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Das Autogene Training - Eine wichtige Komponente der Psychotherapie

Psicologo Dottore Raffaele Cavaliere, Ladispoli/Rom

In den letzten Jahren hat es sich als notwendlg herausgestellt daB zur LOsung
psychoneurotischer Probleme unserer Klienten, die oft von kérperlichen Beschwer-
den begleitet werden, nicht nur die psychlschen, sondern auch die somatischen
Aspekte zu behandeln sind. Eine multidimensionale Therapie (Bazzi, 1980) gibt dem
Klienten die Mdglichkeit, sein Leben in allen Bereichen zu reorganisieren. Im Be-
reich dieser Definition ermogllcht die "zweigleisige Therapie", das heiBt die Kom-
bination der Psychotherapie mit einem ProzeB der Erforschung des Korpers in seiner

Gesamtheit dem Klienten, eine Harmonie zwischen Korper und Geist zu schaffen.
~Ich mochte die Kombination der "Klientenzentrierten Therapie" von Carl Rogers (1951)

und des "Autogenen Training" von J. H. Schultz (1932) vorstellen. Beide Techniken
sind nondirektiv und erlauben somit dem Klienten, nicht nur die therapeutischen Pro-
zesse mitzuverfolgen, sondern auch die bendtigte Zeit fiir.die Wandlungen und die
Selbsterkenntnis mitzubestimmen. Die Klienten bestimmen auch die Dauer der Genesung
und der Reallsxerung ihres LebensprOJektes.

Nun mochte ich kurz die Eigenschaften der Rogers-Therapie ansprechen, damit Sie ver-
stehen konnen, weshalb ich das Autogene Training mit ihr kombiniert habe. Einer der
wichtigsten Ges1chtspunkte der Integration der beiden Techniken ist die relative

‘Kiirze des geplanten Genesunqsprozesses. In Rogers Einzeltherapie bendtigt man durch-

schnittlich 18-24 Gesprdche, um einen GroBteil der psychoneurotischen Probleme zu

~losen. Vorausgesetzt, daB der Helfer mindestens 2 von den 3 fiir notwendig gehaltenen

Eigenschaften aufweist: einfihlendes Verstehen, Respekt fir den Gesprdchspartner und
Authentitdt, in einem mittel bzw. hohen Maf (Tausch 1979).

Das foérderliche, akzeptierende und beschiitzende Klima, das sich wihrend der Psycho-

‘therapie bildet, ermdglicht dem Gesprdchspartner (Klienten) das fassadenfreie Er-

leben der menschlichen Wdrme und Achtung in der zwischenmenschlichen Beziehung zu er- -
fahren. Diese Atmosphdre verstdrkt das Vertrauen in sich und ermdglicht eine stufen- .
weise freiere Entfaltung der Personlichkeit. Der Klient &ffnet sich immer mehr wdh-
rend der Gesprdche und seine Selbstauseinandersetzung ermdglicht ihm einen tiefen
Einblick in sein inneres Leben. Das BewuBt-Werden der psychischen Prozesse ermdg-
licht dem Klienten, in einer weniger belasteten Weise seine Empfindungen, Gefiihle,
psychischen Probleme, Elnstellungen und Verhaltenswe1sen zu duBern (Rudolph, Langer,

“Tausch, 1980). v
‘Eine vertrauensvolle Atmosphare ermbglicht'das Wiedererleben der Emotionen, Sensa-

tionen und Erfahrungen, die das psychosomatische Gleichgewicht beeinfluBt hatten.

" Der Klient hat somit die Gelegenheit, in einer konfliktdrmeren Situation seine

positiven oder negativen Gefiihle und Erfahrungen zuzulassen, ohne sich zu verstek-

“ken, ohne irgendwelche Rollen zu spielen und ohne Verteidigungshaltungen sich und

anderen gegeniliber aufzubauen. Dies ermdglicht die Wiedererlangung des "personlichen
Potentials", d. h. der Fdhigkeit, selbst zu entscheiden in der vollen Ubereinstim-
mung mit den persénlichen Interessen. Diese kritische Fdhigkeit trdgt dazu bei, sich
zum Teil von den gesellschaftlichen, kulturellen und erzieherischen Konditionierungen
zu lésen bzw. unabhdngig von ihnen zu werden (Rogers, 1978). Mehr auf sich zentriert
zu sein,.seinen Bediirfnissen gegeniiber kongruenter zu sein, fordert die aktive Be-
teiliqung am Leben. .

Klienten, die keinen Nutzen aus der Einzeltherapie erfahren, konnen durch die Viel-
zahl der Stimulierungen in der Gruppe zum persdnlichen Wachsen angeregt werden. Wie

auch in der Autogenen Trainingsgruppe, in der die Anregungen zum Lernen groBer sein
kénnen, so geschieht es auch in den "Encounter-Gruppen® (Rogers, 1976). In dem Augen-
blick, in dem man ein sicheres, vertrauensvolles, von gegenseitigem Respekt gekenn-
zeichnetes psychologisches Klima schafft, wird es dem Einzelnen ermdglicht, allmdhlich

freier zu werden und sich so zu geben, wie er wirklich ist. Jedes Gruppenmitglied ent-
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faltet sich in einer Richtung, die ihm erlaubt, sich in seiner Gesamtheit mehr zu
akzeptieren, seelisch und kérperlich. Die Psychotherapie, speziell die Gruppenthera-
pie, bietet die Mdglichkeit, Echtheit und Kongruenz sich selbst und anderen gegen-
Uber unmittelbar zu erfahren. Eine bewufite Wahrnehmung der Dynamiken und deren Aus-
wirkungen auf sich und den anderen Gruppenteilnehmer, kdnnen vorurteilsfrei erlebt

-werden. Wenn es der Person gelingt,eventuelle Inhibitionen, welche aus der Gruppen-

dynamik entstehen kdnnen, zu Uberwinden, so kann sie erlernen, besser auf sich und
andere einzugehen. Damit wird eine bessere Kommunikationsbasis geschaffen, aus der
neue Ideen, neue Konzepte und neue Einstellungen entspringen kénnen. Die Selbstwahr-
nebmung wdhrend den Begegnungen verstdrkt ihre Sicherheit, ihr BewuBtsein und erleich-

~ tert die Akzeptierung der eigenen Grenzen und Méglichkeiten. Die Wahrnehmung der

eigenen Empfindungen und Emotionen in einem protektiven Klima hilft, die Ruhe und
innere Ausgeglichenheit wiederherzustellen. Dieses "innere Gleichgewicht" wirkt sich
kurzfristig oder iber lédngere Zeit hinweg positiv auf die zwischenmenschlichen Bezie-
hungen mit dem Partner, Familienangehdrigen, Freunden, Kollegen etc. aus (Westermann,
Schwab, Tausch, 1983). :

Ergdnzend gibt es in der Praxis Indikationen zur noch stérkeren Betonung der Korper-
dimension. Oft wird dem Klienten nach einer erfolgreichen Psychotherapie empfohlen,
eine kdrperliche Aktivitdt zu beginnen, damit er seinen Kérper konkreter wahrnehmen
lernt (Tausch/Tausch, 1985). Die Entdeckung der Dimension Leib, die Uberwindung der
Korper-Geisttrennung, die wiedergefunderie Harmonie und Integritit kdnnen einen exis-

tentiellen Stellenwert einnehmen, welcher {iber den Heilungs- und Reorganisationspro-

zeB hinauswirken kann (Giorda, 1979).

Dem Menschen in der modernen-technologischen Geselischaft ist es unméglich geworden,
sich den schnellen Anderungen seiner Zeit anzupassen und er wird somit Beute seiner
eigenen Kreation. Das Autogene Training kann eine Unterbrechung dieses Teufelskreises
darstellen: einen Augenblick abschalten, Luft holen, Konzentration auf sich seibst,
die eigene Identitdt erleben. Die angenchmen Empfindungen des Kérpers wahrnehmen, die
durch die eigene Konzentration entstanden sind; ist das vielleicht nur eine Technik -
oder eine komplementdre Technik zur Psychotherapie? Sicherlich ist es ein unabding-
bares Element in der Psychotherapie! Die Wiedererlangung des "KdrperbewuBtseins®

(Ken Dychtwald, 1981) ist ein unentbehrliches Instrument in der Reorganisation des
Lebens, vor allem, wenn der Klient sich seiner psychischen Prozesse bewuRt geworden
ist. Die meisten meiner psychoneurotischen - Klienten befinden sich in einem Zustand
der Machtlosigkeit und Angst ihren Symptomen gegeniiber. Erstickungserscheinungen,
Herzbeschwerden, Kopfschmerzen, Magen-Darmbeschwerden und Atemnot, die plétzlich auf-
treten, zerstéren ihre Ausgeglichenheit. Dadurch werden sie immer mehr entmutigt, ihre
kérperlichen Beeintrdchtigungen {tberwinden zu konnen. Selbst Medikamente haben ihre
Wirkung verloren. Die Enttduschung, daB ihre psycho-physiologischen Probleme nicht mit
Hilfe des Arztes besiegt werden konnen und die unendlichen und unniitzen klinischen
Tests nichts bringen, fithren den Klienten immer mehr zur Uberzeugung, daR er nicht
mehr zu heilen ist. Nun mufl er eingestehen, daR seine psychosomatischen Probleme
iberwiegend auf seine Psyche zuriickzufithren sind; und dies ist sicherlich das groBte
Hindernis, das er iberwinden muB. Mit der Psychotherapie kénnen wir dem Klienten
helfen, seine Introspektion zu beginnen. Das A.T.hilft, die Angst und Machtlosigkeit
gegenilber den somatischen Beschwerden zu {iberwinden und 6ffnet fiir die Innenschau.

