ein physiologisch
fadbarer Effekt erzielt wird, obwohl subjektiv alle Probanden ein deutliches

Warme - Erlebnis berichtet haben. Allerdings nimmt die Ubereinstimmung psychischer
und physiologischer Effekte mit langerer (bungsdauer offensichtlich zu (val.
KONZETT et al., 1979).

Andererseits lassen sich - wie vorhin erwihnt - physiologische Verdnderungen

im AT feststellen, wie etwa die Abnahme der elektrischen Hautleitfdhigkeit - zu
verstehen als Anzeichen einer Didmpfung der Sympathikus - Aktivitdt - ohne daB
damit eine Verdnderung auf der psychologischen Ebene einhergeht.

Wann kénnen wir nun von Entspannung sprechen? Sind die Vorgange auf der psycholo-
gischen Ebene wichtiger oder die auf der physiologischen? Die Antwort wird durch
die individuelle Problemlaae und die Therapie - Indikation mitbestimmt werden.
Ich denke jedoch, daB im-allgemeinen Entspannung als ein ganzheitlich - inte=
grierter, psychophysiologischer Vorgana verstanden und so letztlich auch von uns
angestrebt werden sollte. Das heiBt, bei einer gegebenen Dissoziation von Merk-
malen der psychologischen und der physiologischen Ebene sollte eine Integration
beider Ebenen angestrebt werden. Das Bindealied ist die Korperwahrnehmung. Die
Fdhigkeit zu addquater und hinreichend sensibler Kérperwahrnehmuna kann und sollte
gafs. mit Unterstitzung durch Biofeedback entwickelt und verbessert werden,

Zum SchluB méchte ich zu der Frage der differentiellen Indikation und Effizienz
von Biofeedback - und Entspannungstherapie kommen, die ich eingangs genannt
habe. '

Biofeedback (insbesondere EMG - und EDA - Feedback hat sich in einer ganzen
Reihe von Untersuchungen, woriiber z.B. KRONER & SACHSE (1981) berichten, als

ein wirksames Verfahren zur Entspannungsinduktion erwiesen. Biofeedback war
dabei in seiner Effektivitat zumindest gleichwertig wie ein anderes Entspannungs-
verfahren einzuschdtzen, zum Teil war Biofeedback auch Entspannungsverfahren
(vorrangig wurde Progressive Relaxation verwendet) tiberlegen. KRONER & SACHSE
flihren einige Vorteile des Biofeedback gegeniiber anderen Verfahren an, etwa die
bessere und objektivere Einschitzung des Entspannungszustandes durch Klient und
Therapeut, die schnellere Spannungsreduktion, sowie die fiir Klienten, die sich
nur schwer entspannen kénnen, unter Umstdnden wichtige Moglichkeit der Anwendung
einer Shaping - Prozedur mittels Feedback zum Lernen von Muskelentspannung.

Nach meiner Kenntnis und Auffassung fehlt es bisher noch an sorafdltig geplanten
vergleichenden Studien zur - vor allem auch langerfristigen - Wirksamkeit von
Biofeedback und Entspannungstherapie; namentlich fehlen vergleichende Untersu-
chungen zum Autogenen Training,

Ich meine, daB auch Effizienzeinschdtzungen, d.h. auch Skonomische Aspekte, in
solchen Untersuchungen mitberiicksichtigt werden miiBten.

Gegenwdrtig,denke ich, sollte bei einer Indikation zur Entspannungstherapie zu-
nachst ein in einer Gruppe vermittelbares Verfahren wie Autogenes Training oder
Progressive Relaxation bevorzugt werden. Biofeedback k&énnte dabei punktuell zur
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Verdeutlichung von Entspannungsreaktionen und zur Therapiekontrolle eingesetzt
werden.

Eine Indikation zur gezielten, individuellen Biofeedbacktherapie ist jedoch dann
zu stellen, wenn mit AT oder PR keine oder keine hinreichenden Fortschritte zu
erzielen sind. Biofeedback wiirde ich im Rahmen der Entspannungstherapie als ein
sinnvolles und effizientes ergdnzendes Verfahren fir Personen mit besonders gro-
Ren Entspannungsschwierigkeiten, ausgeprdgten Schwierigkeiten bzw. Stdrungen der
Kérperwahrnehmungsfahigkeit sowie Problemen, sich auf einen LernprozeB in einer
Gruppe einzulassen, ansehen.

Biofeedback - und nicht-apparative Entspannungstherapie sehe ich im Hinblick auf
die Zielsetzung: Erlernen von Entspannung und Selbstkontrolle physiologischer Vor-
gdnge - als einander sehr ghnliche Verfahren an, die sich sinnvoll ergdnzen kdnnen,
wobei in einzelnen, besonders schwierigen Fdllen, ein Entspannungslernen mdglicher-
weise nur mit Hilfe von Biofeedback méglich ist.
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Verbesserung von Konzentrationsleistungen
durch Autogenes Training

Karoline Stersch

Zusammenfassung. Autogenem Training (AT) wird als |, Nebeneffekt” auch eine konzentrarions-
fordernde Wirkung zugeschrieben. Im Vergleich zu einer Kontrollgruppe werden die V‘criind.erungcn von
Konzentrationsleistungen durch AT untersuchr. Die Konzentrationsleistung wurd_e mit qbl1§hen Papf?r—
Pencil-Tests gemessen. Die Effekte einer normalen Unterstufe des AT werden verglichen mit einer modifi-
zierten Unterstufe, die spezifische Auswirkungen der Stirn-Ubung in Verbindung mit Schwere- und Wirme-
Ubung auf die Konzentrationsleistung iiberpriifen soll. Beide AT-Formen fihren zur Verbesserung der
Konzentrationsleistung.

1. Problemstellung

Autogenes Training (AT) als |, konzentrative Selbstentspannung” ist eine weit-
gehend prakeizierte Methode, deren physiologische sowie psychologische Effekre als
nachgewiesen gelten (Vaiz/ 1978). J. H. Schultz, der Begriinder des AT, sowie andere
Protagonisten, empfehlen es auch zur Steigerung der Leistung, z. B. der Gedichtnis-
und Konzentrationsleistung (Schultz 1970; Krapf 1973; Hoffmann 1977, Langen
1978). Als Beleg der leistungssteigernden Wirksamkeic des AT werden zumeist ka-
suistische Darstellungen sowie die experimentellen Untersuchungen von Hiller, Miiller-
Hegemann & Wendt (1960) herangezogen. In einer Erkundungsstudie konnten nun
auch unter Verwendung traditioneller Konzentrationstests Verbesserungen der Konzen-
trationsleistung nachgewiesen werden (Siersch 1982). Die hier dargestellte Unter-
suchung erfolgte im Anschluf} an die Erkundungsstudie. Neben den Auswirkungen der
normalen Unterstufe des AT interessierte auch ein spezifischer Effekt der Stirn-Ubung
auf die Konzentrationsleistung. Gerade die Stirn-Ubung des AT wurde verschiedentlich
rrit der Férderung kognitiver Leistungen in Verbindung gebracht (Varz/ 1978; Siersch
1984), jedoch konaten spezifische Auswitkungen dieser Ubung bisher uicht wider-
spruchsfrei nachgewiesen werden (vgl. z. B. Langen 1968).

2. Methode

Zur Stzchprobe: lnsgesame 115 Studenten wurden einer von zwei Experimentalbedingungen (E 1;
E2) bzw. einer Warte-Kontrollgruppe (K) zugeteilt. Gesamstichprobe sowie Ausfallquoten, aufgeschliisselt
nach Gruppen- und Geschlechtszugehérigkeit, siehe Tab. 1.

Tabelle 1: Anzahl der Vpa sowie Ausfallquoten,
aufgeschliissele nach Gruppen- und Geschlechtsverteilung.

Gruppe Anzahl der Vpn Ausfallquoten Anzahl der Vpn
zum Testzeitpunkr zum Testzertpunke
T1 T2
o Q@  Gesamt o @  Gesamt o Q@  Gesamt
K 18 19 37 4 7 11 14 12 26
El 19 19 38 3 5 16 14 30
E2 18 22 40 3 6 15 16 31
Gesamnt 55 60 115 10 18 28 45 42 87

Eine ausfithrliche Beschreibung der Stichprobe anhand verschiedener Kontrollvariablen (subjektive
Zielserzung, Erwartungshaltungen u. a.) siekie bei Siersch (1984).

Unabhingige Variable: Die Untersuchung erfolgte nach einem Pri-Post-Design mit zwei Experimen-
talbedingungen und einer Warte-Kontrollgruppe.

1) Dieser Test ist unseres Wissens nicht im psychologischen Fachhandel erhiltlich. Wir erhielten fir
unsere Untersuchungen freundlicherweise von Herrn Dr. Steininger von der Dt. Forschungs- und Ver-
suchsanstalt fiir Luft- und Raumfahreforschung €.V. Hamburg die Genehmigung zur Verwendung dieses
Tests. Die Instruktion erfolgte nicht, wie @iblich, unter Benutzung eines Tonbandes, sondern wurde von der
Testleiterin in miindlicher Form vorgegeben.



T1 Trainingsphase 1 Stabilisierungsphase  Trainingsphase 2 T2
T1 — — — T2
E1l T1 Ruhe-, Schwere-, selbstindiges Uben Awmungs-, Sonnen- T2
Wirme-, Puls- ohne Kontakr zur gcﬂechts—,
Ubung VL ' Surn-Ubung
B2 T1 Ruhe. Schwere-, Placebo-Filll- T2
: Wirme-, Stirn- "’ Programm
Ubung
Zeit- 5 Wochen 3 Wochen 3 Wochen
dauer

Die Teilnehmer der E 1-Bedingung erhielten eine Unterweisung von 8 X 1!/2 Stunden in die Unter-
stufen-Ubungen des Autogenen Trainiags, wie von Schultz (1970), Luthe u. Schultz (1969) u. a. festgelegt.
Die zweite Experimental-Bedingung diente zur Untersuchung der Fragestellung, ob ein verkiirztes Pro-
gramm mit Schwere- und Wirme-Ubungen unter besonderer Beriicksichtigung der Stirn-Ubung ebenfalls
positive Effekre auf die Leistung analog einer ausfithelichen Unterstufe zeigen kann. ‘

Um den zeidichen Umfang der Gruppensitzungen fitr E1 und E2 zu parallelisieren, wurde fiir die
6. bis 8. Sitzung der E2-Gruppe ein wPlacebo-Fullprogramm™ konzipiert, dem keine speziell konzentra-
tionsfordernden Effekte zugeschrieben wurden. Es bestand u. a. aus Vortrigen der Kursleiterin iiber Defini-
tionen und Theorien zum Begriff der Aufmerksamkeir und Konzeatration. Die genauen Inhalte sind einem
Trainer-Manual (bei der Verfasserin erhiltlich) zu entnehmen.

Abbingige Variablen: Die Messung der Konzentrationsleistung erfolgte zu beiden Testzeitpunkren
jeweils im Anschlufl an eine 10-miniitige Entspannungssiczung durch traditionelle Paper-Pencil-Tests, deren
Kriteriums-Validitir als nachgewiesen geiten kann (vgl. dazu Béumler 1974). Zur Anwendung kamen der
d2-Test (Brickenkamp 1975), der Revisionstest nach Stender (in der Bearbeitung von Marschner 1972),
die Buchstabenform des Bourdon-Tests, der Konzentrations-Belastungs-Test (abgek. KBT: Kirsch 1961)YH)
sowie der Konzentrations-Leistungstest (KLT; Dider & Lienert 1965).

3. Auswertung und Ergébn‘isse

Fur jeden Test wurde als Maf der Leistungsmenge (Lm) die Gesamtzah! der 7zsge-
samt durchgesehenen Zeichen bzw. der insgesamt durchgefithrten Recheneinheiten
festgesetzr, als Maf fiir die Leistungsgiize (Lg) die Anzahl der richtig durchgesehenen
Zeichen bzw. durchgefithrten Recheneinheiten. Fiir Lm und Lg wurde der Differenz-
wert aus Nach- und Vortestwert (T2—T 1) als Ma§ der Leistungsverinderung berechnet.

Zur statistischen Pritfung der Mittelwertsunterschiede der drei Gruppen wurde fiir
jede Variable der Anteil der Ausgangswerte (T 1) an den Differenzwerten (T2—T1)
tber Roy-Bargman-Stepdown F-Tests (vgl. Finn 1974) auspartialisiert, ein Vorgehen, -
vergleichbar einer Kovarianzanalyse. Interpretiert wurden nur die Ergebnisse der
varianzanalytischen Signifikanzprifungen tiber die Mitrelwertunterschiede in den von
der Ausgangsleistung |, bereinigten” Differenzwerten. Eine ausfihrliche Darstellung
der durchgefithrten statistischen Prozeduren sowie der Ergebnisse aller statistischen
Gruppenvergleiche, siche bei Siersch (1984).

3.1 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse
in den Gruppenvergleichen

Hinsichtlich der Ausgangsleistung ergab sich in keiner Variable ein signifikanter
Gruppenunterschied. Hohere Leistungsverbesserungen der E-Gruppen im Vergleich
zur K-Gruppe ergaben sich wie folgt: :

— eine tendenziell héhere Verbesserung der E2-Gruppe in der Lg des d2-Tests;
— eine hochsignifikante Verbesserung der E 1-Gruppe in Lm und Lg des Revisionstests;

— cine tendenziell hohere Verbesserung der E2-Gruppe in der Lm sowie cine signi-
fikant hohere Verbesserung in der Lg des Revisionstests;

— hochsignifikant hohere Verbesserungen beider E-Gruppen hinsichtlich Lm und Lg
im Bourdon-Test und im KLT; Strichpunk;

— keine bedeutsamere Verbesserung der E-Gruppen im KBT.
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4. Kurze Diskussion

Fiir eine ausfithrliche Beschreibung und Diskussion der Ergebnisse siche Siersch
(1984). Im Revisions-, Bourdon- und KLT konnten entscheidende Leistungsverbesse-
rungen unter beiden E-Bedingungen beobachtet werden. Eine Schwierigkeit bei der
Interpretation dieser Ergebnisse bildet die bekannte Motivationsabhingigkeit von
Konzentrationsleistungen: Einfliisse des Autogenen Trainings auf die Fihigkeitskom-
ponente sind kaum abzugrenzen von Einfliissen auf die Motivationslage bei Durch-
fithrung von Konzentrationstests.

Das verkiirzte AT-Programm unter besonderer Beriicksichtigung der Stirm‘ibung
fithrte ebenso zu positiven Effekten hinsichtlich der Konzentrationsleistung wie das
normale, ausfithrliche Unterstufenprogramm. Die tendenziellen Verbesserungen der
E2-Gruppe in der Lg des d 2-Tests deuten itberdies mégliche spezifische Auswirkungen
der Stirn-Ubung auf intellektuelle Lelstungsvollzugc an, die durch weitere Unter-
suchungen spezifiziert werden sollten.
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Dipl.-Ing. Karl-Heinz Kruse

:\utogenes.lralnlng

(im Herzrhythmus zu lesen!)

Ein Mensch in seinem Pflichtenkreis
oft nicht zu unterscheiden weiB,

was echt daran ist und was nicht.

Und so wird ihm zur Qual die Pflicht -
von der, so sehr er auch gewillt,

er stets nur einen Teil erfillt.

So schiebt er vieles vor sich her.
Das Ungetane driickt ihn schwer.

Es staut sich bei ihm Schuldgefihl.
Und schon beginnt teuflisches Spiel:
Das, was die Psyche spiirt als Last
als Krampf nun nach dem Korper faBRt.

Schweifiperlen stehen auf der Stirn,
unkonzentriert ist das Gehirn.

Den Ricken plagt Verspannungsschmerz,
und aus dem Rhythmus kommt das Herz!
Alarm! mein Freund, 's ist hdchste Zeit,
zu streben nach Gelassenheit.

Doch leicht gesagt - und schwer getan.
Wo ist der Weg, wie fdngt man an?
Zwar duBerlich, wie er erfuhr,

helfen ein Urlaub, eine Kur.

Symptome mildern sie - doch nicht

des {bels Kern auf lange Sicht.

Der Lebensrhythmus sei gestort,

hat er von seinem Arzt gehért.

Er faBt ein Herz sich - und beim Kopf
und denkt, "zieh' dich heraus am Schopf
aus all dem Sumpf, in dem wir stehn.
Fang an "Trainiere autogen!"

Und er beginnt, meditativ.

Doch Geister, die er gar nicht rief,
drdngen sich in das Ruhebild,

womit er seinen Geist erfillt -

bis schlieBlich ihn die Formel bannt:
"Ich bin ganz ruhig und entspannt.”

Er sagt - und denkt an seinen Arm:
"Der rechte Arm ist schon ganz warm!"
Sooft er auch die Formel spricht,

der Arm, er rihrt und regt sich nicht.
Ein Kribbeln spiirt er nur - ganz fein.
Sollt' etwa dies die Wirkung sein?

"Der rechte Arm wird nun ganz schwer"
die Wirkung spirt er ungefidhr

und, generalisiert er dann,

sind alle Glieder schwer bis man

es fihlt - beinahe nebenher:

"Der Korper ist ganz warm und schwer".

Den Mensch hat's Training nun gepackt.
"Das Herz schldgt ruhig und im Takt",
und er gesteht begliickend sich:

"es atmet mich, es atmet mich".

0, bleib, Gefihl! sagt er darauf

"Arm fest, tief atmen, Augen auf!"

Unserem Mensch wird langsam klar:
Selbstsuggestion ist wunderbar!

Denn nicht nur auf den AuRensinn
wirkt sie - nein, auch nach innen hin.
"Vegetative Ordnung" schafft
entspannend ihre EinfluBkraft.

Der Mensch erfdhrt dies Wunder auch

bei EinfluBnahme auf den Bauch.

"Das Sonneng'flecht ist stromend warm".
Allen Organen und dem Darm

wird hiermit der Befehl gesandt:
"Arbeitet ruhig und entspannt!"

SchlieBlich und endlich er dem Geist
noch eine "Reverenz" erweist -

denn nicht an ihn wagt er sich ran -
nur das "Gehduse" spricht er an.

Die Stirne ist nun mdBig kiihl,

zeigt den Respekt bei dem Gefiihl.

Dies alles wird ihm nicht geschenkt.
Doch einmal auf das Ziel gelenkt,
trainiert der Mensch mit groRem FleifB,
weil er um jene Wirkung weiB,

die Autogenes Training schafft:

Geldst zu sein durch eigne Kraft.

Gelassen sieht er nun die Welt,

nicht mehr schockiert, wenn sie miffallt
Probleme bleiben - auch der Kampf.

Doch konzentriert und ohne Krampf

trdgt leichter sich des Tages Last!

Dies hat nun unser Mensch erfafBt.



Erfolge mit autogenem
Training

In die Erhebung wurden alle Klienten
einbezogen, die den Kursus abgeschlossen haben. Es ergabsich
eine Gesamtzahl von 420. Die Riicklaufquote bei der 1. Nach-
befragung betrug fast 100%, bei der 2. Nachbefragung rund 95 %
und bei der 3. Nachbefragung rund 85 %. Hier die Ergebnisse
im einzelnen:

Ergebnisse der 1. Nachbefragung

(2 Wochen nach Kursusbeginn)

Anfingliche Bereitschaft, das Training zu erlernen:

sehr groB3: 48 %:; groB: 31 %; mittelmaBig: 15 %; unentschie-
den: 4 %; gering 2 %.

Ubungshiufigkeit:

regelmafig: 57 %; unregelmibBig: 39 %; selten: 3 %; gar

nicht: 1 %.

gut etwas noch nicht noch nicht

geubt

Beherrschung der

Schwereiibung 57% 35% 7% 1 %

Wirmeliibung 55% 34 % 10 % 1%

Atemiibung 34 % 41 % 21 % 4 %

Herztibung 16 % 44 % 38 % 2%

Sonnengeflecht- 5% 22 % 59 % 14 %

ubung

Schulternackenfeld 2% 12 % 45 % 41 %

Stirnkiihletibung 5% 18 % 55% 22 %

Ergebnisse der 2. Nachbefragung

(4 Monate nach Kursusbeginn)

Ubungshiufigkeit

regelmdBig: 35 %; unregelmiBig: 54 %; selten: 10 %: gar nicht:
1%.

gut etwas noch noch
nicht nicht
gelibt

Beherrschung der
Schwereitbung . . . . . . 70% 24 % 6% 0%
Wirmeiibung ... .. 63% 27% 9% 1%
Atemiibung . . . . . . . 43% 36% 18% 3%
Herziibung . . . . . . . 23% 37% 33% 7%
Sonnengeflechtibung . . . 19% 28 % 43 % 10%
Schulternackenfeld . . . . 16% 25% 45% 13%
Stirnkiihleiibung . . . . . 13% 27 % 46 % 14 %

Im Durchschnitt sind 4 Monate nach der Rehabilitationsmaf-
nahme 41 % der psychovegetativen Beschwerden bei der Kon-
trollgruppe (ohne AT) gebessert. Bei den Teilnehmern am AT-
Seminarsind zumgleichen Zeitpunkt durchschnittlich 70 %der
Beschwerden gebessert. Bei der AT-Gruppe zeigen sich jetzt deut-
liche Fortschritte gegeniiber der Kontrollgruppe.
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Ergebnisse der 3. Nachbefragung

(1 Jahr nach Kursusbeginn)

Die Auswertung ergibt bei denjenigen, die das Training weiter-
hin durchfiihren, weiter ansteigende Erfolge. Bei manchen er-
gibtsichjedoch, verglichen mit der2. Nachbefragung, ein leich-
ter Riickgang der Symptombesserungen. Dabei handelt es sich
um Klienten, die nach einigen Monatenihre Beschwerden weit-
gehend beseitigt hatten und daraufthin nichi mehr dic Notwen-
digkeit sahen, das Aufrechterhaltungstraining weiter durchzu-
fuhren. In einigen Fillen traten daraufhin die fritheren Be-
schwerden wieder auf.

Wenndie Ubungen uberhaupt nicht durchgeftihrt warden, kon-
nendiese Personen in Belastungssituationendas Training nicht
mehr mit Erfolg anwenden. Ein erneutes regelmiBiges Trai-
ning ist in solchen Féllen unumginglich, um wieder Erfolge er-
zielen zu konnen. '

Zum Abschluf der statistischen ‘Ausfiihrungen folgt eine Zu-
sammenstellung der Symptombesserungen ineiner Rangreihe:

gebessert  gebessert  gebessert

(2 Wochen (4 Monate (1 Jahr
nach Kurs- nach Kurs- nach Kurs-

beginn) beginn) beginn)

I. Angstzustinde . . . . 55% 72 % 89%
2. Beklemmungsgefihle . . 53% 68 % 89 %
3. Atembeschwerden . - . . 50% 72% 89 %
4. KloBgefuht . . . . . 37% 69 % 89%
5. Weinen . . . . . . 57% 84% 88%
6. Reizbarkeit . . . . | 63% 82 % 88 %
7. Nervositat 62% 84 % 88 %
8. Zittrigkeit . . . . . . 52% 73 % 88%
9. Magenbeschwerden . . 50% - 69 % 87%
10. Innere Unruhe . . . . 62% 82% 85%
11. Aufsteigende Hitze. . . 48% 71% 84 %
12. SchweiBausbriiche . . . 42% 65% 84 %
13. Kopfschmerzen . . . . 50% 67 % 84 %
14. Abgespanntheit . . . . 57% 73% 83%
15. Schlafstérungen. . . . 52% 78 % 82%
16. Muskelverspannungen - . 58% 71% 81%
17. Konzentrationsschwierigk.  39% 59 % 81%
18. Schwindelgefiihle . . . 46% 70% 79 %
19. Sorgen/Konflikte . . . 42% 69% 78 %
20. Mattigkeit . . . . . . 57 % 61% 77%
21. Kreislaufbeschwerden . . 46% 60% 72 %
22. Herzbeschwerden . .. . 46% 63 % 72%
23. Verdauungsbeschwerden. 24% 46 % 70 %

Durchschnittliche Besserung
bei der AT-Gruppe: 50% 70% 83 %
bei der Kontrollgruppe: 42% 41% 37%

Nacheinem Jahrsind die Fortschritte der AT-Gruppe noch wei-
ter angewachsen. Die genauen Verinderungen in dieser Zeit
sind obiger Liste zu entnehmen. Die Kontrollgruppe hingegen
zeigt leichte Riickschritte. Verglichen mit der Kontrollgruppe
sind nach einem Jahr die Symptombesserungen bei der AT-
Gruppe mehr als doppelt so hoch. Die Langzeitergebnisse der
Untersuchungen anderer Autoren weisen einen dhnlich positi-
ven Trend auf.

aus: H. Brenner: Autoqenes Training-Schritt fir Schritt,
Humboldt-Taschenbuchverlaag, Miinchen, 198




Fortbildungstagung des AK fiir AT & PR in Lambrecht/Pfalz

Tagungsbericht

Ein GroBteil der 50 Teilnehmer niherte sich iiber die Rheinebene dem
gemeinsamen Ziel. In der Ndhe von Neustadt/WeinstraBe sahen wir von
der Autobahn aus (bitte nicht mit der WeinstraBe verwechseln) eine
Schneise, die in den Pfdlzerwald und zur neuerbauten Pfalzakademie
im 1000-j&hrigen Lambrecht fihrt. Die komfortable Tagungsstdatte lies
am Berghang, der Befggipfel reizt. Wildschweine und Tagungsprogram
hinderten uns hartndckig an der Gipfelersteigung samt Hohenrausch.

Fazit: Ideale Atmosphdre fir Entspannung, Kontemplation und intensi:
Erfahrungsaustausch!

Am 16. Juni erdffnete nach einem quten Abendessen DP Helmut Brenner
die Tagung und dankte DP Isolde Raudszus-Nothdurfter fiir den Finsat;
~den sie bei der Vorbereitung der Tagung gezeigt hatte.

Am 17. Juni berichtete zundchst DP Dr. Rainer Doubrawa von einer
neuen Arbeit von DP Ohm zur Entspannung bei Herzkreislaufpatienten.
Dann hielt DP Eckard Nass einen Einfiihrungsvortrag zur geplanten
Kleingruppensupervision fir Autogenes Training und Progressive Rela-
xation. Er legte dabei besonderen Wert auf eine kollegial-angstfreie
Atmosphdre bei der Supervision. Dem Vorschlag, in der Supervision
einem Kursverlauf im Rollenspiel zu folgen, konnten einige Kleingrur
penmitglieder nicht entsprechen, weil zu viele iibergreifende und auc
sehr spezielle Fragen,das eigene Procedere . betreffend,anstanden. Pra
demonstrationen haben sich in allen Gruppen als hilfreich erwiesen.

Bemerkenswert ist, daB fast alle Teilnehmer das freie SuperVisionsan
gebot nutzten und eine Wiederholung bzw. Weiterfilhrung bei der ndch-
sten Taqung wiinschten.

Am Abend des 17.06. fand neben Supervision und geselligem Beisammen-
-sein noch eine auRBerordentliche Mitgliederversammlung des AK fir AT
& PR statt, iiber die an anderer Stelle zu berichten ist.

Am 18.06. referierte und demonstrierte DP Petra Kiein Tanztherapie.

Sie begeisterte ihre Zuh6rer mit Sachverstand und Einsatzméglichkei-
ten von Tanztherapie, auch zur Entspannungsférderung. in-einer'Abend
veranstaltung und einem eigenen Workshop konnten die Teilnehmer die

Theorie in die Praxis umsetzen. '
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Am 19.06. berichtete DP Isolde Raudszus-Nothdurfter iiber Autogenes
Training mit Kindern. Die ZuhOrer waren iberrascht von den vielsei-
tigen Prdsentationsméglichkeiten bei Kindern. Die Teilnehmer am zu-
gehorigen Workshop hatten die Méglichkeit, alles am eigenen Leibe zu
erleben.

Am 19.06. berichteten einzelne Teilnehmer duch uber ihre Eindriicke
und Erfahrungen in den Workshops, die Hauptbestandteil der gesamten
Tagung waren. Die insgesamt 9 verschiedenen Workshops widmeten sich
der Entspannung und entépannungsrelevanten Themen.

Zur Grund-, Fortgeschrittenen- und Oberstufe des Autogenen Trainings
fihrten DP Georg Schirmer, DP Dr. Raiher Doubrawa und DP Helmut Brenner
Workshops durch, zur Progressiven Relaxation DP Martin Junghdfer.

Die Kurse fanden qute Resonanz bei den Teilnehmern.

Dem Thema Entspannungstherapie mit korperlich Kranken widmete sich
DP Matthias Hartmann; einen Schwerpunkt bildete dabei die Arbeit mit
Krebskranken.

Zur Stillung des Bedarfs nach Focusing-Erfahrungen fiithrte DP Eckard
Mass wieder einen Einflhrungskurs durch, der in bewéhrter Manier von-
statten ging. Den Teilnehmern gefiel die warme, humorvolle und zu-
aleich prdzise Art der Durchfilhrung, die trotz der Xiirze des ‘“ork-
shops persdnliches Wachstum méglich machte.

Zur Korpersensibilisieruna durch Atmung fihrte DP Georg Schirmer
einen praxisorientierten Kurs durch, der nach Teilnehmeraussagen die
notige Leichtigkeit zum Durchstehen des prallgefiillten Tagqungspro-
gramms brachte. ’

DI Siegfried Seidel brachte es auf die oberstufenverdidchtige Formu-
lierung: We don't like Television and Shopping,
We like Supervision and Workshopping!