Um zur Entspannung und geistigen Ruhe zu gelangen, ist das allmdhliche Erlernen der
Korperkontrolle notwendig. Hierzu zdhlen das bewuBte Wahrnehmen der organischen
Funktionen, das Erleben der eigenen psychosomatischen Grenzen und das Uberwinden von
Widerstdnden. Diese Faktoren ermutigen den Klienten weiterhin, an sich zu arbeiten
und motivieren ihn zur Erlernung des A.T. (eventuell deuten diese positiven Erfahrun-
gen neue Lebensperspektiven an und fdérdern neue Lebensweisen). Das A.T. ermdglicht,
den eigenen Leib positiv zu erfahren, es reduziert die Konditionierung durch die
Symptome, die nicht mehr plétzlich auftreten und somit nicht negativ auf das Selbst-
wertgefiihl und die Selbstachtung einwirken. Der Teufelskreis, der sich durch die Aus-
sichtslosigkeit, keine L&sung zu finden, gebildet hat, wird unterbrochen. Die Sicher-

heit, den eigenen K&rper kontrollieren zu kénnen und die eigenen psychischen und
somatischen Dimensionen erschlossen zu haben, geben dem Klienten neue Hoffnung.
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Die eventuell darauffolgende Erkenntnis, daR alles, was wir bisher auBerhalb von

uns gesucht haben, doch in uns selbst ist, ist vielleicht die wichtigste aus dem
A.T. gewonnene Erkenntnis. In der Oberstufe des A.T. kann diese Erkenntnis ausgebaut
werden und dem Klienten ermdglichen, sich auch eine existentieile Perspektive zu
geben.

Psychoneurotische Probleme sind nicht nur durch vegetative Stdrungen gekennzeichnet.
Die psychologische Komponente der Angst oder der Depression lehren uns, daB unsere
Klienten sich in einem Zustand der schwachen Willensbildung und Durchsetzungsvermo-
gen befinden. Es gelingt ihnen nicht, ihre Gedanken anzuhalten oder zu kontrollieren:
Unaufmerksamkeit, Zerstreutheit, Konzentrationsschwichen sind die Folgen. In der
Typologie des Neurotikers ist die Tendenz vorhanden, alles im Leben kontrollieren

zu wollen. Doch aus diesem Bediirfnis heraus entsteht nur eine Rigiditdt, die den
Klienten in der freien Entfaltung seiner Gefithle, Erlebnisse und Kreativitit ein-
schrankt. Hier kommt uns das A.T. zur Hilfe. Um den Zustand der psycho-physiologischen
Ruhe zu erlangen, muB der Klient die Entspannungskontrolle erlernen, d.h. das Gegen-
teil von dem, was er den ganzen Tag Uber tut. Die Uberzeugung, daR seine starre Hal-
tung zur besseren Kontrolle seines Lebens niitzlich ist, wird nur umgestiirzt. Er kann
lernen, nicht um jeden Preis Srfolg zu haben und die Kontroile zu bewahren; er kann
lernen, frei fur neue Erfahrungen zu werden, sich einen Augenblick gehen zu lassen.
Nur wenn er diese Bedingungen erfiillt hat, dann findet er die Ruhe, inneren Frieden
und die angenehmen Sensationen eines Kdérpers, der mit sich selbst in Harmonie ist.
Das A.T. lehrt ihn, sich zu konzentrieren, ohne Forderungen zu stellen, ohne sich etwas
aufzuzwingen, ohne etwas erreichen zu wollen. Er darf sich gehen lassen, ohne seine
Umwelt »nd sich selbst zu kontrollieren. Dies bedeutet jedoch nicht, daB seine Gedanken
in die ruhelose Phantasie gleiten. Durch die Anleitung der passiven Konzentration
lernt der Klient, seine Gedanken zu ordnen und weiterzuentwickeln, Diese Lehrmethode
geht weit (ber die Moglichkeit hinaus, lediglich die Konzentration wieder zu erler-
nen und die Gedanken zielgerichtet zu ordnen. Dem Klienten wird eine natiirliche Wahr-
nehmung seiner Existenz und eine humanere Haltung ermdglicht. Daraus resultiert die
Erkenntnis, daB nicht alles kontrolliert werden braucht. Die kleinen Hindernisse, die
sich der Zielerreichung entgegenstellen, sind wichtige und niitzliche Flemente im Er-
fahrungsprozefl und fir das Verstdandnis der komplexen Phdnomene notwendig. Das ict
der tiefe Sinn des Geschehen-lassens. Das passive Denken und das Ereignen-lassen
lehren uns, uns selbst zu respektieren und unsere psycho-physiologischen Grenzen

zu erkennen. Zudem lehren sie uns, den Augenblick zu leben, das Hier und Jetzt. Auch
dies haben das A.T. und die klientenzentrierte Therapie gemeinsam: die Férderung der
gegenwdrtigen Erfahrung im "Hic et nunc", in der Freiheit, sich selbst zu sein.

Schon allein diese beiden Komponenten des A.T., d.h.: 1) Die Sicherheit, aus dem
Bewubtsein heraus potentiell den eigenen Leib kontrollieren zu kénnen, 2) die Fi-
higkeit zur Konzentration und Reorganisation der Gedanken, haben einen offensichtli-
chen therapeutischen Wert. Mit Hilfe des A.T. wird dem Klienten ein autonomer Ent-
wicklungsprozeB ermoglicht. Er erfihrt eine konsequente Verhaltensanderung, die durch
die Erfahrung, unabhdngig von anderen zu sein und sich selbst zu sein, geprdgt wird.

Ein anderes Bindeglied zwischen dem A.T. und der personenzentrierten Therapie kénnte
das Protokoll sein. Rogers (1976) stellte sich die Frage, ob es moglich sei, eine
humane Wissenschaft zu entwickeln, und mit subtilen und addquaten Methoden die Pro-
bleme und Dynamiker in der Psychotherapie festzustellen. Das Protokol!l konnte in
diesem Definitionsbereich als Selbstbewertungsbogen interpretiert werden, der in
seiner Subjektivitdt die objektive Wiedergabe der individuellen Erfahrung darstellt.
Der Respekt vor der Realitdt des Klienten ist fir uns Rogers-Therapeuten die wich-
tigste Garantie filir das einfithlende Verstehen und ist notwendig, um die Selbstsff-
nung und Kommunikation des Klienten zu f®rdern. Das Protokoll im weitesten Sinne wird
$O zur Beschreibung des Verhdltnisses Klient - LernprozeB und Klient - Psychotherapie.
Das Protokoil wird somit zur authentischen Darstellung , da nur der Klient in der
Lage ist, seine Erfahrungen zu beschreiben und zu bewerten:; ferner ist es nur inhm
moglich, seine realen Anderungen und Entwicklungen darzustellen. In jedem Falle
bietet es uns die Moglichkeit, direkt das Problem anzugehen. Auch im Protokoll werden
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durch das kontinuierliche Niederschreiben der Erlebnisse wdhrend des A.T. Marken
gesetzt, die nicht nur dem Erfolg oder MiBerfolg des Erlernens der Technik dienen,
sondern auch die Wandlungen wihrend des Lernprozesses festhalten (Huizinga, 1987).
Eine besondere prognostische Aussagekraft hat das Protokoll in der Art und Weise,
~wie es-geschrieben ist. Weitschweifige oder niichterne Beschreibungen kénnen die Vor-
hersage tber den Erfolg der Erlernung des A.T. erlauben (Bazzi, 1979). Die Kontrolle
der Dynamiken wdhrend des Lernprozesses hilft dem Klienten, Perstnlichkeitsziige her-
auszukristallisieren. Der Klient lernt allmdhlich, Vertrauen in sich selbst zu haben,
seine Entwicklung kritisch zu beobachten und seine Lern- und Aktionsfahigkeiten
besser einzuschdtzen. Die Uberlegungen, die durch das Protokoll angeregt werden,
helfen ihm, die Beziehungen zwischen den psychologischen Ursachen und den MiBRer-
folgen wdhrend der Ausiibung des A.T. zu erkennen. Der Klient entdeckt, daB seine
physiologischen Reaktionen keine dunklen Michte sind, die ihn pl&tzlich iberfallen,
sondern dann auftreten, wenn die psychischen Probleme unzureichend kontrolliert
werden. Diese Unterscheidungsfiahigkeit verstirkt positiv das Erlernen des A.T.; zu-
dem bestdtigt es den Klienten in der GewiBheit, selbst sein Unbehagen angehen zu
konnen. Das. Protokoll, im weitlaufigen Sinne, ist ein Notizheft, das zum Ordnen und
Kontrollieren aller Variablen, die im Spiel sind, ‘anregt; es fixiert die Reaktionen
und ihre Ursachen. Aus diesem Selbstverstindnis- und SelbsterkenntnisprozeR des
Klienten heraus entwickelt sich seine Selbstsicherheit; die Machtlosigkeit -und Angst
den Symptomen gegeniiber schwindet allmihlich.