Voild, die ndchste gquided Tour findet vom 28.04. - 05.05.1989 auf
Sylt statt. Entspannung soll im Vorderarund stehen. h.b.
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‘AK & bdp
Die Mitgliederversammlungen des AK beauftragen die AK-Leltung
seit 1983 (Grindungsversammlung 1982), die Integration de§ AK fir
AT & PR in den bdp zu betreiben. Die Vorstdnde des AK bemuhen_
sich seit 1983 um diese Integration. Viel Papier wurde beschrie-
ben und es fanden mehrere Treffen mit bdp-Vertretern vor allem
in Karsruhe und in Diisseldorf statt. Die jetzt schriftlich vor-
liegende dreiseitige Antwort mochte der AK-Vorstand den Mitglie-
dern auszugsweise zur Kenntnis geben:

BERUFS-
VERBAND
DEUTSCHER
PSYCHOLOGEN
(BDP)

SEKTION KLINISCHE PSYCHOLOGIE - BOP : SEKTION
ADOLF~KOLP|NG"STHASSE 15 - 6500 MAINZ 1 KL”\“SCHE PSYCHOLOG'E

Herrn DER VORSTAND DER SEKTION
. . DIPL.-PSYCH. FRIEDHELM HERMANNS
Dipl.Psych.Dr.Rainer Doubrawa SUDPROMENADE 11
Klinik am Heinberg 5140 ERKELENZ
6430 Bad Hersfeld TELEFON (024 31) 73565

KONTEN DER SEKTION

SPARDA-BANK MAINZ

KONTO-NR. 856 562 - BLZ 550 905 00
POSTGIROAMT LUDWIGSHAFEN
KONTO-NR. 1345 45-679 - BLZ 545 100 67

IHR ZEICHEN . IHRE NACHRICHT VOM | UNSER ZEICHEN DATUM

he/mii 3.5.1988

Kachrichtlich an: Angela Schorr, Volker Schmidt,

Lieber Kollege Doubrawa,

ich wende mich heute an Sie als Kontaktmann zwischen dem Arbeitskrei:
fir AT und PR und dem BDP und bitte Sie, die Kollegen dieses AK
entsprechend zu unterrichten.

Leider gibt es immer noch Hindernisse fir eine direkte Integration
des 2K in die Sektion klinische Psychologie. Dazu méchte ich Thnen
zundchst, wie ich es dem Kollegen Nass am Samstag auch mitgeteilt
habe, die BeschluBvorlagen von mir, vom Vorsitzenden der Sektion
Volker Schmidt und den BeschluB des Sektionsvorstandes vom 27.3.88
zitieren: '
1.BeschluBvorlage Hermanns vom 28.1.88:
"Der Vorstand der Sektion erkennt an, da8 neben den Arbeitskreisen,
die die klinischen Psychologen in einem Tdtigkeitsfeld organisierer
auch Fachgruppoen fiir bestimmte psychologische Methoden (z.B. autoge
Training) berufspolitische Interessen der Sektion wahrnehmen k&nner
Fur die Frage der Aus- und Fortbildung in der jeweiligen Methode
ist die Psychologen - Akademie zustidndig. Die Fachgruppen in der
Sektion Klinische Psychologie im BDP miissen bei Tagungen BDP-Mit-
gliedern Sonderkonditionen =inr&umen und die berufspolitische
Linie des BDP nach auBen vertreten. Die Sektion kann Kostenzuschiiss
fir die Aktivititen gewdhren, die unmittelbar berufsvolitischen
Zielsetzungen dienen (z.B. Information von Kostentr&gern usw.)
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2.Alternativvorschlag von Volker Schmidt,21.3.88:
"Zus#tzlich zu den durch das Titigkeitsfeld definierten Arbeitskreisen
kann der Vorstand der Sektion klinische Psychologie Fachgruppen fir
bestimmte psychologische Spmezialbereiche einrichten. Die Fachgruopen
k8nnen im Auftrag der Sektionsleitung fachpolitische Interessen wahr-
nehmen. Geplante oder bestehende Aus- und Weiterbildungscuricula
sind ausschlieflich im Rahmen der deutschen Psychologenakademie zu
realisieren. Die Fachgruppen vertreten in ihrem Bereich die Politik
des Berufsverbandes deutscher Psychologen. Bei Tagungen gewdhren sie
BDP-Mitgliedern Sonderkonditionen. Auf Antrag kann der Vorstand
der Sektion Klinische Psychologie fiir im RAuftrag der Sektions-
leitung durchgefilhrte Aktivit3#ten Kostenzuschilisse gewdhren."

3. BeschluB8 vom 27.3.1988, modifizierter Antrag Schmid:

"Zur Wahrung des einheitlichen Bildes des Psychologen in der
Offentlichkeit verzichtet der Vorstand auf die Einrichtung von
methodenspezifischen Fachgruppen"

(Der BeschluB, der meine Intentionen auf den Kopf stellt, kam auf
einer Sitzung des um die Delegierten erweiterten Sektionsvor-
standes unter maBgeblicher Beteiligung von Herrn Ebel und Frau
Schorr zustande. :

Entscheidene Hindernisse fiir
die Integration in die Sektion sind folgende Punkte:

1.Die Befirchtung, daB Sie durch die Zertifizierung von AT-Leitern
das einheitliche Erscheinungsbild des klinischen Psychologen
gefdhrden, E

2.der Eindruck, daB Sie sich durch die Zertifikatsvergabe selbst
Einnahmen aus Workshops usw. verschaffen,

3.die Beitragsordnung, die Sie sich durch die Aufnahmegebiihr gegeben
haben.

In Bezug auf Thre Fachgruppe ist der oben angefilhrte Punkt 1
der entscheidene Knackpunkt, und ich hoffe, da8 dieser Punkt
durch die Einbringung Ihrer fachlichen Kompetenz in die L4nder-
akademien gel®st werden kann. Unterhalb des Daches "Klinischer
Psychologe"” kann ich mir wohl vorstellen, daB jemand eine be-
sondere Qualifikation flir das autogene Training bescheinigt
bekommt; allerdings kann das kein AusschluBkriterium sein

Jeder Sektions-
vorstand ist auf die AKs angewiesen, da er sonst im jeweiligen

Tdtigkeitsfeld nicht t&tig sein kann. Wie die T&tigkeit der

AKs im Sinne einer einheitlichen Berufspolitik ausgerichtet werden
kann, ist dann eine Frage des Fiihrungsstils; im Moment ist

die BeschluBlage so, daB ich sie als "Beiboot" ansehen muB, es
wird noch einige Uberzeugungsarbeit innerhalb des BDP und auch
vielleicht innerhalb Ihrer Gruppe bediirfen, um Ihnen eine ange-
messene Kabine innerhabl des BDP zu verschaffen. Soweit es

mir mdglich ist, kdnnen Sie dabei auf meine Mithilfe rechnen.

Mit freundlichen kollegialen GriiBen

ff‘ AAi4\»(\é«7‘~“’t

Dieses Ergebnis hat der AK-Vorstand bei einer ad hoc einberufenen Mit-
gliederversammlung wdhrend der Pfalztagunag zur Kenntnis gebracht und
mit den Mitgliedern diskutiert. Die anwesenden 40 Mitqglieder iuRerten
ohne Ausnahme ihr Unverstdndnis. DieserBeschluB sei kurzsichtiag, un-
klug bzw. dumm. Ob Beriihrungsdngste oder politische Interessen eine
Rolle spielten, wurde diskutiert. Schlieflich wurde der Vorstand auf-
gefordert, in der nachfolgend wiedergegebenen Form zu antworten:
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Psychologischer Arbeitskreis fiir

~ Autogenes Training & Progressive Relaxatios

bdp
Sek
Ado

650

Int

Vorsitzende:

DP Helmut Brenner, Paulinenstra8e
4902 Bad Salzuflen '
DP Isolde Raudszus-Nothdurfter

Lie

(auf
Ant
giil
bdp
Sch

Jed
am

gli
fol

: Heinrich-Brauch-StraBe 18, 6733 HaBloch/Pt.
tion Klinische Psychologie Referenten:
1f-Kolping-Str. 15 : DP Dr.-Rainer Doubrawa, Klinik am Hainber
- 6430 Bad Hersfeld
: ) DP Matthias Hartmann, RingstraBe 95
0 Mainz 6101 RoBdorf 1
Geschiftsstelle:
DP Eckard Nass, KoogstraBe 96
2212 Brunsbiitte!
1 ' E
Datum 21,06,88
- Snrclscl . o~
egration des AK in den bd A .
q p Al (e aor | Yobdes [ehn

F x old s o f(-l.)vvv\wm:
be Mit-Mitglieder im bdp,

einigen Umwegen) hat mich die vom Kollegen Hermanns am 03.05.88 formulierte
wort des Sektionsvorstandes erreicht. Dem AK-Vorstand ist noch nicht end-
tig klar, ob die darin enthaltene Ablehnung der Inteqration des AK in den

vielleicht vom Sektierervorstand gefaBt wurde und folglich als schlechter
erz aufzufassen ist.

enfalls hat der AK anldflich der Entspannungstherapietage in Lambrecht/Pfalz
17.06.88 zu einer spontanen Mitgliederversammlung aufgerufen, zu der 40 Mit-
eder erschienen. Der Vorstand des AK wurde von der Mitgliederversammlung zu
gender Stellungnahme aufgefordert:

Wir wiirdigen ausdriicklich das l&sungsorientierte Engagement vom Kollegen
Hermanns. ‘

Es bleibt uns als bdp-Mitgliedern unverstindlich, daB die eigene Organisa-
tion Ausgrenzung innerhalb des Berufsverbandes betreibt.

Wir halten es als berufspclitisch fiir ungiinstig und bedenklich, das wichtigste
Standbein der Diplom-Psychologen, die Psychotherapie, aus dem Berufsverband
heraushalten zu wollen.

Es ist auch Aufgabe des bdp, die Psychologen im Bereich ihrer Therapiemethoden
ZU vertreten, ‘

Wir fordern die bdp-Fiihrung auf, keine Ausgrenzungspolitik zu betreiben, son-
dern Therapiemethoden als Fachbereiche einzubeziehen.

Die Gefahr der Zersplitterung des Berufsbildes liegt in der Ausgrenzung wich-
tiger Bereiche, nicht in deren Integration. :

Wir legen groBen Wert darauf, auch weiterhin anstehende schwierige Fragen, wie
Kostenerstattung fiir AT- und PR-Trainer oder Qualitdtsmerkmale von Kursleitern
und Ausbildern mit der Leitung des Berufsverbandes und zukiinftig der Psycholo-
genakademie abzustimmen. Im Gegensatz zum AK fiir AT und PR kann im bdp jeder
ohne Qualitstskontrolle AT oder PR anbieten. Im bdp-eigenen Interesse wire
ein schdrferer Kontrollblick von Vorteil.

/:f%fer?inf?it dem Wunsch auf fruchtbare Zusammenarbeit
H. Bfenner)



Eckard Nal referierte iiber selbstauferlegte Qualen:

,Jeder kann ungliicklich sein*

BRUNSBUTTEL (hk). ,,Alle .reden
vom Gliicklichsein. Die Bestrebungen
vieler Menschen scheinen eher auf das
Gegenteil ausgerichtet zu sein.”* Jenen,
die sich das Leben unbedingt schwer-
machen wollen, gab Diplompsycholo-
ge Eckard NaB eine ,,Anleitung zum
Ungliicklichsein.” Ziel des 90miniiti-
gen VHS-Vortrages war es, durch hu-
morvolle Uberspitzungen Einsichten
in selbstschidigende Verhaltenswei-
sen zu vermitteln. '

*

»Wer wiirde sich schon freiwillig in
einer Villa einsperren lassen, sich frei-
willig in einen Rollstuhl setzen? Wer
wiirde sich so behandeln lassen, daB er
Sonnenlicht weitestgehend zu meiden
hat?** — ,Michael Jackson!" Anhand
von Presseberichten ber den bekann-
ten amerikanischen Popmusiker, der
1983 mit seiner Langspielplatte ,, Thril-
ler alle bisherigen Verkaufsrekorde
im Musikgeschéft brechen konnte, un-
terstrich Eckard NabB gleich zu Beginn
seines Vortrages die nicht ganz ernstge-
meinte These, der Sinn des Lebens lage
im Unglicklichsein:

,.Michael Jackson laft sich mit Sau-
erstoff behandeln, um selbst auf die
Gefahr von Hirnschadigungen ein Al-
tern seiner Haut moglichst hinauszuzé-
gern. Damit seine FiiBe nicht mit Bak-
terien in BerGhrung kommen, fahrt er
im Rollstuhl durch die Gegend.” Zuho-
rer, die auf das millionenschwere Ver-
mogen des Popstars verwiesen, wufite
Eckard NaB zu beruhigen. Keineswegs
brauche es Millionen, um unglicklich
zu sein: ,,Jeder kann ungliicklich sein!*

Grundvoraussetzung zum Ungliick-
lichsein: ,,Fordern Sie absolute Sicher-
heit und betrachten Sie es als Katastro-
 phe, wenn diese nicht gegeben ist.

Haben Sie Thre Haustur abgeschlos-
sen? Denken Sie daran: Was konnte
jetzt alles passieren? Wissen Sie, was
es jetzt im (Satelliten)-Fernsehen gibt?
— Vielleicht verpassen Sie gerade den
Film, den Sie schon seit langem sehen
wollten." )

Anhand des Trennungsschmerzes
verdeutlichte Eckard NaB, wie ein je-
der fiir sich die Qual des Lebens ver-
grofern kann, wenn er nur will: ,,Be-
trachten Sie nur die Trennung. Am
besten schauen Sie krampfhaft auf das
Ende. Denken Sie nicht an die vielen
schonen Stunden, die sie in einer zu
Ende gegangenen Beziehung erleben

durften, iiberlegen Sie immer wieder,.

was Sie heute unternehmen konnten,
wire nur der oder die Geligbte an ihrer
Seite. Wenn Sie wollen, kénnen Sie
sich so iiber Jahre mit der Trennung
beschaftigen.” Doch auch eine beste-
hende Zweisamkeit bietet Anlal zum

»Ich nehme meinen Vortrag auf Kas-
sette auf, da kann ich mich hinterher
dariiber drgern.” Diplompsychologe
Eckard Nafi weil, wie man sich das
Leben schén schwermachen kann. Im
Vereinshaus gab er eine ,,Anleitung
zum Ungliicklichsein“. (Foto: hk})

Zweifeln: ,,Wissen Sie, was Ihr Partner
gerade macht? Seien Sie konsequent
miBirauisch!**

Eine Einfihrung in die ,,Psychohy-
draulik” verdeutlichte, wie man Arger

so richtig aufstauen kann: , Psychohy-

draulik kann verstanden werden als
die Lehre vom Druck und Druckaus-
gleich im menschlichen Energiehaus-
halt. Vom Standpunkt der Psychohy-
draulik erscheint der Mensch als
DruckgefdB, das einen Eingang fiir Rei-
ze besitzt und einen Ausgang fiir Ge-
fithle und Energie.”” Wichtig sei, das
Reif-Dich-zusammen-Ventil fest zu
verschlieflen, moglichst viel Arger,
auch den anderer, aufzunehmen und
aufzustauen. Befindensstérungen wie
etwa Kopfschmerzen, die ein Uberlau-
fen des Fasses signalisieren, wiren ge-
gebenenfalls zu ignorieren. Durch die
Ich-muf}-Heizschlange lieBe sich der
Arger, auch den anderer, aufzunehmen
und aufzustauen. Befindensstdrungen
wie etwa Kopfschmerzen, die ein Uber-
laufen des Fasses signalisieren, wiren
gegebenenfalls zu ignorieren. Durch
die Ich-muB-Heizschlange liefe sich
der Arger optimal aufbereiten. ,,Sagen
Sie sich immer wieder: Ich muB es
schaffen. Ich darf nicht lockerlassen.”

Unter Zugabe von ,,Qualium” liefe

-gliicklichsein  mit

sich schlieBllich der einmal erreichte
Zustand kenservieren. Die ,,Dithmar:
scher Variante* mache das Ungliick-
lichsein noch vollkommener: ,,Nur kei-
ne Gefithlsausbriiche! Eine Trine in
der Offentlichkeit, und das Ansehen ist
dahin. Machen Sie einen gefaBten Ein-
druck.”

Den etwa zwei Dutzend Zuhorern
gab der Diplompsychologe schlieBlich
noch zehn Standardrezepte zum Un-
auf den Nach-
hauseweg:
® Ich muB von jedermann + zumindest
von jeder Person, die mir etwas bedeu-
tet — nahezu immer geliebt, geschatzt
oder anerkannt werden; wenn dies
nicht der Fall ist, so wire das schreck-
lich. .

@ Ich bin ein Mensch ochne Wert, wenn
ich mich nicht in allem — oder zumin-
destens auf einem wichtigen Gebiet —
(stets) als {iberaus kompetent, tiichtig
und erfolgreich erweise. Ein MifBerfolg
— und 20 Jahre Arbeit sind umsonst,
ich wire eine Null, ein Versager.

@ Wenn andere Menschen unfair und
schlecht handeln, sind sie bése und
verdorbene Menschen. Dafiir sollen sie
bifBen. Ich will nur mit guten Men-
schen zu tun haben.

® Es ist schrecklich und eine Katastro-
phe, wenn die Dinge nicht so sind, wie
ich es gern haétte.

® Ich bin ein Opfer meiner Umwelt.
Ich kann nur leiden und/oder mich
angstigen.

@® Ich mull mir groBe Sorgen machen
oder mich &angstigen angesichts von
Ereignissen, die mdglicherweise ge-
fahrlich sein kénnen.

@ Schwierigkeiten und Anstrengungen
sind etwas Schreckliches. Es muB in
meinem Leben immer leicht gehen. Ich
muB mich immer wohlfiithlen und ein
bequemes, angenehmes Leben haben.
@ Ich brauche jemanden, der stirker ist
als ich und auf den ich mich stiitzen
kann. Allein schaffe ich es nicht.

® Ich hatte eine schlechte Kindheit, da
kann ich nicht anders.

® Gefiihlsausbriiche sind etwas Unan-
stindiges. Ich mufl mich stets zusam-
menreiflen und kontrollieren.

Brunsbiitteler Rundschau

Sonnabend, 7. November 1987
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Nitrat im Mineralwas
Name und Art, Ort der Abfillung Natrium* Nitrat* Nitrat*
Hohe Belastung — Nitratgehalt iber 25 mg/l; Ridrtwert
fiir Trinkwasser nach der EG-Trinkwasserridhtlinie

Dietenbronner — nat. Mineralw:, Bad Dietenbronn — — 30,3
Marien-Brunnen — nat. Mineralw., Borgholzhausen 622,0 — 28,2

Mittlere Belastung — Nitratgehalt 11 bis 25 mg/l; dart
nadh der Mineral- und Tafelwasserverordnung nicht be-
zeicinet werden als ,, geeignet fir die Zubereitung von
Siuglingsnchrung”’.

Aquaselt — Tafelwasser, Kdln — — 12,0
Bad Driburger Mineralbr. — nat. Mw., Bad Driburg — — 12,2
Bad Pyrmonter — nat. Mineralw., Bad Pyrmont 216,0 11,5 12,2
Bad Pyrmonter — Heilwasser, Bad Pyrmont 382,0 5,3 13,0
Burg-Quelle — nat. Mineralw., Plaidt-Andernach 511,9 — 11,0
Diemeltaler Quelle — nat. Mineralw., Warburg ‘ 14,30 — 12,7
Germeta Quelle — nat. Mineralwasser, Warburg . 14,20 — 15,0
Johannis-Quell — nat. Mineralw. Bad Neuenahr 89,6 — 15,3
Klosterquelle — nat. Mineralwasser, Aspach 9,8 24,5 19,7
Klosterquelle — stilles Mineralwasser, Aspach 9,8 22,0 19,9
Marco — Heilwasser, Aspach 10,0 23,1 22,4
Marco Mineralquelle — nat. Mw., Aspach 10,0 — 22,5
OGA — Tafelwasser, Freiburg — — 18,5
Perner — nat, Mineralwasser, F-Vergéze-Gard — — 21,6
Perrier — nat. Mineralwasser, F-Vergéze-Gard — — 13,9
Ravenna-Brunnen — nat. Mineralw., Borgholzhausen 488,0 — 24,0
Rietenauer Kneipp-Mineralquelle — nat. Mw., Aspach 9,9 25,0 19,7
Volkmarser Sauerbrunnen — nat. Mw., Volkmarsen — — 15,8
Wildbadquelle — nat. Mw., Schwébisch Hall — — 12,2

deklariert: gemessen:
Name und Art, Ort der Abfiillung Natrinm* Nitrat* Nitrat*

Geringe Belastung — Nitratgehalt bis 10 mg/l

Kachener Raserbrunnen — nat. Mineralw., Aachen 1315 — 0,5
Abatilles — nat. Mineralwasser, F-Arcachon ) 83 — 1,0
Adelheidquelle — Heilwasser, Bad Uberkingen . 913,20 0,58 0,5
Adelholzer Primus-Heilquelle, Bad Adelholzen - 3,44 5,36 5,8
Aegidius Brunnen — nat. Mineralw., Bad Honnef 431 — 5,1
Alwa — natarliches Minerdlwasser, Karlsruhe 74,6 0,39 1,3
Apenta — natlirliches Bitterwasser, Ungarn 5070,00 4,70 .13
Apollinaris — nat. Mineralw., Bad Neuenahr-Ahrw. 504,0 — 1,2

Arienheller — nat. Mineralwasser, Bad Honningen — — 3.8

Ariston — naturliches Mineralwasser, Mendig — — 1.5
Arkia — naturliches Mineralwasser, Bad Vilbel 146,40 — 3,8
Artus Arienheller Brunnen — nat. Mw., Bad Honningen 619,6 — 2,6
Astra Quelle — nat. Mineralwasser, Bad Vilbel 86,60 — 2.9
Astra Quelle — stilles Mineralwasser, Bad Vilbel " 86,60 — 1,0
Augusta Victoria Quelle — still. Mw., Léhnberg 289,00 — (0,5
Azur — natirliches Mineralwasser, Bad Vilbel — — 50
Bad Bruckenauer — nat. Mineralw., Bad Briickenau 3,05 2,98 44
Bad Durrheimer Weissenberger Q. —n. Mw., Bad D. 57 — 1,5
Bad Diirtheimer — nat. Mineralw., Bad Diirrheim 5,3 — 0,0
Bad Diirrheimer — stilles Mineralw., Bad Diirrheim 5,3 — 0,0
Bad Godesberger — nat. Mineralw., Bad Godesberg 458,2 0,40 3.5
Bad Hersfelder Lullusbrunnen — Heilw., Bad Hersfeld 2294 — 18
Bad Kissinger Pandur — Heilw., Bad Kissingen - 3022 0,40 0,00
‘Bad Kissinger Rakoczy — Heilw., Bad Kissingen 2529 2,22 0,00
Bad Liebenzeller Mineral-Therme — st. Mw., Bad L. 278,0 — 1,0
Bad Liebenzeller — nat. Mineralw., Bad Liebenzell 218,0 — 11
Bad Meinberger — nat. Mineralw., Bad Meinberg : 33,7 1,7 2,1
Bad Meinberger — still. Mineralw., Bad Meinberg 33,7 1.7 1.1
Bad Neuenahrer — Heilwasser, Bad Neuenahr 300,0 0,50 19
Bad Niedernauer Romerquelle — Heilw., Bad Niedernau 8,056 0,44 2.9
Bad Vilbeler UrQuelle — still. Mw., Bad Vilbel - 97.0 — 1,3
Bad Wildungen Helenenquelle — Heilw., Bad Wildungen 724,4 (0,002 0,1
Bad Windsheimer Residenz-Q. — n. Mw., B W .heim 107,17 — 0,3
Basinius Mineralbrunnen - nat. Mw., Bad Windsheim — — 1,3
Birgy Bronn — natiirl. Mineralwasser, Bielefeld — — 13
Birresborner Phonix Sprudel — nat. Mw., Birresborn 532 - 7,0
Biskirchender Karlssprudel — Heilwasser, Biskirchen 805 — 0,0
Breisgauer — nat. Mineralwasser, Neuenburg 63,1 0.6 75
Breisgauer — stilles Mineralwasser, Neuenburg 63,1 0 5,4
Brohler — natiirl. Mineralwasser, Brohl 592,0 — 4,5

Brohler — stilles Mineralwasser, Brohl 592,0 — 2.1

Was fun

@ Zur Zubereitung von Baby
rung fir die ersten Monate sollter;
nur Wisser nehmen, die weniger a.
"Milligramm Nitrat pro Liter entha.
Daritber hinaus sollte der Gehalt ar
trium 20, an Nitrit 0,02 und an Flu
1,5 Milligramm pro Liter nicht iber
gen. Solche Waésser sind nach
Mineral-und  Tafelwasserverordr,
»Geeignet fir Zubereitung von S
lingsnahrunge.

@ Auch Erwachsene sollten W&
meiden, die mit mehr ais 10 I
gramm- Nitrat pro Liter belastet :
Sickert ndmlich dieser Schadstoff i1
Wasservorkommen, kénnen die L

| schichten méglicherwelse auch am

Gifte wie Pflanzenschutzmittel nick
ruckhalten.

@ Die Wisser konnen sehr s
sein. Sie enthalten bis zu 13.000 |
gramm Natrium pro Liter. Daher
ten Menschen, die auf natriumarm
ndhrung angewiesen sind, Vorsi
damit umgehen. Denn schon ein
Wasser mit 500 Milligramm Nat
liefert 40 Prozent der wiinschenswi
Zufuhr beil natriurnarmer Ernéhi
Daher durfen nur Wiésser, deren !
umgehalt unter 20 Milligramm pi
ter liegt, nach der Mineral- und '
wasserverordnung als »geeigne
natriumarme Erndhrung« bezel
werden. :

® Nehmen Sie statt Quell- un
felwasser lieber nattrliche Mi
und Heilwasser. Die sind oft kaun
rer, Doch der Gesetzgeber stellt ai
Qualitdt wesentlich héhere Ant
rungen.

@ Heilwasser sind Arzneimitte
sollten daher eigentlich nicht ibe
gere Zeit ohne drztliche Aufsict
trunken werden. Doch viele Hers
verkaufen das gleiche Wasser e
als Mineralwasser, In emner am
Flasche als Heilwasser,

@ Achten Sie bei nicht von uns
steten Wassern auf das Etikett. M
mal ist der Analysenauszug-aller
uralt. Beispielsweise steht auf del
Neuenahrer Heilwasser »INach de;
lyse aus dem Jahre 1962«. In sC
Fillen sollten Sie beim Hersteller
fragen.