Die RegelmédBigkeit und Fortdauer der autogenen Ubungen férdert die Reorganisierung

in einen selbstdisziplinierten Rahmen. Die RegelmdBigkeit und Kontinuitdt gibt

ihnen eine Hilfestellung, an sich selbst zu arbeiten, den Tag so zu organisieren,

- dafl Freirdume fiir-die eigenen Bediirfnisse bleiben. Auch nur wenige Minuten am Tag
konnen Freiheit und Unabhdngigkeit bedeuten und letzlich Selbstrespekt. Die Erfahrung,
Zeit nehmen zu missen, unterstreicht das BewuRtsein der Notwendigkeit, einen prio-

- ritdren Dialog zwischen Psyche und Kérper ‘aufzubauen, ohne sich Vorwiirfe zu machen,
daB man jemanden vernachldssigt oder Zeit verloren zu haben. Ferner hilft die Regel-
maBigkeit des Ubens, die biologische Uhr des Korpers positiv zu konditionieren. Die
biologische Uhr stellt sich darauf ein, den Korper fir die Entspannung vorzuprogrammie-
ren, es geschehen zu lassen und sich ausschlieRlich auf sich zu konzentrieren. Diese
positive Erfahrung verstirkt das neue Verhiltnis zwischen der Féhigkeit des Geistes,
sich mit dem Kérper zu harmonisieren und dem Kérper, der wihrend des Trainings ange-
nehme Sensationen vermittelt. Der Klient begreift, daB der Leib positiv antwortet
und das lLebensgefiihl wieder zunimmt. Der Korper, der bis zu diesem Augenblick als be-
drohlich, schmerzhaft oder besorgniserregend wahrgenommen wurde, erscheint nun als
Quelle von Zufriedenheit. : .

Ich méchte damit schlieBen, daB auch dieser Artikel, eklektisch und multidiszipli-
ndr, Uber Entspannung und Psychotherapie, nichts anderes erreichen mochte, als uns
und unseren Klienten dazu zu verhelfen, uns in allen unseren unterschiedlichen Rea-
litdten und Dimensionen zu erkennen. Aus diesem Wissen heraus sind wir verpflichtet,
unseren Klienten eine multidimensionale Therapie anzubieten. Die modernen Lebens-
bedingungen fordern eine umfassende Anpassungsfdhigkeit an die duBere Realitit. Bis
- jetzt hat der Mensch mit seiner unilateralen Gedankenwelt nur den Weg der Selbstzer-
storung eingeschlagen, es ist auch unsere Verantwortung - uns und unseren Klienten
gegeniiber - sich in Freiheit entfalten zu lassen, indem wir einige Moglichkeiten der
Selbsterkenntnis und Selbsterfahrung anbieten.

Die Kombination des A.T. und der klientenzentrierten,Psychotherapie bietet die Ga-
rantie, dem Klienten die notige Freiheit zu lassen. Beide Techniken sind Ausdruck
von maximaler Demokratie: bewuBt und verantwortlich fir sich selbst zu sein.

o Ich habe mich nur darauf beschrinkt , die phinomenologischen Dynamiken wdhrend der

Psychotherapie darzustellen. Beide Techniken sind vom Konzept und Ursprung her ver-
schieden, doch beide erreichen das gleiche Ziel durch Férderung eines autonomen
Lernprozesses beim Klienten. -

VYortrag bei der 4. Entspannungstherapiewoche Sylt 1989 am 29.04.1989,
Anschrift des Autors: Dott. Raffaele Cavaliere, Via Capri 7, I 00055 Ladispoli/Rom



-7 -

Literatur

1.) R. Giorda, T. Bazzi "I nuovi orizonti del Training Autogeno", Citta Nuova

2

3

4

.)
$)
)

Editrice, Roma, 1980.

C. R. Rogers "La Terapia Centrata sul Cliente",G. Martinelli Editore, Firenze,
1970, erste amerikanische Auflage 1951. S '

J. H. Schultz "Das Autogene‘Trainimg", G. Thieme Verlag, Stuttgart, 17. unver-
dnderte Auflage, 1982, Erstauflage 1932 :

R. Tausch, A. M. Tausch "Gesprdchspsychotherapie", G;'J. Hogrefe, Gottingen,
7. Auflage, 1979. S . : )

J. Rudolph, 1. Langer, R. Tausch "Priifung der psychischén Auswirkungen und
Bedingungen von personenzentrierter Einzelpsychotherapie", Zeitschrift fur

Klinische Psychologie; Nr. 9 (1980), S. 23-33, Hogrefe, Gottingen.

C. R. Rogers "Potere Personale", Astrolabio, Roma, 1978.
C. R. Rogers "I gruppi d“incontro", Astrolabio, Roma, 1976.
B. Westermann, R. Schwab, R. Tausch "Auswirkungen und Prozesse personenzentrierter

Gruppenpsychotherapie", Zeitschrift fiir Klinische Psychologie, Nr. 4 (1983),

S. 273-292, Hogrefe, Gottingen . .

R. Tausch, A. M. Tausch "Wege zu uns", Rowohlt, Reinbek, 1985

T. Bazzi, R. Giorda "I1 Training Autogeno”, Citta Nuova, Roma, 1979.
K. Dychwéld "KdrperbéwuBtseinf, Synthesis, Essen, 1981. |
Siehe Punkt 7, Seite 160. |

Siehe Punkt 10, Seite 48-49

E. J. Huizinga "Helping Clients to_write About Themselves™, Univers. Amsterdam,
IIT International PCA Forum, La Jolla California, USA, 1987.




-8 -

Der Klient als Ratgeber des Psychotherapeuten

oder: Vom Traum der Seele zur Wirklichkeit des Herzens

von DP Matthias S. Hartmann » /

1. Vorbemerkung

Das hier behandelte Thema ist unter dem Aspekt der Psychohygiene von Psychologen

und Psychotherapeuten zu verstehen. Es verweist auf Gemeinsamkeiten und Unterschiede
in therapeutischen Beziehungen, und ich beziehe mich dabei auf folgende zwei
Hypothesen:

1. Nehmen und Geben sind in therapeutischen Kontakten nicht mehr oder {iberwiegend

nur materialistisch zu verstehen, sondern vielmehr unter Gesichtspunkten der Selbst-
organisation von Organismen. Diese unterliegen dem permanenten Prinzip zur Neuorga-
nisierung, wobei sich als Problem die offene und offen bleibende Frage "Auf welches
Ziel hin?" ergibt. So verweist das Beispiel der Psychosomatik auf jenen Regelkreis,
der sich aus der Interaktion des Prinzips Psyche mit dem Prinzip Soma (und umgekehrt!)
entwickelt.

Zur zweiten Hypothese:

2. Therapie ist Anregung zum eigenen Erleben, da Erleben Differenzen und Kontraste,
Krisen und Chancen schafft. Um dieses Erleben zu férdern und um als bewuRte Menschen
psyschich entwickelt sein zu wollen, benttigen wir- Symbolisationen; die Metapher,
"den Traum der Seele zur Wirklichkeit des Herzens" werden zu lassen umschreibt die
zugrundeliegende Haltung. '

2. Sprachliche Randbemerkung

Es geht hier also nicht um Ratschlige (Radschlige), die ja das Prinzip der Gewalt
beinhalten kdnnen, und es geht sicher auch nicht um technische Instruktionen oder um
irgendwelche Anweisungen (wie z.B. welches Auto, welchen Computer oder welche Art von
Partner gewdhlt werden sollte). Weiterhin ist Ratgeben auch nicht miBzuverstehen als
eine Art "psychologisches Rezept". Uberhaupt beinhalten die Begriffe "Ratgeber" bzw.
“Ratgeben” u.U. mehrere mégliche Irrtimer, wie die folgende (sicher unvollstdndige)
Liste verdeutlicht:

1. daB es um "Helfen" (bzw. "Hilflosigkeit") ginge, was Ubrigens der materialisti-
schen Ebene zuzuordnen wire;

2. daB es nur oder ausschlieBlich um Dank ginge;
3. daB es nur um Antworten ginge;

4. daB es um ein Phdnomen asymetrischer Beziehung ginge
(i.S.: Person A wisse mehr als Person B).

Demgegeniiber steht das Wissen um den Ratgeber als mythische Figur, die oft genug
symbolischer Ausdruck fiir einen Teil des eigenen Selbst ist, aber auch Projektions-
fldche sowohl gewiinschter, erwiinschter als auch verdrdngter Anteile sein kann.

Eine erste sprachliche Differenzierung erbringt:

Rat geben
Unrat nehmen

Wenn hier der Einfachheit halber Variablen wie: beteiligte Personen, Persénlichkeits-
struktur, Situation, Weltbild, Geschlecht, Alter usw. vernachldssigt werden, so sind

bei der Analyse der Beziehungsebene doch zwei Fragen zu stellen:
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1. (allgemeine) Frage: Yer bringt sich wie in die metakomplementdre Position?