aqebuy sutay —
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Cannstatter — nat_Mineralw , Bad Cannstau — — 1.7
Cannstatter Schwabensprudel — nat. Mw_, Bad C - — 0,7
Carolinen Quelle — nat. Mineralwasser, Bielefeld 18.4 0.G 0.8
Carolinen Urquelle — stull. Mineralw_, Bielefeld 18,4 0.C 0,5
Caspar-Hesnnich Quelle — Herlw |, Bad Driburg 24 11.3 1.4
Cenigraf Mineralbrunnen — nat Mineralw.. Bad Vilbel 160 0.28 4.6
Christinen Brunnen — nat_Mineralwasser. Bielefeld 505,0 — 0.7
Contrex — sull. Mw_, F-Contrexévitle/Vogesen 6.2 — 2.8
Dauner — naturliches Mineralwasser, Daun 729.9 — {05
Dranschquelle — nat Mw , Bonn-Bad Godesberg 840.0 — (0.5
Dreiser Sprudel — nat. Mineralwasser, Drels 307.0 0,20 1.5
Dunaris — Herllwasser, Daun/Exfel 680.4 2,29 0.0
Durstina — nat Mineralwasser, Dorsten 256.0 {0,05 0,0
Eichenzeller Rhon-Brunnen — nat. Mw_, Eichenzell — — {0.5
Eirfel-Quelle — nat. Mineralwasser Brohl/Lutaig 51.5 — 1.9
Elsabethen-Quelle — nat Mw_, Bad Vilbel 90 — 81
Elisabethenquelle — Hedw , Waiblingen-Beinstein 496,74 0,76 48
Emser Kranchen — Heilwasser, Bad Ems 955,3 — (0.5
Ensinger — naturl. Mineralw . Vathingen/Ensingen 31.4 — 3.8
Ensinger — Heilwasser, Vaihingen/Ensingen 29,5 — 2,0
Evian — Hetlwasser, F-Evian-les-Bains 5.50 4.3 5.0
Extaler Mineralquell — nat. Mineralw . Rinteln 11.40 4.00 5,1
Fontanis Karl-Eugen — nat, Mw., Sachsenheim-Sprelb 43.1 0,05 0.5
Fortuna Quelle — nat. Mineralwasser, Eichenzell — — 1.0
Forstina Sprudel = nat. Mineralwasser, Eicherzell 31.40 — 2.6
Forstina St. Mana Brunnen — Hellw_, Eichenzell 29,50 0,07 [
Franken-Brunnen — nat. Mineralw_. Neustadt-Aisch 53,50 0,64 09
t ranken-Quelle — still. Mineralw . Neustadt-Asch 44,10 0,34 0.8
Fuldataler — naturl Mineralwasser. Lohne - - 1.7
Furst Bismarck Quelle — nat. Mw , Aumuhle 11,8 — 3.2
Furstenbrunn — nat. Mineralw . Berhin 350.0 — 1,1
Gerolstewner Sprudel — nal. Mineralw., Gerolsien 128,2 — 3.8
Gerolsteiner Stern — nat. Mineralw., Gerolsten 128.2 — 4.8
Goppinger Christophsquelle — Hellw., Bad Niedernau 331.9 1,05 2.4
Goppinger — nat. Mimeralwasser, Bad Niedernau 438,0 — 46
Graf Belrein — natirl. Mineralwasser, Ensingen — — 1.8
Graf Hallermunt — natirl. Mineralwasser, Eberbach 18,0 0.5
Gral Metternich Brunnen — nat. Mw , Steinhelm 278 4.1 5.8
Gnesbacher — natiirl. Mineralwasser, Gnesbach 68,20 0.39 0,6
Harzer Grauhof Brunnen — nat. Mineralw., Grauhof - - 6,8
Heligenquelle — nat. Mineralw., Hildrzhausen 27,40 — 0.4
Heppinger — Hellwasser. Bad Neuenahr- Ahrweiler 52,7 1,13 1.1
Hessen Quelle — nat. Mineralw., Bad Vilbel 347.0 1,2 2.0
Hirschquelie — Hellwasser, Bad Teimnach 220,00 0,39 3.0
Imnauer Apollo — nat. Mineralwasser, Bad Imnau 28,0 1.6 0,7
akobus — nat. Mineralwasser, Hamburg 11.9 — {0.5
ebenhauser Sprudel — nat Mineralw., [ébenhausen 21,5 — 6,0
uwel — stilles Mineralwasser, Bielefeld 131 0.3 3.3
aiser Fnednich Quelle — nat. Mineralw.. Offenbach 1390 — 0,7
Kaiser Frniednich Heil-Quelle — Hellw ., Offenbach 1419 — 0,9
Kaiser Ruprecht Heilquelle — Hedw.. Rhens 581.0 4.0 0.5
Karlsbader Muhlbrunn — Heilw., C5-Karlsbad 1713,0 0.0 0.0
Kellerwald Mineralbrunnen — nat. Mineralw., Zwesten 169.0 — 2.3
Korug Otto Sprudel — nat. Mineralw., Wiesau — — 0,7
Kronia — stilles Mineralwasser, Bad Vilbel 140 — 3.3
Kronia Quelle — nat. Mineralwasser, Bad Vilbel 140 — 2.0
Laurentius Quelle — nat. Mineratw . Bad Peterstal — — 7.2
La Vanessa — Quellwasser. Landau — — (0.5
Linden-Brunnen - nat. Mineralwasser, Bieleleld — — 1.5
Lowensteiner Mineralquelle — nat. Mw., Lowenstein 44.4 (1,0 1.0
Luisen Brunnen —nat. Mineralwasser. Bad Vilbel 265 — 3.0
Maresca — natilrl. Mineralwasser, N-Maarheeze 8,0 - 1.9
Markus Brunnen — nat. Mineralw., Bornhemn 4810 — 4.8
Mathilden Quelle — natitr]. Mineralw.. Rosbach 68.10 — 5.0
Mergentheimer Albentquelle — Hellw., Bad Mergenthemm 13033.00 — 0.0
Merkur — natizl. Mineralwasser, Bielefeld — — 05
Neuselters — nat. Mineralwasser, Lohnberg-Seliers 148.1 — 1.6
Neuselters — sull. Mineralw., LohnbergSelters 148,1 — 3.1
Nord Quell — natMineralwasser, Hamburg 13.2 — 1.3
Nurburg Quelle — natiirl. Mineralw , Dreis 345,20 3.30 0.5
Niirburg Quelle — stll. Mineralw_, Dreis 372.0 — 1,3
Nirtinger Heinnichs Quelle — Heiiw, Niirtingen 3382 — 0,7
Obernauer Ldwen Sprudel — nat. Mineralw., Obernau 30,3 0.7 0.4
Ober Selters — nat. Mineralwasser, Bad Camberg 622 — 5.7
Odenwalder Hedquelle — Hellw_, Finkenbach 1.88 5.1 7.3
Okertaler Mineralbrunnen — nat. Mw_, Goslar/Harz 395,0 0,0 1.7
Osell — natiirl. Mineralwasser, Bielefeld — — 2.3
Osmung Brunnen — natirl. Mineralwasser, Brelefeld 378,5 — 1.1
Paracelsius-Quelle — Heillwasser, Bad Liebenzell 298.0 0,45 1.4
Perling — natirl. Mineralwasser, Lohnberg 220 - 0,5
Perlini Quelle — nat. Mineralwasser, Bruchsal 128 23 0.2
Peterstaler — natiirl. Mineralwasser, Bad Peterstal 180 — 0.6
Peterstaler — sull. Mineralwasser, Bad Pelerstal 180 - 0.8
Radenska — naturl. Mineralwasser, [U-Radenct 106 1.6 6.7
Rangau Cascada — natirl Mmneralw., Kilshein — — 3,6
Redinger — natiir!. Minegalwasser, Pocking 385 0.8 9,0
Redstar ~ Tafelwasser, Eritstadt — — 1.7
Reginaris — natiirl. Mineralwasser, Mendig 298.0 — 2.4
Reginans — still. Mineralwasser, Mendig 298.0 — 0.7
Rheinfels Quelle — natirl. Mineralw . Duisburg 16 j 2.4
Rhenser Mineralbrunnen — nat. Mw_, Rhens 530.0 — {.5
Rhenser — stules Mineralwasser, Rhens 530.0 — 2.1
Rhedius Fellbuhrquelle — natiirl. Mw., Burgbrohl 230 1.2 1.9
Rhéon Sprudel — natitrl. Mineralwasser, Ebersburg 3.62 — 0.5
Ried Quelle — natirl. Mineralwasser, Bad Vilbel — — 33

* Gehaliin Milhigramm pro Luer (mg/1)

~ keine Angabe
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d gemessen:
Name und Axt, Ortder Abfiillung Natrinm* Nitrat*  Nitvart
- . .
Geringe Belustung — Nitraigehalt bis 10 my/l

Ritter Bechtram — still. Mineralw.. Bad Vilbel 159,5 — 33
Rogaska Donal Quelle, Hellw . JU-Rogaska 1170,0 0,5 2.3
Rowsdorfer — naturl. Mineralwasser, Rosdorf 985.3 6.4

Romerwall Quelle — naturl. Mineralwasser, Duisburg — — {0.5
Rondena Mineralbrunnen - nat. Mineralw., Lohne — — 4,8
Rosbacher — natirl. Mineralwasser, Rosbach 80.0 — 27
Rosbacher Ur-Quetle — sull. Mineralw., Rosbach 39,8 0.5
Salustra — namurl. Mineralwasser. Bad Vilbel 661,10 — 0.5
Sania Martin — Hellwasser, Bochum 1647 0.6 0.5
Schonborn-Quelle — nat. Mineralwasser. Bruchsal 12.8 2,3 2.3
Schwarzwald Sprudel — nat. Mw., Bad Peterstal 201,4 — 0,3
Selters — natirl. Mineralwasser, Lohnberg-Selters 368,0 -— 0,5
Selters — Tafelwasser, Kirchheimbolanden — — 4,3
Selzer Mineralbrunnen — natirl. Mineralw.. Karben 485,00 — 0,0
Serenissima — Quellwasser, Landau — — 09
Serenissima — stilles Quellwasser, Landau — — 2.8
Soda-Wasser — Tafelwasser, Kirchheimbolanden — — 0.0
Sophien-Quelle — nat. Mineralw_, Bad Peterstal 180 — G,7
Soultzmatt — stiles Mineralwasser, F-Vogesen 108,0 — 2.4
SPA Reine — stilles Mineralwasser, B-Spa 2,50 — [ X3
Staatl. Fachingen — Heilwasser, Fachingen 602,5 0,20 0,5
Staatl Hess. Fortuna Quelle — nat. Mw., Friedberg 129,3 7.7 8,0
Staatl. Schwalhetner — Heilwasser, Bad Nauheim 367,0 3.3 1,7
St. Anna — Heilwasser, Bad Windsheim 159,00 6,57 1.3
St. Gero — Heilwasser. Gerolstein 174.7 3.9 4,1
St. Linus — Hellwasser, Pechbrunn 11,7 0,20 0.6
St. Margareten — Heillwasser, Lohne 19,1 0,0 2.3
Starzacher — nat. Mineralwasser, Starzach 84.0 0,6 0.0
Steigerwald — nat. Mineralwasser, Knetzgau 540,0 — 1.4
Stilles Wasser — Tafelwasser, Kirchheimbolanden — — 6.9
Stolzenbacher Alpenwasser — st. Mw., Oberstaufen 0.6 - 2.3
Teinacher — nat. Mineraiwasser, Bad Teinach 1430 6,3 6.6
Teinacher Quelle Sauerbrunn — st. Mw., Bad Teinach 1350 74 5.9
Tonissteiner — nat. Mineralwasser, Brohl 107 1,1 2.0
Ténissteiner Rémerfillung — nat. Mineralw., Brohl 107,0 — 1.9
Uberkinger — nat. Mineralwasser, Bad Uberkingen 1015,0 0.1 1.5
Ulmtal-Quelle - nat. Mineralwasser, Lséhnberg 335 — 0.9
Urbacher — nat. Mineralwasser, Urbach 11,8 — 1.1
Urbacher Sull — stilles Mineralw., Urbach 11.8 — 0.9
Urselters — nat. Mineralwasser, Selters 1060 — 2.9
Venus — nat. Mineralwasser, Bad Vilbel — — 1,9
Vichy — nat. Mineralwasser, F-Vichy — . = 6.6
Victona - nat. Mineralwasser, Lafinstemn 867 — 1.6
Vualisbrunnen — Heilwasser, Bad Hersield 1960 0,01 2.1
Vittel — stlles Mineralwasser, F-Vittel - 3,0 — 8,3
Volvic — sulles Mineralwasser, F-Valvic (.35 0,06 6.0
Wernarzer Wasser — Heilwasser, Bad Bruckenau 2,40 6,46 4.4
Werretaler — nat. Mineralwasser, Lohne 330,0 — 2.8
Wiesthal — Tafelwasser, Kurchheimbolanden - - — 0,0
Wildsberg-Quelle — nat. Mineralwasser, Beiselorth 156,3 — 0.9
Wirmannsthal-Quelle — nat. Mw., Bad Dirrheim 4.3 0.0 05
Zurzacher — nat. Mineralwasser, CH-Bad Zurzach 303 — 1.3
Zwestener Lowensprudel — nat. Mw., Zwesten 461,1 — 2.8
Zwestener Lowensprudel — st. Mw.. Zwesten 461,1 — 2,9

* Gehaltin Milligramm pro Liter {mg/h)

— ketne Angabe

OKO-TEST: Mineralwasser

@ Falls Sie ganz gezielt bestimmte
Mineralien aufnehmen wollen, beach-
ten Sie die Angaben auf der Flasche.
Magnestumhaltig hei3t: Der Magmnesi-
umgehalt betragt mehr als 50 Milli-
gramm pro Liter.

Fluoridhaitig: Der Fluoridgehalt be-
tragt mehr als 1 Milligramm pro Liter.
Calciumhaltig: Der Calciumgehall be-| | ter.
tragt mehr als 150 Milligramm pro Li-

Sulfathaltig: Der Sulfatgehalt betragt
mehr als 200 Milligramm pro Liter.
Bicarbonathaltig: Der Hydrogencar-
bonat-Gehalt betragt mehr als 600 Milli-
gramm pro Liter.

Hod Kiret im Trinkwesser (BHO-TEST-Mogazis 1/87)
jofzt audh = Mineralwesser. Konn der Verbroudser das
prideolnde NeB nidt mohr vaboserg? trinken oder dls
Babysshrung verwenden? Ein OI(O-TEST.

Chloridhaltig: Der Chloridgehalt be-
tragt mehr als 200 Milligramm pro Li-

Eisenhaltig: Der Gehalt an zweiweri-
ter. gen Eisen betrdgt mehr als | Milli-
gramm pro Liter.
Natriomhaltig bedeutet. Der Natrium-
gehalt betrdgt mehr als 200 Milligramm
pro Liter.



er Bericht dokumentiert im Detail
31 Experimente, bei denen insgesamt
etwa 695 Menschen als Versuchsperso-
nen dienten. Es handelt sich um Doku-
mente, die das Department of Energy
(DOE) Markey's UnterausschuB zur
Sichtung und Beurteilung zur Verfi-
gung gestellt hatte. Diese Experimente
fanden von 1943 bis in die frithen 70er
Jahre statt.

Gefordert und finanziert wurden die
Experimente durch das Manhattan-
Projekt (eigentlich . Manhattan Engi-
neer District”, urspriinglich eine Tarn-
bezeichnung des 1942 gegriindeten Pro-
jekts der USA zum Bau von Atom-
bomben), durch die Atomic Energy
Commission (AEC) oder die Energy
Research and Development Admini-
stration (ERDA), das heift. von Vor-
lauferorganisationen des Energiemini-
steriums der USA.

Durchgefithrt wurden sie im Atom-
waffenversuchszentrum von Los Ala-
mos, auf der nationalen Reaktortest-
station in Idaho, am Massachusetts In-
stitute of Technology (MIT). in den
Staatsgefingnissen von Oregon und
Washington, durch das Fermi National
Accelerator Laboratory, durch das
Lawrence Berkeley Laboratory, durch
die General Electric Company und
durch das Batelle Memorial Institute,
beide in Richland, Washington, durch
die US Air Force, durch die Firma
Foster D. Snell fiir die Chemischen und
Radiologischen Laboratorien des De-
partment of the Army sowie an Univer-
sitdten, Universititskliniken und Kran-
kenhdusern.

In den Beschreibungen der einzelnen
Experimente finden sich unter ande-
rem folgende Bezeichnungen fiir Ver-
suchspersonen:
~ Versuchspersonen mit einer progno-
stizierten Lebenserwartung von hoch-
stens 10 Jahren; eine Versuchsperson
war ein Kind,

— 20 Versuchspersonen im Alter zwi-
schen 63 und 83;

— 57 normale Erwachsene;

— Gefingnishaftlinge.
Krankenhauspatienten,

— sterbende Krebskranke. &

|

Die Einwirkung von Radioaktivitét
auf Menschen wurde, wie aus der Be-
schreibung der 31 Experimente erkenn-
bar ist, unter sehr unterschiedlichen
Bedingungen herbeigefiihrt und unter-
sucht, wie aus den folgenden Beispie-
len hervorgeht.

— Von 1945 bis 1947 wurde im Rahmen
des schon erwihnten Manhattan-Pro-
jekts 18 Patienten, von denen man an-
nahm, sie hitten nur noch eine be-
grenzte Lebenserwartung, Plutonium
injiziert. Die Versuchspersonen
stammten aus dem Manhattan District
Hospital Oak Ridge, Tennessee, dem

‘gon und 64 Insassen des Staatsgefang-
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Am 24. Oktober 1986 erfuhr die amerikanische
Offentlichkeit, daf’ in den USA von 1943 bis in
die frihen 70er Jahre Menschen zu Versuchs-
zwecken ionisierender Sirahlung ausgesetzt
worden sind. Der Kongref3abgeordnete
Edward J. Markey, Vorsitzender eines Unter-
ausschusses des Reprdsentantenhauses, der
fur die Beurteilung von Kernenergieprogram-
men zustdndig ist, legte als Ergebnis einer
Untersuchung dieses Komitees einen Bericht
mit dem folgenden Titel vor: ,Amerikanische
nukleare Versuchskaninchen: Drei Jahrzehnte
Strahlenexperimente an US-Birgern”

Hons Mausbach kommentiert die Ergebnisse
des Berichts.