2. (speziell auf den Therapeuten bezogen): Mit welchem Klienten/Patienten paart
sich der Behandler therapeutisch?

Die erste Frage ist von unseren Methoden und Techniken her zumindest zum Teil beant-
wortbar; dies trifft zwar auch fiir die zweite Frage zu, jedoch geht diese iiber das
Methodische hinaus und verweist auf Erleben und Symbolisierung gleichermaRen. Dies
verdeutlicht folgende Analogie:

Welche Bilicher jemand liest, mit welchen Patienten jemand arbeitet - beides beein-
fluBt Erleben und Weltbild dieser Person (gleich ob Therapeut oder nicht), beein-
fluBt folglich also auch unsere Arbeitsinhalte. Ob depressive Frauen einer bestimmten
Altersgruppe, ob kdrperlich Kranke (wie Rheumatiker, Carcinom-Patienten) oder ob
Sichtige: sie alle verweisen darauf, das Motiv des Therapeuten, gerade mit diesen
Patienten zu arbeiten, zu ergriinden. '

3. Uber die Anregung zum Erleben durch Klienten als Ausdruck der Organisation des
Selbst ‘

Wenn uns bewuBt wird, daB in therapeutischen Beziehungen auch Unrat gegeben und
genommen wird (auf beiden Seiten), so stellen sich beim Ratgeben eben nicht allein
nur Probleme von Annehmen und Dank bzgl. des Rates, sondern auch jene von Verant-
wortung, Hilflosigkeit und Schuld. Dies beinhaltet im ibrigen auch die Anerkennung
der Tatsache, daB Therapien nicht grundsdtzlich und ausschlieBlich sog. "gqut" sind
oder "gut sein" konn(t)en. ‘

So empfand in einer ambulanten Einzeltherapie eine Patientin die behandelnde Thera-
peutin anfangs sehr als "Schwester"; um sich abzugrenzen,bemiihte sich die Therapeu-
tin, der Patientin gezielt als "Mutter" gegeniiber zu treten. Erst die Bearbeitung
der (als konflikthaft erlebten) "Schwester"-Situation seitens der Therapeutin klédrte
die therapeutische Beziehung und fiihrte zur Aufgabe ihrer zwanghaft angenommenen
Mutterfunktion.

Mit anderen Worten: Wie gehen wir mit dem um, was Klienten/Patienten uns als Anre-
gung zum eigenen Erleben geben? Und was von dem fordert unser Erleben in Richtung
Selbstorganisation?

Hierzu gibt es wohl unterschiedliche Erkenntniswege fir Therapeuten, von denen
einige wichtige hier genannt werden: a) Zum einen sind aus den (innerlich)als
Anregung empfundenen Hinweisen Fragen und Fragestellungen zu entwickeln, die der
eigenen Weiterentwicklung forderlich sind. Dies geht iiber die Ausssage "Vom Klienten
lernen" weit hinaus, da verdnderte Fragestellungen zum anderen Punkt fiihren - (b)
zur Forderung von Symbolisationen. Diese wiederum kdnnen Motive der weiter o0.g.
"therapeutischen (analytischen) Paarung" kldren helfen.

Vielen Kollegen sind z.B. kldrende T riume zu Patienten, deren Problemen oder Eigen-
heiten gut bekannt. Diese scheinbar "unbewuRte Technik" 14dRt sich durch die nachfol-
gende bewuBte Variante ergidnzen oder erweitern:

Eine Therapie geht nicht weiter voran; nimm einen aktuellen Traum des Patienten und
trdume diesen im Entspannungszustand laut (Tonbandmitschnitt) fiir Dich weiter. Achte
auf Unterschiede, Gemeinsamkeiten, Widerspriiche zum Traum des Patienten; hierzu ein
kleines Beispiel: der Patient trdumt von einem Lowen und im Traumszenaric des Thera-
peuten wird daraus ein Vogel. Bilde hierzu Hypothesen. - Auf eine entsprechende Em-
pfehlung von Koshbab, bzgl. des KB (Leurer, 1987), als angehender Therapeut durch
Tagtraumtechnik Selbsterfahrung und Selbstanalyse zu entwickeln, sei hier besonders
verwiesen.

Eine weitere (kldrende)Technik besteht darin, den Patienten als Tier zu imaginieren
und die entsprechenden Attribute zu untersuchen.

Desweiteren bieten sich Fragen, wie sie z.T. in der Supervision entwickelt werden,
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zur eigenen Kldrung an: —‘Was habe ich bei einer guten Arbeit weggelassen/nicht
gemacht/bewuBt nicht getan? Derlei Fragen sind nicht nur praktizierte Ausschluf-
Diagnostik, sondern auch Teil jedweder Kunst (Hartmann 1986). '

Der Klient als Ratgeber des Psythologen gibt also nicht so sehr Antworten auf (mehr

~ oder weniger-banale) Probleme, sondern er regt vielmehr zu Fragen und auch Ritseln an.

Der Wunsch Lubban-Plozzas™, mit dem "dritten Ohr" Patienten zuzuhéren, ist u.a. nicht
nur als Symbol vertieften und vertiefendén Erlebens zu verstehen, sondern auch als
Ausdruck von und fir Gleichmut; es dient auch dazu, Intuition méglich werden zu lassen.

: wér sich mehr als 3 x pro Jahr lber Patienten drgert, geht dann schlecht mit sich um;

wenn er deren Rebellion, Widerstand oder Ahnliches oder seinen eigenen blinden Fleck
nicht zu symbolisieren weif3. ‘ :

Es ist davon auszugehen, daf all die Haltungen, die Therapeuten ihren Patienten ge-
genuber zu vertreten suchen (wie z.B. Empathie, Respekt, Erwachsen-Sein etc.) bei der
eigenen Person realisiert sein miissen, damit diese beim Patienten "wirken" kénnen;
Wirkung beinhaltet die Anregung.zur Selbststeuerung (Sheldrake). Als einfacher Fall
hierzu ist die Situation eines Trainers oder einer Trainerin denkbar, die an Patienten
Autogenes Training nach Schultz (Hartmann 1990b) oder Progressive Relaxation anch .

“Jacobson weiter vermitteln will, fir sich selbst jedoch die Methode nicht regel-
 mdRig praktiziert und damit auch nicht er-lebt. Entsprechende Riickmeldungen, ein-

schlieBlich der schweigenden Nicht-Mitteiler, sind dann u.U. als symbolischer Aus-
druck fehlender'Gemeinsamkeit zwischen Patienten und Trainerin zu lesen.

Fir diese Symbolfsierungen muB jedoch ein PsyChotherapeut’sich selbst beféhigeh o
wollen, um diese Beziehungsebenen realistisch verstehen zu konnen; unterbliebe dies,
so wirde er sich seiner origindr beruflichen Aufgabe entziehen. :

Wenn die Kunst des Miteinander-Umgehens wichtiger Bestandteil von Psychotherapie ist,
ja, wenn Therapie nicht nur Wissenschaft, sondern auch in sich Kunst ist (Hartmann
1985; Jaeggi 1989), dann ist auch der Umgang mit Kunstwerken, die aus dieser Arbeit
heraus entstehen,zu vertiefen (Hartmann 1990a). Aber Kunstwerke, die Bedeutung er-
langen und Wesentliches vermitteln, sind dadurch gekennzeichnet, daB in, an und mit
ihnen die Kunst des Weglassens von Allgemein-Erwartetem sich verwirklicht. Und diese
wiederum erhoht unsere Féhigkeit zur Symbolisierung.

"Der Klient als Ratgeber des Therapeuten" ist also jener, der (a) mein Erleben anregt
und (b) mir durch sein Weglassen von "lblicherweise" zu erwartenden Informationen.
(den facts) Gelegenheit gibt, ihn als Ganzes (gleich, ob Person, Kunstwerk etc.) zu
entdecken - und damit: mich selbst. Ohne Relativierung, ohne Abwertung und: mit

-Respekt.

(Nach einem Vorfrag auf der 5. Entspannungstherapiewoche des Psychologischen Ar-
beitskreises fiir Autogenes Training und Progressive Relaxation auf Sylt 1989)
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Lubban-Plozza: Das dritte Ohr.- Vortrag Ziirich 1988 o :
Moeller, M.L.: Zur Theorie der Gegeniibertragung.- in: Psyche, 2/1977, 11, S. 142-166
Riemann, F.: Die Struktur des Therapeuten.-in: Psyche, 13/1959, S. 150-159
Sheldrake, B.: Zur Theorie der morphogenetischen Felder.-in: Kakuska: Andere Wirk- -
lichkeiten". o o | |
Zwiebel, R.: Der Analytiker trdumt von seinem Patienten.-in: Psyche 1/1977, 4,
S. 42-59 , : v : . o :

Vortrag bei der 4. Entspannungstherapiewoche Sylt 1989 am 4. 5. 1989
Autor: Dipl.-Psych. Matthias S. Hartmann, Schillerstr. 21, 6112 GroR-Zimmern

Jenseits der Gespriche bei Tisch

Ausziige aus einer Sylt-Reminiszenz von DP Dr. Knud Eike Buchmann

In'meinem'Leben gibt es Brenngiasmomente, in dénen alles so klar ist wie selten
oder nie. Kein psychologisches Lehrbuch, kein kluger’Vortrag, keine Biographie

~und kein noch so’tiefes,Nachsinnen ermdglichen mir Einsichten, wie sie mir zu-
teilfwerden, wenn ich solche'Augenblicke durchlebe.