Nukleare
Versuchskaninchen

Foto: dpa

Strong Memorial Hospital. Rochester,
New York, dem Billings Hospital der
University of Chicago, dem University
Hospital der University of California,
San Francisco. Dokumente der ERDA
lassen erkennen, daB3 der Grund fir
dieses Experiment war, daf} einige tau-
send Mitarbeiter des Manhattan Pro-
jekts in den Umgang mit Plutonium
einbezogen gewesen waren. Man such-
te deshalb zu erfahren, was mit dem in
den Korper eingedrungenen Plutonium
in bezug auf Verteilung, Ablagerung
und Ausscheidung im einzelnen ge-
schieht, um Grundlagen fir die Auf-
stellung von Sicherheitskriterien zu ge-
winnen. ’

— In den Jahren 1946 und 1947 wurden
an der Universitat von Rochester 6 Pa-
tienten mit guter Nierenfunktion Uran-
salze injiziert, um diejenige Konzentra-
tion zu bestimmen, die einen Nieren-
schaden hervorrufen wiirde.

— Zwischen 1963 und 1971 wurden 67
Insassen des Staatsgefangnisses in Ore-

nisses in Washington Rontgenstrahlen
ausgesetzt, um den Effekt der Strah-
lung auf die menschliche Fruchtbarkeit
und die Hodenfunktion zu untersu-
chen. Die Experimente in Oregon wur-
den durch die Pacific Northwest Re-
search Foundation, Seattle, durchge-
fiihrt und die Atomic Energy Commis-
sion stellte insgesamt 1,08 Millionen
Dollar fiir diese Studie zur Verfiigung.
Die Experimente in Washingtan wur-
den von Forschern der Universitit
Washington durchgefiihrt, die Atomic
Energy Commission gewahrleistete ei-
ne Unterstutzung von 505 000 Dollar
fiir diese Studie.

Fin weiteres Beispiel einer Versuchs-
anordnung soll wegen seiner Eigenart




etwas ausfithrlicher beschrieben wer-
den. Von 1963 bis 1965 wurde auf der
nationalen  Atomkraftwerkteststation
der amerikanischen Atomenergiekom-
mission im Staate Idaho bei sieben ver-
schiedenen Gelegenheiten vorsitzlich
radioaktives Jod freigesetzt. In drei
Fallen wurden menschliche Versuchs-
personen radioaktivem Jod ausgesetzt.
Es handelte sich dabei insgesamt um 17
Versuchspersonen. Diese Experimente
wurden von der Atomenergiekommis-
sion der USA finanziert. Sie sollten das
Wissen iiber den Transport von radio-
aktivem Jod verbessern helfen. das von
Atomkraftwerken oder durch Atom-
- bombentestexplosionen freigesetzt
wird und durch die Luft- Weidefutter-
Kuh-Milch-Sequenz in die menschliche
Nahrungsmittelkette gerdt. Gesucht
wurde nach Kriterien fir die besten
Orte zur Stationierung von Atomkraft-
werken. Man wollte Sicherheitsanaly-
sen vorbereiten und benétigte Daten
fir die Planung von HilfsmaBnahmen
nach einem Strahlenunfall.

Die allgemeine Versuchsanordnung
war so angelegt. daf radioaktives Jod
in gasformiger Gestalt freigesetzt wur-
de und die gerade vorherrschenden
Winde das Jod iiber ein Weidegebiet
tragen wirden. Das radioaktiv ver-
seuchte Areal erhielt die Bezeichnung
.HeiBBe Weide~. Die Hohe der Strah-
lung. die auf der ..Heilen Weitde™ auf-
trat. wurde gemessen.

Bei dem ersten Experiment dieser
Reihe wurde eine Herde von Kihen
auf diese Weide gebracht. um dort eini-
ge Tage zu grasen. Die Kithe wurden
gemolken und die Milch auf Radiojod
untersucht. Sieben menschliche Ver-
suchspersonen erhielten téaglich einen
halben Liter dieser radioaktiven Milch
Gber eine Periode von 18 Tagen. Die
Aufnahme des Radiojods wurde bei ih-
nen durch Messungen an der Schiiddri-
se bestimmt.

Beim zweiten Experiment dieser
Reihe wurden drei Versuchspersonen
auf der erneut verseuchten .HeiBen
Weide™ plaziert, um anschliefend bei
ihnen durch Schilddrissenmessung die
Aufnahme von Radiojod durch Inhala-
tion zu messen. Bei dem siebten Ver-
such innerhalb der Reihe wurden sie-
ben Freiwillige sitzend auf der .. HeiBen
Weide" plaziert. Die Aufnahme von
radioaktivem Material wurde durch
Messungen an der Schilddriise be-
stimmt. (Was die Bezeichnung ..volun-
teers” = Freiwillige™ betrifft. so erhe-
ben sich hier vor allem Fragen nach der
vorausgegangenen Information der
Versuchspersonen und ihrer Unabhin-
gigkeit.)

Im Verlauf dieser Experimente kam
es ubrigens zu einem Unfall..Einige der
Flaschchen mit radioaktivem Methyljo-
did brachen auf dem Transport oder
waren bei der Ankunft leck. Zusidtzlich
zu den Versuchspersonen wurden da-
durch einige weitere Personen verse-
hentlich gegeniiber dem in die Luft
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iibergetretenen Radiojod exponiert,
einige von ihnen mehrfach. Auch bei
ihnen wurde die Belastung der Schild-
driisen gemessen.

Bei allen sieben Versuchen findet
sich am Ende der Beschreibung im Be-
richt der Kommission die Notiz, daB
nach Angaben des Energieministe-
riums keine medizinische Nachuntersu-
chung der Versuchspersonen durchge-
fiithrt wurde.

In seinem Schreiben an den Energie-
minister der USA |, John S. Herrington,
vom 24. Oktober 1986 bezeichnete Ed-
ward J. Markey die Versuche als er-
schiitternd, als einen dunklen Fleck in
der Geschichte nuklearmedizinischer
Forschung. Amerikanische Biirger sei-
en als .nukleare Eichvorrichtungen™
mifibraucht worden. Die Experimente
wirden folgende erschreckende Frage
aufwerfen: .Hat zu Beginn des Atom-

‘zeitalters das heftige Begehren, die

Konsequenzen radioaktiver Exposition
zu kennen, amerikanische Wissen-
schaftler dazu verleitet. die Art wahn-
sinniger Menschenexperimente nach-
zuahmen. die die Nazis durchgefithrt

hatten? (Brief Edward J. Markey’s an -

John S. Herrington vom 24. Oktober
1986, S. 2). Mul3 man. darf man eine
solche Parallele ziehen?

Diese Frage kann nicht beantwortet
werden. ohne vorher die wissenschaftli-
chen Zielsetzungen der Experimente
Fall fiir Fall noch genauer zu uberpri-
fen und auch nicht ohne Beachtung der
wissenschaftspolitischen  und  allge-
mein-politischen Rahmenbedingungen,
unter denen sie stattfanden. Auch gilt
es. zwischen therapeutischen und nicht-
therapeutischen Versuchen zu unter-
scheiden. um nach den Kriterien des
Niirnberger Codes! iiber zulassige me-
dizinische Versuche und entsprechend
den Empfehiungen der Deklaration
von Helsinki® zur Durchfihrung wis-
senschaftlicher Versuche am Menschen
ein differenziertes Bild auf konsensfa-
higer Beurteilungsgrundlage zu er-
halten.

Tatsichlich gibt es offensichtlich eini-
ge Ahnlichkeiten, aber auch sehr we-
sentliche Unterschiede zwischen jenen
Experimenten, die im Nirnberger Arz-
teprozefs dokumentiert und verurteilt
wurden und den ietzt bekannt werden-
den VerstoBen gegen Ethik und
Menschlichkeit bei den Strahlenexperi-
menten in den USA.

Klar ist schon jetzt: Die Betroffenen,
die Opfer der Experimente, miissen
medizinische Hilfsangebote und Offent-
liche Unterstiitzung erhalten. Kosten-
freie Nachuntersuchungen konnten da-
zu beitragen, noch einen gewissen
Schutz durch Friherkennung von Ver-
dnderungen zu erreichen. Fiir den Mif3-
brauch, dem sie unterworfen waren,
miissen die Versuchspersonen. wie
auch in den USA gefordert wird.
ebenso entschidigt werden wie fiir die

gesundheitlichen Risiken, die man ih-
nen zugemutet hat, und fir die einge-
tretenen Gesundheitsschiaden.

Es gibt ein Modell fiir eine derartige
Wiedergutmachung, ein Programm des
Verteidigungsministeriums der USA:
Die etwa 200 000 Menschen, die im
Rahmen ihrer Diensttatigkeit fir die
Verteidigung dem Fallout bei atmo-
sphérischen Atomtestexplosionen aus-
gesetzt waren, werden identifiziert, ih-
re Exposition wird. gemessen, ihre ver-
anderte Morbiditdt und Mortalitit ana-
lysiert. So soll den Veteranen geholfen
werden, ihre Entschadigungsanspriiche
geltend zu machen.

Edward J. Markey spricht in der Zu-
sammenfassung des Berichtes von der
Aufdeckung . haufiger und systemati-
scher Benutzung menschlicher Ver-
suchspersonen fiir Strahlenexperimen-
te” in dem von der Kommission unter-
suchten Bereich. Man fragt sich, wie es
an anderen Orten damit bestellt ist und
welche SchutzmaBnahmen dagegen ge-
troffen werden konnen? Wichtig ist je-
denfalls eine intakte und sensible &f-
fentliche Kontrolle, um moglichen
MiBlbrauch aufzudecken wund seine
Wiederholung zu verhindern. Eine sol-
che Kontrolle hat im amerikanischen
Représentantenhaus stattgefunden,
wenn auch verspdtet. Sie hat insofern
funktioniert, als die Offentlichkeit
nachtraglich alarmiert worden ist. Es
ist zu hoffen, daB demokratische Kon-
trolle auch die Entschadigung der Be-
troffenen durchsetzen kann.

Aber der Bericht tiber diese Experi-
mente hinterlaft auch ein BewuBtsein
unzureichender Absicherung von Men-
schenrechten, Fragen nach dauerhafter
und wirksamer Durchsetzung ethischer

Grundprinzipien in Medizin und Wis-,

senschaft. Kein staatlicher Anspruch
auf Ubernahme der Verantwortung fiir
derartige Experimente, keine Forde-
rung durch 6ffentliche oder private In-
stitutionen, kein militdrischer Auftrag
oder Befehl kann den durchfiihrenden
Arzt oder Wissenschaftler von seiner
personlichen Verantwortung befreien.
Das hat am deutlichsten der Nirnber-
ger ArzteprozeB gelehrt. Und der Be-
richt aus den USA erinnert uns daran.

Als Nimberger Code" wird ein Abschnitt in dem
Urteil des Nimberger Arzteprozesses bezeich-
net, der unter der Uberschrift “PERMISSIBLE
MEDICAL EXPERIMENTS" abgedruckt ist in:
TRIALS OF WAR CRIMINALS before the Nuern-
berg Military Tribunals under Control Council Law
No. 10, Nimberg, October 1946 — April 1949,
Volume I, S. 181 ff., xerographed edition der
OMNIA-MIKROFILM-TECHNIK Minchen 1979.
Deklaration von Helsinki, beschiossen auf der 18.
Generalversammiung des Weltérztebundes in
Helsinki im Juni 1964, revidiert von der 29. Gene-
ralversarmmiung in Tokio im Oktober 1975 und
von der 35. Generalversammiung in Tokio im
Oktober 1983

Empfehiung fUr Arzte, die in der biomedizinischen
Forschung am Menschen tatig sind.

Deutsche Fassung November 1983.

Auszuge aus dem Bericht sind dokumentiert in:
Blatter fir deutsche und intemationale Politik,
Heft 1/87.

N

Hans Maus-
bach, Mither-
ausgeber von
dg, ist Pro-
fessor an der
Fachhoch-
schule
Frankfurt,
Sozialme-
dizin.
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TONIZING RADIATION

Radivactive isotopes can buarm the
body in many different u ays,
Depending on their char, racter-
istics, various ele ments are at-
tracted to different body organs
orareas, where they do specific
kinds of damage.

One of the best-known examples
is strontium-90 which is chemically
similar to calcium. Introdiiced into
the general environment by nuclear
bombs or reactors, stromiium-90
remainsdangerously ru./ivactive
for hundreds of vears. It muoves
into the food chain in many ways.
but the most important path seems
to be through cows' milk. When
strontium settles on grass, cores
eat it and it beconesconcentrated
intheir milk, Whem it isdrunk, the
strontiun isabsorbed like calcium
concentrating intothe skeleton
and causing bone and nurrow
cancer. It further concontrates in
buman breast milk, leading to
canceramong children and babies.

Inaparalle! fasiiion, iodine-139
and -131 concentrate inti. - thyroid,
plutorium lodges in the 'ungsand
reproductive organs, potassiun
and cesium find their way into the
muscles and so on.

This chart illustrates where
radioactive isutopes tend to settfe
inthe buman body. The times
listed nexr to the tyvpe of ray eniitted
are the half-lives, or how long it
takes for balf of the radioactive
material to break doun,

PARTICLLS AND RAYS THAT
CAUSE CANCER

Analpha pasticle isua positively
charged belivm snucteus—1t 1o
protons and tieo ueulrur!.t—e/ccletl
by afissioniug aton. A betaisa
bigh-speed electron. Gamnia ravs
are similar to s~riys. Eac! of these
candamage the delicate balunce of
the buman cell, leading to rapid
abnormal multiplicazion of diseased
cells—~and cancer. It takes just one
errdnt ray or particle, bitting one
cell, to cause a fatal case of cancer.

THYROID
lodine 13t
_bcu {gamma), 8 days

SKIN___J__

Sulfur-35
beta, 87 days

LIVER
Cobalt-60
beda [gamma), 5 years

Zue?’sf cler,Ba,Um clotnn cfer

Radon.222

alpha, 38 days
Uranivm-233

alpha. 162,00 years
Plutonium-219
alpha, 24.00Q years
Krypton-85

beta (garnma), 10 years

SPLEEN
Polonium-210

aipha, 138 days
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MUSCLE

Potassium~2

beta tgamma), 12 hours
Cesium-137

beta (gamma), 30 years

Radium-226

alpha, 1,620 years
Zinc-65

beta (gamma), 245 days
Strontium-90

beta, 28 years
Yitirium-90

beta, 64 hours
Promethium-147
beta, 2 years
Barium-140

beta (gamma), 13 days
Thorium-234

beta, 24.1 days
Phosphorus-32

beta, (4 days
Carbon-14

beta, 5,600 years

/ ‘-'\w‘l‘/
BONE I

T KIDNEYS
Ruchenium-106
gamma {kera), | year

OVARIES

The Reproductive Organs are artacked by all
radioactive 1sowpes emutiing gamma ~2dution
In addition, plutonium-239 concentraces 1n
the gonads, leading to hurth defeuts and mis-
carriages in the firsc and in future generanions.
lodone-131

gamma, 8 Jays

Cobalt-60

gamma, 5 years

Krypton-85 .

gamma, 10 years

Ruthenium-106

gamma. | year

Zinc-65

gamma, 245 davs

Barium-140

gamma, 13 days

Potassium-42

gamma, 12 hours

Cesium-137

gamma, 30 years

Plutonium-239

alpha, 24,000 years
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“Any dgse of r‘adsaﬁ:s@n is an overdose!
— Dr. George Wald, Nobel Prize-winning biclogist

T DOESN'T TAKE a meltdown for
nuclear power to kill. All atomic
reactors, in their usual course of

operation, emit radiation.