Alles ist ganz normal; nein, es ist sogar schén. Viele Kollegen pnd Freunde habe
ich wiedergetroffen; Menschen, denen ich mich verbunden fiihle, auch wenn - oder
vielleicht gerade weil - ich sie relativ selten sehe. |
Das Thema der Tagung ist eigentlich zweitrangig, auch die Unterbringung, das
"Drumherum. .. " | ' ' ’

Sofort nehmen wir Féden auf, die wir vor langer Zeit nicht zu Ende spannen, weil
sie noch nicht reif waren oder weil uns die MuBe fehlte... Wir berichten von den
Dingen, die uns im Moment beschaftigen,isprechen ber persénliche und berufliche
Probleme, aber eben auch tber Erfolge und Hoffnungen. Man zeigt Interesse an dem,
was ich tat und tue, ich kann mich anderersejts ganz auf meine Gégenﬁber einstellen.
Welch Freude, wenn Gemeinsamkeiten auftauchen und wenn wir das Empfinden haben, als
f16ge uns in einerrStimmung;des "Leerseins" alles nur so zu! -

In dieser grandiosen Erwartungsfreiheit wird jede Begegnung‘zuf Vertiefung des
Seins. Geschenken gleich wird Zuneigung verstrémt: Anfassen, Driicken, Lachen und
Lacheln, Zuhdren und Staunen... Als Alterer erlebe ich Jingere offen und inter-

- essiert, begréife die "alten" Kollegen von damals gereift an ihren Arbeiten; sie
haben- ihren Frieden gefunden mit den Institutionen, ruhen in sich und ihren Be-

ziehungen... So scheint es mir...

~Die ersten Reférate und Vortrdge sind gehalten... Wie qut, irgendwo einen neuen
Ansatz zu entdecken, eine neuerliche Frage gestellt zu bekommen oder gar einen
~ Losungsansatz auf eine alte Frage zu erhaschen...
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Wir gehen zu Tisch. Da ist es! Sitzordnung. Eingeklemmt zwischen zweien ldchle ich
hilflos anderen zu, die Gegeniiber verstehe ich nur mit Mithe, Unruhe des Zustandes
vor dem Essen. Small-talk. Schiichtern, verletzlich, ungekonnt, arrogant - so mag

es zumindest scheinen - stehe .ich herum, gehe an meinen Platz, setzte mich...
Wieder ganz Kind. Erinnerungen an die Anfdnge meines Wach-BewuBtseins: Die fremde
Sprache, die diese Menschen beniitzen, um sich die Zeit zu verkiirzen, kenne und
verstehe ich nicht. Belanglosigkeiten wechseln in gekonnter Hoflichekit mit einem
Nicken der frohlichen Zustimmung die Pldtze. Wie ein kleines Kind stehe ich zwischen
diesen GroBen: unfdhig, zu ldcheln, unglédubig die Freunde von vorhin heimlich
bestaunend... Wie kdnnen Sie sich nur so gewandelt haben? Wie das Herunter-

reifen von frischem Schorf erlebe ich die geléste Heiterkeit meiner Tischgenossen.
Innerlich zucke ich zusammen, hoffend, daB mich niemand anspricht. Bin ich nicht
ein Eindringling in dieses Ritual? Wie taub benehme ich mich nur hoéflich - aber ich
muB dumm wirken, weil ich nicht verstehe, worum es geht.

Plétzlich scheinen mir alle so bedeutsam - und ich erlebe mich als so gering...!
Da sind die"Forscher", die so forsch wissen, was sie alles wissen! Da sind die Be-
scheidenen, die so bescheiden von dem kundtun, was sei nicht besitzen. Da sind die
Selbstsicheren, die voller Sicherheit von ihrer gekonnten Unsicherheit kiinden. Da
sind die klugen Ldchler, die hinter ihrem klugen Ldcheln ihre Personen verbergen
und im Abwdgen ihrer Kopfe Bedeutsamkeit signalisieren. Und da sind die Aufmerksa-
men, die mit ihren Radaranlagen alles registrieren und aufmerksam notieren, um der
Nachwelt zu kiinden, was sie fiir bemerkenswert hielten...

Was ich nicht bin, bin ich auch. Ich bin nicht nur schiichtern!

(J Alexander Technik, (J Aikido, (J Aromatherapie,  Astrologie, (3 Autogenes Training, 1 Akupunktur,
() Akupressur, (J Atemtherapie, 1 Bachbliiten, (I Bauchtanz, 1 Bioenergetik, 1 Biofeedback,

U Channeling, 1 Core Energetic, 1 Edelsteine, (1 Encounter, [ Fasten, [ Feldenkrais,

() Familientherapie, J Feuerlauf, (J FuBreflexzonenmassage, [ Geistheilung, 1 Gesprichstherapie,

(1 Gestalttherapie, 1 Eutonie, (1 Hakomi,  Hatha Yoga, 1 Homéopathie, (1 Hypnose, ( Hypnotherapie,
O Kinesiologie, ( Korperarbeit, allg., (1 Kristalltherapie, U Kriya, dYoga, 1 Massage allg.,

(J Meditation allg., [ NLP, Ll Orgontherapie, U Pastlife Arbeit, (d Polarity, [ Primértherapie,

. Psychosynthese, d Psychodrama, [ Psychoanalyse, (J Raya Yoga, (1 Rebirthing,  Rebalancing,

( Reiki, 1 Reinkarnationstherapie, O progr. Relaxation, (O Postural Integration, 3 Musiktherapie,

) Shiatsu, [ Tai Chi, U Tantra, 1 Tarot, U Tiefenentspannung, 1 TM, [ Tanztherapie,

(J Transaktionsanalyse, I Yoga allg., (J Zazen
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‘Liebe Freundinnen und Freunde der humorvollen Entspannung, des entspannenden
Humors!

Mein Thema der ndchsten halben Stunde:

SUMUS

Ein neues therapeutisches Verfahren.
Entstehungsgeschichte - Einfithrung in die Grundlagen - Praktische Anwendung

Von DI Siegfried Seidel, Amberg

C Mein Name: Siehe oben. Schatzungen meines kalendarischen Alters auf Anfang 50

[ hore ich am liebsten. Ich bin Mitglied des Arbeitskreises im Gaste-Status, kein

[ | Dipl.-Psych., sondern Dipl.-Ing.; in der Industrie tdtig. Hier habe ich vor zwei

L Jahren die Teilnahme an unseren Sylt-Zusammenkiinften spontan bis an mein Lebens-

P ende gebucht, genauer: bis ich mich nicht mehr aus eigener Kraft hierher begeben
kann. Hier gelang es mir auch vor zwei Jahren,den Ersten Preis in einem Fragebogen-
Wettbewerb zu gewinnen und zum Diplompsychologen h. c. - humoris causa - zu
avancieren. Der Fragebogen wurde sogar in unserer Vereinspostille abgedruckt. Die
Ernennungsurkunde kann bei mir eingesehen werden. '

Dieser Erfolg hat natiirlich meinen Ehrgeiz angespornt. Ich habe beim Vorstand vor-
gefihlt, wie ich meine Karriere im Arbeitskreis weiter pflegen konnte. Es wurde mir
nahegelegt, in einem Auftritt vor dem Plenum meine fachlichen Qualifikationen unter
Beweis zu stellen.

Auf der Suche nach einem méglichst praxisnahen Thema kam mir Freund Zufall zu Hilfe,
wie ich es mir schéner nicht ausmalen kann: wihrend der darauf folgenden Tagung des
Arbeitskreises, also Geburt der Idee quasi in action.

Es war auf unserer harmonischen Veranstaltung im Juni 1988 in der Pfalzakademie
Lambrecht. Eines Abends, nach getaner Arbeit, wurde die Parole ausgegeben: "Gliih-
wiirmchen anschauen", nachdem ich verkiindet hatte, daB solche Leuchtkifer (Lampyriden)
in einem Garten herumflogen. Diese Imagines - Mehrzahl von Imago: bekanntlich ein
tiefenpsychologischer Terminus - erscheinen etwa um Johannis (24. Juni) und werden
deshalb auch Johanniskdfer genannt. Um diese Zeit bekommen die Bdume auch ihren
zweiten Austrieb, wovon der Ausdruck "Johannistrieb" abgeleitet wird: das gestei-
gerte Bedirfnis nach sexueller Betdtiqung dlterer Minner.