These radioactive particles and rays—
which can also come from weapons fall-
out, medical X-rays and the burning of
certain types of coal—do violence to
human body cells. They cause cancer,
premature aging, and, through the de-
struction of the gene poo!, the overall
deterioration of human health.

“low-level”

A single errant radioactive atom or

ray can damage the structure of a cell
and its

cell goes wild, creating millions of useless,
malignant cells like it, crippling the body
and eventually leading to a cancerous death .
Radiation can also injure the genctic
coding in sperm and egg cells, leading to
defects among unborn children to come.

its “message center,’ the genetic cod-
ing by which normal growth is regulated.

If its gene structure is mutated, a single
cell can multiply out of control. Instead
of reproducing normally, the damaged

HAMDLE CAREFULLY
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Zigarettenrauch strahit
radioaktiv

DaB8 im Tabakrauch krebserzeugende
Substanzen sind, die zu Lungenkrebs fiihren,
ist keine neue Tatsache. Neu aber Ist eine von
amerikanischen Wissenschafllem gemachte
Entdeckung. Forscher am Massachusetis
Medical Center fanden heraus, daB Im
Zigarettenrauch eln radioaktiver Stoff steckt.
Poloniumn ist der Name der Substanz, die zu
Tumoren in Blase, Leber ocder Gehim f0hren
kann. Raucher, die t4glich eine haibe Packung
Zigaretten rauchen, setzen sich durch
Polonium einer Strahiung aus, die der von 300
Rontgenbestrahlungen jahrlich entspricht.
“Poloniurn wurde erheblich Uberhdht im Biut
und im Urin von Rauchern gefunden. Es
galangt Ober den Rauch In die Lungs, ins Blut
undvondort in jedes Gewebe und jede Zelle.”,
so Dr. R.T. Ravenhorst von Center of Desease
Contiol.

Wéhrend sich in den USA immer mehr
Menschen von der Qualmerei befreien und
Nichtraucher Im Kommen sind, stagniert
hierzulande der Zigarettenverbrauch lediglich.
In der Bundesrepubiik rechnet man jahrlich mit
140 -00C Todesfallen, die durch Rauchen
hervorgerufen worden sind.

Wahrend 1984 fir das Rauchen (ber 305
Millionen Mark an Werbung ausgegeben
wurden, hat die Bundeszentrale fir
gesundhgiiliche Aufklarung gerade 1,8
Millionen Mark um Uber die Gefahren durch
das Rauchen zu informieren.

Schweden: Amalgam gefahrlich

(dg) Schwere Nebenwirkungen von Amalgam,
das t0r Zahnfollungen verwendet wird, hat eine
Expertengruppe festgestslit, die den Stoff im
Aufirag der Schwedischen Sozialbehérde
untersuchte. Die Experten, hauptsichlich
Neurologen und Zahn#rzte, konnten einen
dautlichen Zusammenhang zwischen der
Anzahl von Amalgamiiliungen und dem
Quecksilbergenalt in Gshirn und Nieren
erkennen. Nach einer Zahnflllung mit
Amalgam lasse sich mehrere Tage lang Queck-
silber im Urin nachweisen. Zur besondersn
Vorsicht rat die Forschungsgruppe vor allem
Schwangeren, da das Quecksiiber Uber den
Mutterkuchen in das Blut des Kindes gerate,
und stillenden Frauen, da das Quecksilber in
die Muttermilch Ubergehe. Die’ Schwedische
Sozialbehdrde lshnte gleichwohl ein sofortiges
Verbot f0r Amalgam ab. Alternativrnaterialien
seien noch nicht gut genug, um Amalgam zu
ersetzen, kommentierte der Chef der
Dentalbehdrde, Hans Sundberg.

KURZ NOTIERT

Herzinfaﬂ(t:
Autogenes Training schiitzt

Zahlreiche Studien haben ge-
zeigt, daf Aggressivitat, Ehrgeiz,
Feindseligkeit und mangelnde
Anpassungsféhigkeit haufig mit
Herzkrankheiten bis hin zum
Herzinfarkt einhergehen. Nun
zeigte sich in einem achtmonati-
gen Versuch mit Infarktpatien-
ten, da} autogenes Training
diese Verhaltensweisen erheb-
lich in positiver Weise beein-
flussen kann.

Nach Dr. L. Simma, Uster-
reich, verhilft autogenes Trai-
ning offensichtlich den Patienten
zu besserer Einsicht in ihre
Krankheit und ihr Verhalten, was
sie wiederum dazu befahigt,
sich gelassener und ungezwun-
gener zu geben. Auch die In-
farktpatienten beurteilten das
Training sehr positiv. Sechs fan-
den, es habe ihnen seelisch ge-
holfen, vier bescheinigten ihm
zusatzlich Nutzen fur ihr kérper-
liches Befinden. Auffaliend war
auferdem, daB das fir Infarkt-
patienten typische Karriere-
denken ebenfalls abnahm.

Homb‘opathische Heilkunst
Viele Menschen schatzen die
Homdopathie, nur wenige wis-
sen, daf der Begriinder Hahne-
mann — im Gegensatz zur Tier-
versuchs-Betriebsamkeit unserer
Tage ~ die Arzneien in starke-
rer Dosis an sich selbst erprobte
und an Hand der dabei beob-
achteten Symptome erfuhr, bei
welchen Beschwerden sich
dann die Heilmittel in homéopa-
thischer Verdinnungs-Potenz als
wirksam erweisen wirden. Das
Grundlagenwerk van Samuel

Hahnemann ,Organon der
Heilkunst” ist nun durch den Na-
rayana Verlag, D-7859 Blansin-
gen, in Faksimiledruck herausge-
kommen und bietet so jedem
Freund der Hom&opathie die
Méglichkeit, sich aus erster
Hand Gber diese Therapie zu
informieren.

Demeter-Bister

Gehdrt & gelesen: BEemer-
kenswertes, Bedenkenswer-
tes, Positives, Negatives, Rat-

sames, Heilsames ...

0b Mozart, Beethoven
oder Beat:

Musik verringert Magenszure

Wer einen leicht reizbaren
Magen hat und haufig unter
Sodbrennen leidet, sollte viel
Musik héren. Denn Musik kann
die Produktion von Magensaure
verringern. Das berichtete jetzt
der Erlanger Professor Ludwig
Demling in einer medizinischen
Fachzeitschrift. Dabei sei es
gleichgultig, ob Mozart, Beetho-
ven oder Beat gehért werde,
meint der Wissenschaftler.

Die magenfreundliche Wir-
kung von Musik beruhe wahr-
scheinlich auf einer Vermehrung
der Endorphin-Hormone im Ge-
hirn. Diese JFrohlichmacher”,
wie Demling sie nennt, hemmen
die Bildung von Magenséaure,
machen munter und beugen
héufig auch seelischen Depres-
sionen vor.

'Zukunftsmusik:

Feldanbau von Brennesseln
Der Brennesselanbau bietet
fir die Landwirtschaft eine Alter-
native. Brennesseln gehéren zu
den besten Heilpflanzen. Alle ih-

re Teile, von der Wurzel Gber
Stengel und Blatter bis zu den
Bliten sind verwendbar und
heilkraftig. Zwar kann man sich
bisher neben Getreide- und
Zuckerribenfeldern kaum solche
mit Brennesseln vorstellen, doch
werden in der Zukunft Landwirte
auf diese Kultur ausweichen.
Dies sagte Ernst Maeder, Leiter
der kantonalen Zentralstelle for
Gemiseanbau, Grangeneuve/
Schweiz, auf einer Tagung

NATUR & HEILEN 3/87



I amnesty Postfach 170229
international 5300 Bonn 1

amnesty international Arbeitskreis Medizin - Psychologie

Seit Mérz 1979 arbeiten Angehérige der medizinischen und psychologischen Berufe im Arbeitskreis von
amnesty international, um sich gemeinsam fur folgende Ziele einzusetzen:

® Proteste gegen unmenschliche Behandlung von politi- ® Kontakt zu Berufsverbdnden und Fachzeitschriften hin-
schen Gefangenen, gegen Folter und willklrliche Ver- sichtlich Gefangenenhilfe.
haftung Unschuldiger,

® Vermittiung von medizinischer und psychotherapeuti- . " . . . " .
scher Hilfe fur psychisch und physisch geschédigte Sie kdnnen m'tarbe'tem Sie kénnen helfen:

politische Fliichtlinge, ® durch Teilnahme an den Brief- und Telegrammaktionen,

® Unterstiitzung von verfolgten Kolleginnen und Kollegen durch die Mithilfe bei unserer Aufkldrungsarbeit,
besonders dann, wenn sie — ihrem Gewissen folgend ) ) . . i L.
— sich weigerten, an Folterungen teilzunehmen, ® durch aktive Mitarbeitim Arbeitskreis und die Ubernah-

® Aufklarung Uber den MiBbrauch der heilenden Berufe me besonderer Aufgaben,

der Medizin und Psychologie zu politischen Zwecken, ® durch die finanzielle Unterstiitzung unserer Arbeit.

Der Oko-Volksentscheid

Immer mehr Menschen haben es satt, als Endlager fiir Umwelt-
gifte herzuhalten. Sie lesen das C')KO-TEST-MTagazinv Dort steht
belspielsweise, welche Gemiisesafte nitratarm sind, wieviel
Becquerels die Milch hat oder welche Sprays umweltfreundli-
ches Treibgas enthalten. OKOTEST-Leser greifen zu gesunden
Produkten und lassen die bedenklichen im Regal. Beidieser
Art Volksabstimmung ist schon mancher Hersteller weich ge-
worden. Wollen Sie ¢kologisch mitentscheiden? Das OKO-
TEST-Magazin informiert Sie gern. Monat fiir Monal. Das Ein-
zetheft am Kiosk kostel nur 4 DM, Zwall Hefle sind i Jahres-
abonnement fur nur 44 DM erhaltlich. Fordern Sie ein kostenlo-
ses Probehelt an, oder abonnieren Sie gleich beim OKO-TEST.
Verlag.
Andas OKO-TEST-Magazin, Schwanthaler Strafie 59
6000 Frankfurt 70

Bitte ankreuzen: ’
[.1Ich mochte en kostenloses Probeheft des

OKOTEST-Magazins
{1 Ich méchte das OKO-TES’FMagazm abonmeren

Name

Straie

PLZ/ Wohnort




C==—ammmR. Herbert Stiller

DIE HERILOSE u’ Em' 's""‘é' Di_e herzlose
WISSENSCHAFT Wissenschaft

Ein offenes und konsequentes
medizinisches Werk des mutigen
Arztes und Psychotherapeuten
Dr. med. Herbert Stiller.

Fur Verstandnis, Menschlichkeit
L= und eine echte Kunst des Heilens.

s 192 S, Sonderpreis geb. DM 15,—

Aus Arzten wurden Gesundheitstechniker, aus Heilern und
Heilstatten eine seelenlose Apparatemedizin und Fabriken, die
sich stolz GroBkliniken nennen. Und echte Heilmittel ersetzte
die Schuimedizin durch aggressive chemische Substanzen, die
Krankheitssymptome zudecken und an andere Stellen drangen
mit der haufigen Folge von chronischen Leiden und Organsché-
den. Fast alle Arzte machen bei diesem Gaukelspiel mit. Und wir,
Patienten und (noch) Gesunde, zahlen sogar dafiir, da8 uns
Krankheiten auf Rezept verordnet werden.

Motto des Buches: ,Man hatte sich auf die ldee verlassen,
dafl niemand es wagen wiirde, beriihmte, von einer gro3en
llusion umgebene Manner anzugreifen. Solche Schwachen
habe ich nicht gekannt. Vielmehr habe ich nur mein Augen-
merk auf die Wahrheit in der Welt gerichtet, und ich habe sie
auch gesagt.” SAINT JUSTE

Der perfekte Patient

.Der perfekte Paticnt der Gegenwart
ist der Kranke, der sich als Subjekt
aufgibt, um ein williges Objekt
der modernen Wissenschaft zu werden.

Der perfekte Patient
bringt mit den Resten des Vertrauens,
um die ihn die Presse noch nicht gebracht hat,
den Glauben an die medizinische Technik mit.
Mit der Nichternheit des modernen Mcenschen
sicht er den Arzt als Gesundheitsmonteur
und erwartct von ihm,
daB ¢r den Schaden lokalisiert und behebt.
Wail er gewohnt ist, daB der Automonteur
mit cin paar Handgriffen den Ort des Schadens findet,
schlieBt er aus der Umstindlichkeit,
mit der sich cin Arzt der Krankheitsgeschichte annimmi,
berens auf geringe diagnostische Fahigkeiten
oder mangethafte instrumentelle Einrichtungen.
Tatsiichlich mehren sich die Kranken. dic cine
grindliche Befragung und manuclle Untersuchung
als cine altmodische Zumutung empfinden.
Der perfekte Patient .
wiirde mitleidig licheln, wenn man thm sagte,
daB in dem Wort Behandlung' das Handauflegen® steckt,
5 das alte, alier Ratio und Technik J
entrickte Geheimnis der Heilung,

Ich bin Menschen begegnet,
die sich scit Monaten
in den Prifstiinden der modernen Kliniken befanden.
Sic hatten durch Schmerzen, Anfille und Angst
thre Daseinsfreude verloren.
Niemand hatte thnen helfen kdnnen.

Doch iiber thre schon vom Tod gezeichneten Gesichter
spielte dic gliickliche Verwunderung dariber,
welche wunderbaren Instrumente und Testmethoden
die moderne Medizin heute einzusetzen vermag.™

DR. MED. THOMAS REGAU

Au 1 Berbent Stilier L Die herzlose Wissenschaft,
Hirthammer Vertag, Miinchen.

Angstabbau bei Schiilern

durch Entspannung

Line Uberpriifung der Maglichkeit des Angstabbaus

bei verhaltensauffalhgen Schiilern durch Anwen-
ung der uskelentspannung

Von Dipl.-Psych. Joachim Heinzel. VI, 111 Seiten.

1987. Kart. DM 19—. 10394 Mark o L sl

Angesichts der weiten Verbreitung von Angsten
bei Schiilern, deren negative Auswirkungen zu-
ndchst ausfiihrlich geschildert werder, ist es drin-
gend erforderlich, MaBnahmen zu treffen, welche
dem Aufkommen entsprechender Angste entge-
genwirken, ohne dabei deren Realisierungschan-
cen angesichts der tatsdchlichen Moglichkeiten
des heutigen Schulalltags aufler acht zu lassen. Da
Entspannung und Entkrampfung der schulischen
Atmosphire einen wichtigen Schritt in diese Rich-
tung bedeuten, gibt das Buch eine praktische An-
leitung zur Durchfihrung einer Entspan-
nungstechnik und berpriift mit wissenschaftli-
chen Methoden, wie weit sich alleine durch das Er-
lernen eines solchen Entspannungsverfahrens
Angste bei Schillern abbauen lassen. Zusitzlich
werden jedoch andere, bzw. weitergehende Vor-
schldge gemacht, die helfen kénnten, den ,Bereich
Schule” weiter zu entkrampfen, da Lehren und
Lemen fiir die einzelnen Beteiligten nicht unver-
meidliche Biirde sein, sondern Spall machen sol-
len.