- Zuriick zur Johanniskdfer-Nacht anno 88, Pfalzakademie. Fs erscholl also der ver-
heifungsvolle Ruf: "Glihwiirmchen anschauen!" Und eine Schar Tagungsteilnehmerinnen
und - Teilnehmer machte sich neugierig auf, diesem Schauspiel! beizuwohnen. Da ich
diese lumineszierenden Tierchen in der Nacht vorher schon mit Vergniigen beobachtet
hatte, zog ich mich auf mein Zimmer zuriick. Es dauerte nicht lange, und ich muBte
feststellen, daB die Gliihwiirmchenfreunde sich im riickwdrtigen nachtdunklen Park der
Akademie versammelten, in der Nihe meines offenen Fensters, um dort den Auftritt
der Leuchtkdfer zu erwarten. Man war offensichtlich der Meinung, die tdten nachts
Uberall in der Pfalz herumschwirren, wie tagsiiber die Tiefflieger.

Einige Erwartungsvolle hatten sich Decken geholt und umgehdngt. Man plauderte,

‘trank, flisterte, kreischte. Ich begab mich auf eine kurze Phantasiereise zu ihnen,
und siehe da: Auf einmal steckten alle buchstiblich unter einer Decke, umfaRten sich
und fingen an zu summen. Sie schienen die Gliihwiirmchen vdllig vergessen zu haben.
Sie kamen selber in zunehmendes Gliihen und brauchten sie auch nicht mehr, ja sie
hdtten sie womdglich gar nicht mehr gesehen, selbst wenn welche herbeigeflogen
wdren. Sie hatten sich und ihre Stunde und genossen diesen exaltierten Zustand des
Eins-Seins mit dem Universum im Universummen: sie waren Ein und Alles, ergo selbst
Glihwirmchen.

Ich phantasiereiste zuriick auf mein Lager, AT-te und versummte in traumloses
Gilick - bis ich wieder einmal laut in eine andere Wirklichkeit geworfen wurde, durch
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die elementare Wucht eines grandiosen Bekenntnisses - oder war es das Produkt

eines intensiven Traumes? "Glitho ergo sum!", erscholl es. Welch ein Signal, aus
welcher BewuBtseinsschicht auch immer. In mich fuhr die Vision: Das ist Neuland,
das noch niemand betreten hat, das ist die Geburt eines neuen therapeutischen Ver-
fahrens - Decartes in Vollendung! Revolutiondr, genial, universal! Eine Initial-
Glihung &h - Ziindung. durchzuckte mich. .In dieser empirisch-emphorischen Trance glitt
ich hintiber in einen wunderbaren Traum: Ich flog als summender-brummender Leucht-
kéfer Uber die ndchtliche Pfalz dahin und begegnete iiber dem Wallfahrtsort aller
Abgehobenen: ~ Oggersheim - zu meiner Freude unserem strahlenden Vorstands-Dauer-
Brenner, der alle unsere ausgeschwarmten und schon ziemlich verkchlten Glithkopfe
und Glihschwdnze beim Morgengrauen mit freundlichen Hinweisen auf das bevorstehende
Arbeitspensum in die Akademie heimleuchtete. . ' S

- Zum Stand der Forschung auf diesem Gebiet. Es gibt auf Grund neuerer Zdhlungen 450
rivalisierende psychotherapeutische Schulen. Nach Untersuchungen. der sogenannten Meta-
Analyse zeigen sie allesamt miBige bis mittlere Erfolge, ob es sich dabei um Finzel-
oder um Gruppentherapie handelt, ist gleichgiiltig. Ja,es macht nicht einmal einen
Unterschied, ob eine echte Psychotherapie am Werk ist oder eine Pseudo-Therapie, ob
die Therapie von Fachleuten durchgefiihrt ‘wird oder von Laien. Es sieht also so-aus,
als sei es fir die Effektivitdt der Psychotherapie nicht nur ziemlich gleichgiiltiqg,
welche Theorie ihr zugrundeliegt; auch eine lange Ausbildung und Berufserfahrung der
Therapeuten scheint die Erfolgsquote nicht zu erhdhen, eher ist sie hinderlich.

Schon 1936 hatte der Psychologe Saul Rosenzweig den Verdacht, daR fir den Heiler-
- folg gewisse Faktoren ausschlaggebend sein kénnten, die allen psychotherapeutischen
Schulen gemeinsam sind. Heute ndhert sich dieser Verdacht immer mehr der GewiBheit.

~Ich dberspringe jetzt die von Jerome Frank identifizierten sechs Faktoren, die das
eigentliche Therapeutikum verkérpern und komme gleich zu der Vereinfachung des New
Yorker Psychiaters Toksoz B. Karasu: sein Katalog enthdlt nur noch drei Faktoren,
welche da sind: ‘ ' : : I : '

1. Die aufwiihlende Emotion
2. Der kognitive Gewinn
3. Die Verhaltens&dnderung

In "Gluho ergo sum" flieBen diese drei Faktoren zu einer Einheit zusammen, ja, "Gliho
ergo sum" ist die emotional ausgeldste gewinnbringende Verhaltensé@nderung eo ipso.
‘In "Gliho ergo sum" verschmelzen nicht nur alle therapeutisch relevanten Faktoren,
sondern "Gliho ergo -sum" hebt alles Trennende auf, befreit den Klienten vom Thera-
peuten und den Therapeuten vom Klienten, beseitigt alle Statusunterschiede. Diese
neue Gruppentherapie ist die Therapie an sich und aufer sich zugleich. Dabei sein

ist Alles. Deshalb schlage ich fiir die Fachliteratur die BezeichnungSUMUS vor. Dieser
Name erinnert zum einen an den einstimmenden historischen Summton jener Nacht, ge-
wissermaBen der Introitus. Zum anderen driickt SUMUS - lateinisch: Wir sind - lapidar
eine Grundhaltung existentidler Harmonie aus, bar jeglicher Iweifelei, vor der alle
~schulmdBigen Fragen nach Voraussetzung, Motiv, Bereitschaft, Anforderung etc. ver-

. Stummen, versummen. SUMUS liest sich von vorn und hinten gleich, stimmt also vorn

und hinten. SUMUS 16st und verbindet, enthebt und verankert, verklart und klirt,
kurz: SUMUS macht stark. SUMUS hat*s. Sehen Sie selbst. o

Ich bitte nun acht freiwillige Ehrenjungfrauen als Assistentinnen zu mir zu kommen.
Ehrenjungfrau ist eine Metapher und braucht nicht so wortlich genommen zu werden.,
AuBerdem bitte ich unsere bewdhrte Filhrungstroika um Mitwirkung: Helmut Brenner,
Isolde Raudszus-Nothdurfter, Eckard Nass, dazu unsere beiden Star-Referenten Rainer
Doubrawa und Matthias Hartmann. Diese fiinf Spitzenkréfte stellen sich bitte hier
auf. ' ' : :

Die Assistentinnen enthiillen jetzt das Oktogon, das achteckige SUMUS-Tuch. Jede

von ihnen erfaft eine der acht Ecken, hebt sie hoch, dabei wird der vierfarbige Bal-
dachin gespannt und von der Stange gehoben, in etwa zwei Meter Hohe waagerecht gehal-
ten, langsam iiber die Képfe unserer fiinf Demonstranten bewegt, die sich am besten zu
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7u einem engen Kreis formieren, mit dem Blick zum Zentrum, sich unterhaken und leise
zu summen beginnen. Die Assistentinnen senken nun langsam den Schirm ab und lassen
ihn los, die Demonstranten, V.I.P. s (very important persons) und VP s (Versuchsper-
sonen)zugleich, unsere SUMUS-Gruppe - bitte Beifall fur diese Weltpremiere - kann
jetzt unter der Hulle machen, was sie will, sich an den Handen fassen, sich im Kreis
bewegen, singen, sich was erzdhlen oder auch schweigen. Was Sie jetzt sehen, meine
Damen und Herren, ist quasi beleuchtetes Trocken-SUMUS im Gehduse. Das ist nicht zu
vergleichen mit dem nidchtlichen Nass-SUMUS in freier Natur. Wir konnen uns hier auch
nur auf eine kurze phanomenologische Prdsentation beschrdnken. Fur die eigentliche
therapeutische Empirie und die Sicherung ihrer Befunde wird sich im Laufe der
nichsten Tage und Néchte bestimmt noch ausfiihrlich Gelegenheit ergeben. Damit die
finf unter dem Schirm auch einmal in den GenuB des Zuschauens kommen, bitte ich nun
um Wechsel.

Ich habe auch noch einen groRen Schirm mitgebracht fir ein Super-SUMUS-Summen am
Meer, quasi das Summarische schlechthin, dessen Zeitpunkt sich von selbst ergibt.
Helmut Brenner wird es sicherlich eine Ehre sein, fir diesen Fall die Fallschirm-
herrschaft zu tbernehmen.

Der SUMUS-Schirm ist Eigenbau. Selbstkosten ohne Schneiderlohn um die 100 Mark.
Selbstverstandlich geht es noch billiger (mit ausrangierten Bettlaken) oder noch
kostspieliger (mit Seide als Werkstoff). Die Konstruktionszeichnung ist jedem Inter-
essenten zuganglich. An mathematischen Grundkenntnissen fir das Zuschneiden der drei-
eckigen Bahnen geniigt der Pythagoreische Lehrsatz. :

Ich schlage lhnen eine umfassende Felderprobung durch eigene Kreationen zuhause in
Ihren Praxen vor. Je breitgefdcherter die Anwendung, desto hher die Aussagekraft
der Ergebnisse.

Die Variationsbreite von SUMUS ist unerschépflich. So konnte beispielsweise in
Brunsbittel - in Anklang an Focussing - die Variante Brunsbittelkoognitives

Nassing - nicht Nothing! kreiert werden, in Bad Salzuflen konnte ein Schul3 Brenner-
Spiritus zugesetzt werden, neue Lebensgeister entfachen, und Isolde Raudszus-
Nothdurfter kénnte, an das Verfahren direkt ankniipfend, einen neuen, unverfdngli-
cheren Doppelnamen werbewirksam einbringen: Raudszus-Sumus, oder die Kurzform
wihlen: Raudsumus.

Den Anwendungen des Verfahrens in allen Bevdlkerungsschichten sind keine Grenzen
gesetzt. Wir missen bei Auftritten in der Offentlichkeit nur aufpassen, daB wir nicht
mit einem "Versummungsverbot" belegt werden. Aber wenn wir erst erreicht haben, daB
die Bundesregierung ihre Entscheidungen einschlieBlich Ministerrochaden nicht mehr
aussitzt, sondern aussummt, haben wir gewonnenes Spiel. ‘

Ich bin zuversichtlich, daB wir in zwei Jahren hier mit den gewonnenen Erfahrungen
einen ersten SUMUS-Workshop starten, ja einen grofien Business-Shop aufmachen kdnnen.
Bringen Sie dann bitte alle Ihre Schirme mit, damit wir sie zur freien Benutzung
durch die sich langweilenden Urlauber am Strand aufstellen konnen, Ausleihe gegen
Bezahlung, versteht sich. Ein gigantischer Markt wird sich auftun. Fiir den FKK-
strand die transparente Form, fir Schlechtwetter eine wasserdichte Ausfiihrung. Der
£rlés flieBt in die Vereinskasse. Der Erfinder gedenkt sich mit einer geringfiigigen
Lizenzgebithr zu bescheiden.

Eine Ausdehnung als neue Freizeit-Therapie auf die ganze Republik, ja, auf inter-

nationaler Ebene, sei unser Fernziel.

SUMUS ergo SUMUS !

DI Siegfried Seidel, Friedlandstr. 36, 8450 Amberg.
Nach einem Vortrag bei der 4. Entspannungstherapiewoche auf Sylt unter dem Motto

‘uDie entspannende Wirkung von Ubung, Humor und Bewegqung" am 1.5.1989
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VOLKSENTSCHEID ZUM NEUEN
Deutschen Wappenemblem

Fiir Gesamtdeutschland widhle ich zum
Wappenemblem:

( ) Unsere Deutsche Mark (DM), weil |Bundeskanzleramt

sie so stark ist. Abt. Gnadenlose
( ) Unsere Dampfwalze, damit wir Wiedervereiniqung
was zu lachen/weinen haben.

: Postfach
() Unseren Wellensittich, weil er
in Deutschland geboren ist.
() Unseren Schiferhund, weil er so 5300 Bonn
treu deutsch ist.
Datum:
Absender

Preisritsel

Bei Ausgrabungen in K&ln wurde ein GefiR
mit nebenstehender Inschrift gefunden.
Unsere Humanisten und solche, die es

werden wollen, sind zur Entschliisselung
) aufgerufen.

9
i

/ Sl

Folgende Preise sind ausgesetzt:

1. James Newton: Echo canyon, Meditationsmusik auf CD

2. Rudiger Dahlke: Auf den Schwingen der Téne, Meditationsmusik auf Toncassette

3. Daniel Sillescli: Warte nicht auf bessere Zeiten, Mut- und Mitmachbuch fiir
Positive Utopien

Einsendungen bitte an H. Brenner, Paulinenstr. 20, 4902 Bad Salzuflen
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PSYCHOLOCISCHE DIAGNOSTIK

DER DIGITALE DIAGNOSE-

Dr. Kathleen M. Donald

Der fleilige und erfolgreiche Psvchologe. ob nieder-
gelassen oder angestellt. hat heutzutage lausig wenig
Zeit fur lasuge diagnostische Berichte. Behandlungs-

" plane und psvchologische Falldarstellungen. Die mei-

sten Khiniker langweilen diese Tatigkeiten: sie bedeuten
Schreibkram unter Termindruck. erfordern tbermafig
viel Zeit fur Reflexion und Evaluation. verkiirzen die
Zeit fur lukratvere Tatigkeiten und sind nichtsdesto-
trotz notwendig. Glicklicherweise gibt es jetzt am
Markt ein neues psyvchodiagnostisches Instrument. das
dieses klinische Dilemma lésen soll. Der Digitale Dia-
gnose- und Therapiebestimmer niitzt dem Psychologen
in dreierler Hinsicht: 1) er liefert eine sofortige Dia-
gnose. des Problems des Patienten. 2
eine umgangssprachliche Beschreibung der Stérung. die
dem/der Patienten/in das Verstindnis seines/ihres Pro-
blems erleichtert. und 3) er nennt die effektivste Be-

handlungsstrategie fiir das Problem.

Der Digitale Diagnose- und Therapiebestimmer geht
nach einer einfachen und geradlinigen Methode vor.
Unmittelbar nach dem Exstinterview ermittelt der Klini-
ker den richtigen diagnostischen Code. indem er den
Pfeil (s. Abb. 1) dreimal per Finger dreht und nach jeder

Der digitale Diagnose- und Therapiebestimmer

'UND THERAPIEBESTIMMER
—EINFACH WIE DAS ABC

) er erméglicht -

Drehung den ausgewéhlten Buchstaben notiert. (Jeder
Digitus der rechten oder linken Hand eignet sich zur
Drehung.) Wenn der Code aus drei Buchstaben be-
stimmt ist. schligt der Therapeut einfach die entspre-
chende diagnostische Bezeichnung in Tabelle 1, die um-
gangssprachliche Beschreibung in Tabelle 2 und die Be-
handlungsstrategie in Tabelle 3 nach und trigt diese
Information rasch in das Krankenblatt ein. Damit er-
spart er sich zeitraubende Schreibarbeit. Wie schon er-
wihnt. kann man die emnmal ermittelte Laienbeschrei-
bung bei der nachsten Therapiesitzung dem Patienten
mitteilen. Sie den Kollegen am Freitag nach Feierabend
mitzutellen, ist auch eine beliebte Emrichtung.

Der Digitale Diagnose- und Therapiebestimmer ist
schnell zu beherrschen. Nehmen wir an, Sie sind der
Therapeut. haben den Pfeil dreimal gedreht und folgen-
den Code erhalten: TBG. In Tabelle 1 ergibt.der Code
TBGC die diagnostische Bezeichnung >bipolares schizo-
ides Syndrom¢, Tabelle 2 tbertrigt den Code TBG in
Umgangssprache: Das iibliche kleinliche Miststiick, und
Tabelle 3 liefert Thnen die TBC—Behandlungsstrategie:
in vivo klientenzentrierte Stiitzung.

Seben wir uns noch ein paar digital selektierte Codes
zur Illustration an.

Sie sehen. es ist wirklich so einfach wie das ABC!

RCM

Diagnostisché Bezeichnung: Drogeninduziené libidinése
C ~ Tendenzen'
Umgangssprache: | Durch und durch rasender Irrer
Behandlungsstrategie: Transaktionale Traumparadig-
' men
QSR

Diagnostische Bezeichnung: Episodisches suizidales Defizit

Umgangssprache: Treudoofer chaotischer Zombie
Behandlungsstrategie: Erfahrungsorientierte neuro-
: hnguistische Modifikation
UJE

Diagnostische Bezeichnung: - Residuale hysterische Psychose

Querbeet intriganter Spinner

‘ Umgangssprache:

Cemeinwesenorientierte Berufs-

Béhand]ungsstrategie:
’ - beratung
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PSYCHOLOG!SCHE DIAGNOSTIK