Inhalt (gekiirzt): Angste bei Schiilern und ihre Foi-
gen - Zum Begriff ,,Angst” und zur Verbreitung
von Angsten bei Schiilern - Mégliche Folgen von
Angsten und mangelnde Beriicksichtigung bei
péadagogisch-therapeutischen Modellen - Die Pro-
gressive Muskelentspannung als mégliche Hilfe
zum Abbau von Angsten ~ Zur Wirkung verschie-
dener Entspannungsverfahren - Die Progressive
Muskelentspannung und ihre besondere Bedeu-
tung im Rahmen der Angsttherapie - Die prakti-
sche Durchfithrung der Progressiven Muskelent-
spannung - Angstabbau durch Progressive Mus-
kelentspannung im Vergleich zu weitergehenden
therapeutischen MaBinahmen - Angstabbau bei
Schiilern durch Progressive Muskelentspannung -
Angstabbau bei Schiilern durch weitergehende
therapeutische MaBnahmen - Praxisorientierte
Vorschldge zum Angstabbau bei Schiilern.
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Dietmar Ohm: Entspannungstraining und Hypnose bei Patienten mit koronarer
Herzkrankheit in der stationdren Rehabilitation
1987, 225 S., DM 42,--, Regensburqg, Roderer Verlag

Gegenstand des vorliegenden Buches ist die Entwicklung und empirische Uberprii-
fung eines Programmes fiir das Entspannunastraining bei Patienten mit koronaren
Herzkrankheiten und Herzinfarkten in der stationiren Rehabilitation.

Zundchst werden die psychosozialen Zusammenhdnge der koronaren Herzkrankheit
diskutiert und empirische Ergebnisse zu den folgenden Konstrukten daraestellt:

1) Typ - A - Verhaltensmuster,
2) Kontrolliiberzeugungen,
3) psychosozialer StreB.

AuBerdem werden die psychologischen Interventionsméglichkeiten diskutiert. An-
schlieBend wird iiber die Entwicklung eines Programmes berichtet, das die Methoden
der progressiven Relaxation und des autogenen Trainings kombiniert. Zusitzlich
wird dariiber hinausgehende besondere psychologische Behandlung durch Einzelbera-
tung und Hypnose bei Koronarpatienten mit hoch internalen Kontrolliberzeugunaen
dargestellt.

Die empirische Uberpriifung der Programme wurde in einer Ldngsschnittstudie an ins-
gesamt 420 Koronarpatienten in der stationiren Rehabilitation vorgenommen, Die
Ergebnisse werden auf dem Hintergrund der vorliegenden Literatur diskutiert und
auf ihre Relevanz fiir die psychotherapeutische Behandlung von Koronarpatienten

In der stationdren kardiologischen Rehabilitation {iberpriift.

Das Buch gibt Rehabilitationsfachleuten einen detaillierten Eindruck von Ent-
spannungsmdglichkeiten in der stationdren Rehabilitation.

Berichtband: NDer Psy-chologe in der Rehabilitationsklinik
Herausgegeben vom VDR, Frankfurt, 1988.
Zu beziehen Ulber DP H. Vogel, E.-BrauB-Weg 1, 3280 Bad Pyrmont

Dieser Sammelband gibt die Vortrdae und Diskussionen wieder, die bei der Taqung
1987 des Arbeitskreises Klinische Psychologen in Reha-Einrichtungen gehalten
wurden. Der Themenbogen der Taqung war recht weit gespannt und reichte von der
Beschreibung von Aufgabengebieten iiber Interdisziplindre Zusammenarbeit und
fachspezifische Kompetenzen bis zu den Erfolgen Klinisch-psycholoaischer Titig-
keiten.

Zu Aufgabenbereichen des Psychologen aus der Sicht der Rentenversicherungstriger
sprachen DP H.-D. Kijanski und B. Kulik. Aus klinischer Sicht berichteten R.
Doubrawa und H. Halbensteiner. Spezielle BehandlungsmaBnahmen bei Herzpatienten
schilderten K. Franke und H. Brenner. Letzterer stellte die Evaluation der
therapeutischen Tatigkeiten in den Vordergrund.

Auch die arbeits- und tarifrechtliche Situation der Diplom-Psychologen wurde in
einem Referat von H. Groos behandelt, sodaB der Band einen quten (berblick iiber
den gegenwdrtigen Standort der Klinischen Psychologen in Reha-Einrichtungen und
uber ihre Tdtickeiten qibt.
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Auch eine Rezension: Instant-Therapie - Die "Pille zum Anhéren" ist dal

Da haben Sie nun schon 'tief und fest geschlafen' und denken scfort am Morgen an das
'Durchstrahlen Ihres ganzen Kdrpers durch die Wirme Ihres Sonnengeflechts, fiihlen
sich geborgen wie ein Kind im SchoB der Mutter', die sich einschmeichelt durch die
wohlige tiefe Stimme des Mediziners Dr. S., der verheiRt: 'Ihr rechter Arm wird
immer schwerer und schwerer, miider'. Diese "auditive Arznei", so der Beipackzettel
des dazugehdrigen Pharma-Sponsors, ist Bestandteil der Weiterhin dazugehdrenden Ben-
zodiazepin-Therapie, die besonders den "unerfahrenen Patienten" anspricht - den "Ben-
zodiazepin-unerfahrenen Patienten" wohlgemerkt.

Die Dosierung von 3x 5 mg Buspironhydrochlorid soll angezeigt sein bei Leitsymptomen
wie "Angst, Erregung, innerer Unruhe und Spannungszustinden", und bei dem diagno-
stizierten Leidensdruck kann der Patient sicher auch die Toncassette zum "Vorzugs-
preis von DM 21,95" berappen - denn der Doktor "S. sieht sidmtliche Programme, die
sich bisher auf dem Markt befinden, als unbefriedigend an, da sich bei ihnen der Er-
folg erst nach wochenlangem Uben einstellte". Die Verbindung von Musik (Vivaldi/Mo-
zart), Yoga-zwanghafter Atemtechnik 8-4-8-4 (aus Superlearning) und (hetero-direk-
tiven) Suggestionen, die als 'Wort' bescheiden umschrieben sind, verheiBen Kommerz
und Abhdngigkeit: die "Pille zum Anhoren" (so der Beipackzettel) ist da.

So werden sdmtliche klinischen und psychotherapeutischen Regeln der Entspannungs-
therapie miBachtet: "... nur meine (d. h.: Dr. S.) Stimme und die Musik sind noch

zu hdren ... nichts sonst ... alles andere ist ohne Bedeutung ... Sie befinden sich
jetzt in einem Zustand, in dem sich Ihr ganzes Nervensystem wunderbar (sic{) erholen
und regenerieren kann. Ihr Nervensystem kann sich wunderbar mit Energie aufladen.
Ihr Kdrper 138dt sich mit Energie auf ..." usw.

Besonders problematisch wird's dann dort, wenn man sich ein Hochgebirge vorstellen
soll mit "schneebedeckten Gipfeln, die das Licht der aufgehenden Sonne reflektieren™
- angeblich ein "Bild erhabener Ruhe und Majestdt". Was wird da nicht alles auf
einmal in einer einzigen Metapher zu vermitteln gesucht ...? "Stellen Sie sich vor,
Sie wdren ein Berg, hther als die anderen, Sie iiberragen alle anderen Berge" (nur
die?), "Sie sind der griBte Berg ..., aber Sie sind kein gewdhnlicher Berg" (klar,
Narzif 14dBt griiBen), "Sie sind ein Vulkan ... So, wie im Inneren eines Yulkans Lava
kocht, so sind Sie aufgefiillt mit Energie ..,"

Der Autor, Arzt fir Neurologie und Psychiatrie, hat bei diesem Projekt einige (wenn-
gleich nicht alle) mdglichen Register grandioser und regressiver Techniken gezogen,
die in der klassisch-orthodoxen Hypnosepraxis der 40er und 50er Jahre mehr oder
weniger 'in' waren. Was hieran 'Arznei' sein soll, blieb mir als Rezensent verborgen;
aber vielleicht lag es auch daran, daB ich mit dem Anhdren allein nicht an das dazu-
gehdrige Medikament erinnert wurde - Helmut B. hatte es nicht mitgeschickt! Diese
Firsorge wiinsche ich auch den potentiellen Patienten, die fiir diese Kombibehandlung
nicht nur nicht in Frage kommen - sondern denen ihr Arzt sagt: "Sie sind kein Berg...,
kein Vulkan ..., sind nicht angefiillt mit Lava ... Sie kénnen lernen bei Trainern

des AT & PR-AK ..."

Dipl.-Psych. Matthias S. Hartmann
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Psychologischer Arbeitskreis fir

Autogenes Training & Progressive Relaxation

Die Forthildung

Schriftliche Anmeldungen bitte bis 4 Wochen vor Kursheginn. Kursqge-
bithren bitte als Verrechnunagsscheck der Anmeldung beilegen. Falls
ein Kurs nicht zustande kommt, wird der Scheck zuriickgesandt. Bei
Ricktritt findet Kostenerstattung nur statt, wenn der Platz wieder
besetzt werden kann.

DP Helmut Brenner: Progressive Relaxation

Didaktik und Selbsterfahrung der Progressiven Relaxation. 10 Stunden in Bad Salz-
uflen vom 29.-30.10.1988. Teilnahmegebiihr 150,-- DM. Anmeldunag bei DP H. Brenner,
Klinik Lipperland, 4902 Bad Salzuflen.

DP Eckard Nass: Supervision fiir AT-Kursleiter

Im Schutz der Supervision konnen die Teillnehmer Erfahrungen und Schwierigkeiten
bei der Vermittluna des AT austauschen, sowie in Rollenspielen und kollegialer
Anleitung neue Wege erproben. Es besteht ferner die Mdaglichkeit der Supervision
von Video- und Tonbandmitschnitten. 10 Stunden in Brunsbiittel vom 05.11.-06.11.
1988, Teilnahmegebiihr: 150,-- DM. Anmeldung bei DP E. Nass, Kooastr. 96, 2212
Brunsbiittel.

DP Marianne Trappe: Autogenes Training fiir Kursleiter - Grundstufe

Didaktik und Selbsterfahrung der Grundstufe des Autogenen Trainings. 10 Stunden
in Minster vom 12.-13.11.1988. Teilnahmeaehiihr 150,-- DM. Anmelduna bei DP
Marianne Trappe, Nachtigallengrund, 4405 Nottuln b. Minster.

DP Matthias Hartmann: Visualisieruna/Mental Imagery

Visualisierungsiibungen in der Arbeit mit chronisch Kranken, besonders Krebs-
kranken. 10 Stunden in GroR-Zimmern vom 12.-13.11.1988. Teilnahmeagebithr 180,--
DM. Anmeldung bei DP M. Hartmann, Schillerstr. 21, 6112 GroB-Zimmern.

DP Dr. Rainer Doubrawa: Autogenes Training - Fortgeschrittenenstufe

Methodik und Didaktik der Fortaeschrittenenstufe des Autoaenen Trainings.
10 Stunden in Bad Hersfeld vom 19.-20.11.1988, Teilnahmegebiihr 150,-- DM,
Anmeldung bei DP Dr. R. Doubrawa, Klinik am Hainberqg, 6430 Bad Hersfeld.

DP Eckard Nass: Selbsterfahrung flir Psychotherapeuten

In der geschiitzten Atmosphdre der personenzentrierten Grundhaltung konnen die
Teilnehmer mit Methoden aus FOCUSING und HAMOKI Zugang zu ihrem Charakter-
prozess finden und emotionale und muskuldre Barrieren ein Stiick schmelzen
lassen, wo sie nicht mehr benttiat werden. 10 Stunden in Brunsbiittel vom 19.-20.
11.1988. Teilnahmegebiihr: 150,-- DM. Anmeldung bei DP Eckard Nass, Koogstr. 96,
2212 Brunsbiittel.

DP Helmut Brenner: Autogenes Training - Oberstufe

Selbsterfahrung und Didaktik der Oberstufe des Autogenen Trainings. Aufbaukurs;
Oberstufenkenntnisse sind erwiinscht, aber nicht Voraussetzung. 10 Stunden in
Bad Salzuflen vom 26.-27.11.1988. Teilnahmeqgebiihr 150.-- DM, Anmeldung bei DP H.
Brenner, Klinik Lipperland, 4902 Bad Salzuflen.
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DP Isolde Raudszus-Nothdurfter: Autogenes Trainina mit Kindern :
Gruopen- und Einzelerfahrungen mit Autogenem Training bel Kindern ab 8 Jahren.
Anwendung des klassischen AT bzw. Einbindung in Phantasiegeschichten. Indikation,
Rolle der Eltern, Gestaltung der Sitzungen. 10 Stunden in HaBloch/Pfalz vom
03.-04.12.1988. Teilnahmegebiihr 150,-- DM. Anmeldung bei DP I. Raudszus-
Nothdurfter, Heinrich-Brauch-Str. 18, 6733 HaRloch/Pfalz. .

DP Matthias Hartmann: Autogenes Training - Oberstufe
Selbsterfahrung und Didaktik der Oberstufe des Autogenen Trainings. 10 Stunden
in GroR-Zimmern vom 10.-11.12.1988. Teilnahmegebiihr 150,-- DM. Anmeldunag bei
DP M. Hartmann, Schillerstr. 21, 6112 GroB-Zimmern.

Tagunasvorankiindiqung

Entspannungstheraniewoche
Sylt 28.04.-05.05.1989

Liebe Kolleainnen und Kollegen,

die ndchste Entspannunastherapiewoche findet wieder in der Akademie am Meer,
In Klappholttal/Sylt vom 28.04. (abends) - 05.05.1989 (mittaas) statt.

Wer einen Vortrag oder Workshop anhieten méchte, melde sich bitte umagehend
mit einer Kurzbeschreibung (abstract). ‘

Das Vortrags- und Workshopprogramm wird folaende Themen beinhalten:

Autogenen Training: Grundstufe, Fortgeschrittenenstufe, Oberstufe, AT mit
Kindern, AT mit Senioren, Supervision

Proaressive Relaxation: Einfithrung, Fortgeschrittenenstufe, Desensibilisierung,
Supervision

~ Hyonose noRoseE
rogs | I——
Imaainationstechniken e
Focusing

Kérpersensibilisierung

Atemschulunag

r
. . | | ;
Tanztherapie i . o

AK-Mitgliedern senden wir das Programm nach Fertiastellung im Dezember/
Januar unaufgefordert zy. Nichtmitalieder kénnen es bei DP H. Brenner,
Paulinenstr. 20, 4902 BRad Salzuflen 1 anfordern.
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