A Unbewufst Ao Verfolgungs- A. Krankheit A, Pathetisch - A Verriickt A. Trampel
B. Organisch B. schizoid B. Stdrung B. Widerlich B. Kleinlich B. Mauerbliimchen
(. Abnormal C. soziopathisch €. Reaktion C. Ungezogen C. Schuldzerfressen C. Alte Jungfer
D. Wahnbaft D. paranvrmal D. Neurose D. Arm D. Verdorben D. Psycho
E. Anpisch E. Vorstellungs- E. Psychose E. Vilhig E. Nervés E. Spinner
F. Posttraumatisch F. Neurologisch - F. Svmpome F. Total F. Langweilig F. Bime
G. Prodromal G. Libidinés G, Svadrom G. Schrecklich G. Rasend G. Miststiick
H. Emwickhmgsméﬁig H. Leib/Seele H. Rickzug H. Gottverdammt H. Verdreht H. Komischer Vogel
1. Generalisiert L Hypochondrisch L Charaktenstika -1 Unmoglich I Norgelnd I. Bastard
J. Psvehosexuel] 1. Hysterisch J Zige I Unglaublich ). Inrigierend 1. Schleimer
K. Funktionell - K. Abwehr- K. Fixierung ' “K. Zur Weiiglue treibend K. Krank K. ‘Kimmerling
L. Ich-schwach L. Somarogen L. Impuls . L. Heruntergekommmen L. Verwirrt L. Arschloch
M. Cemisclnt M. Autoerotiseh M. Tendenzen M Fﬁrchterli«jh M. Jammerlappig M. Irer
N. Borderline- N. Halluzinogen N. Komplex N. Uberwaltigend N. Armselig N. Heulsuse
O. Undifferenziert ©'0. Angst 0. Zwangsidee 0. Unerhért O. Fix und fertig 0. Zicke’
P. Chronisch P. Verstimmiungs- P. Zwang P. Carantien P. Ausgebootet P. Lahmarsch
‘ Q. Episodisch Q:. Spaltungs- Q. Fetisch . Q. Treudoof . Q. Ausgetrickst Q. Mamabiirschchen
14 R. Drogeninduziert R. Paraneid R. Defizit R. Durchund durch R. Einfaltig R. Zombie
! S, lntermittierend . S. Suizidal S. Unruhe S. Canzundgar S. Chaotisch S. Idiot
) T 'Bipo\lar T. Polyphobisch T. Hemmung T. Der/die/das ubliche T. Bange machend T. Dippelschisser
. L. Residual L. Schizephren U. Dvsfunktion L. Querbeet U. Nervig U. Krippel
f V. Pramorbid V. Narkoleptisch V. Abreakton V. Stinknormal 'V. viehisch V. Luftikus
i V. Degenerativ W Passiv-aggresiv W. Regression W. Auflergewshnlich - W Ausgeflippt W, Einfaltspinsel
X. Akut X. Psychosomatisch X. Persoalichkeit .X. Eine/r von diesen X. Geil X. Faulsack
Y. Habituell Y. Manisch - Y. Verhalten Y. Ligenhaft - Y. Wahnsinnig Y. Rotzloffel
Z. Adoleszent Z. Psvchopathologisch © Z. Erkrankung Z. Verflucht Z. Verkorkst Z. Nudelhirn
(Pastazephalus)
~Tabelle 1: Tabelle 2:

Therapiebestimmer

Diagnostische Bezeichnungen fiir den Digitalen Diagnose- und

l;:\. Humanistisch A. "Gestalt A. Raschlag
B. Ganzhertlich - B.  Klientenzentriert . B. Behandlung -
C.. Verhaltensthera- C. Freudianisch C. Therapie
peutisch

D. Priventiv D. Bioenergetisch D. Intervention

E. Klinisch E. Gruppen- E. Beratung

F. Eklektisch F. Individuell F. Bibliotherapie

G. Traditionell C. Traum- G. Stutzung

H. Neotraditionell H. Stimulus-Response  H. Enmgifrung

L Nichrtraditionel] I System- - 1. Techniken

1. Interaktionell J. Berufs- 1. Methoden

- K. Klassisch. " K. Ehe- K. Vorgehen

L. Zeibegrenzt L. Existentiell L: Programmierung

M. Langzeit- M. Milieu- M. Paradigmen

N. Marathon- N. Einstellungs- N. Modelie

O. Experimentell 0. Sexuell O. Konditionierung

P. Primar P. Didaktisch- P. Desensibilisierung

Q. Erfahrungsorientiert Q. Autogen Q. Training

R. Transaktional R. Psychodynamisch R. Modifikation

S. Meta- 8. Neurolinguistisch S. Anpassung

T. InVive T. Problemldsungs- T. Analyse

U. Cemeinwesen- U. Krisen- ‘U. Aufgaben

orientiert }

V. Kathartisch V. Psychisch V.- Erziehung

W. Interdisziplinar W. Rational-emotiv W. Vertrag

‘X. Palliativ X. Selbstsicherheits- X. Management
. Y. Konfroptativ Y. Hyprotisch Y. Kontingenzen
I Z. Interpretativ Z. Biofeedback- Z. Lebensfohrung
/  —
; Tabelle 3: -

prebestimmer

Bebandlungsstrategien Sfar den D

wgitalen Diagnose- und Thera-

L'mgangssprachli.che Ausdricke fur die Diagnostischen Bezeich-
nungen des Digitalen Diagnose- und Therapiebestimmers
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— Das war immer so.

— Das geht nicht.

— Keine Zeit fiir so etwas.

— Schaffen wir nie.

— So haben wir das friiher doch
nicht gemacht.

. — Das miissen wir alle noch ein-

mal iiberschlafen.

~ Das haben wir schon alles ver-
sucht.

— Hat das schon einmal einer aus-
probiert?

— Dazu sind wir jetzt auch nicht in
der Lage.

— Das widerspricht unseren Prin-
zipien.

— Dafiir ist die Zeit noch nicht
reif.

— Das st alles graue Theorie.

— Das ist juristisch nicht machbar.
— Wenn sich damit wirklich etwas
anfangen lieBe, wire sicher schon
frither jemand darauf gekommen.
— Zumodern/zu altmodisch.

— Das kauft Thnen keiner ab.

— Dariiber reden wir ein anderes
Mal.

— Dazu miite Herr ... (abwe-
send) Stellung nehmen.

— Ichverstehe gar nicht, wo Sie da
Schwierigkeiten sehen.

- Wir haben doch ohnedies viel

® zu tun.

— Sie habenrecht, aber. ..

— Das pafit jetzt nicht ins Kon-
zept.

— Das ist schon 1956 widerlegt
worden.

~ Welcher Phantast ist denn dar-
auf gekommen? '
— Bei uns herrschen andere Be-
dingungen.

— Man weif} doch, daB sich so et-
was nicht machen 1463t

Entnommen der Zeitschrift ,Der Bundésgrenzschutz®

Hand aufs Herz —
wer hat nicht schon
einmal auch hierim Hause
die eine'oder andere Redensart
gehdrt — oder gar benutzt.
Welche? Bitte, lesen Sie:
— Wirsind noch nicht so weit.
— Dazu fehlt Thnen der Uberblick.
— Dazu kriegen Sie nie die Mehr-
heit.
— Das ist nicht unsere Sache.
— Dafiirsind wir nicht zustindig.
— Wir werden uns doch nicht die
Finger verbrennen.
— Die Mitarbeiter werden da nicht
mitspielen.
— Uberlegen wir uns das lieber
noch eine Weile.

. — Dasist grundsatzlich richtig, bei

uns aber nicht anwendbar.

— Das geht uns nichts an.

— .Das ist so nicht darstellbar.

— Die werden denken, wir sind
nicht ganz bei Trost.

- Wir sind bisher ohne das zu-
rechtgekommen.

— Das bringt am Ende doch nichts
ein.

— Schon wieder Sie mit Thren fi-
xen Ideen.

— Ichbin hier nur der Vertreter.

-~ Was hier not tut, weif} ich sel-
ber. -

— Da werden wir nur Schwierig-
keiten kriegen.

— Dasklingt ja ganz gut, aber ...
— Kommen Sie in sechs Monaten
wieder.

— Die Anweisungen lauten doch
ganz anders.

— Das habe ich nicht bearbeitet.
— Macht nur einen Haufen Arbeit.
— Das wichst uns doch iiber den
Kopf.

— 'Sie stellen sich das so einfach
VOr. . .

— Man wiirde sich aufregen.

— Bei uns herrschen andere Be
dingungen.

— Das ist sicher viel zu teuer!
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Bernhard Ludwig

Anlellung

gum
Herzinfarkt

besser-
Riirzer

Ein Programm, wie Sie garantiert Ihr

Leben verkiirzen
Ubungspfogramm

Nur bestindige Ubung wird bleibende Ergebnis-
se liefern. Suchen Sie sich aus den folgenden
Ubungen ein Wocheniibungsziel nach eigener
Wahl aus und tragen Sie es in Thren Jahrester-
minkalender ein. Fiir Sie wichtige Ubungen kon-
nen dabei mehrmals eingetragen werden. Das
Monatsprogramm wird durch eine Ubung pro
Tag erganzt. . :

Zum Beispiel: Jeden Montag im Monat Juni
Ubung Nr. 9, schneller Autofahren. Jeden Diens-
tag im Monat Juni Ubung Nr. 23, Partnererzie-
hung usw. '

Nur Sie selbst kénnen aus diesen bewéhrten
Tricks, aus dem Erfahrungsschatz tausender In-
farktpatienten, Ihr personliches, mafigeschnei-
dertes Infarktprogramm basteln. Erginzen Sie es
ruhig durch eigene Ubungen und scheuen Sie
sich nicht, eigene Variationen zu entwickeln.

1. Floskel-Stopp. Versuchen Sie schrittweise,
freundliche Floskeln aller Art auszumerzen.
Sie verweichlichen damit nur Ihre Umge-
bung: Ersparen Sje sich zwischen >Guten
Morgen« und >Gute Nacht« die unzihligen
»Bitte« und >Danke¢, die uns die Zeit rau-
ben.

2. Verringern Sie Thre Brief- und Telefonkon-
takte mit Menschen, die Sie nicht beruflich
dringend brauchen. Ersparen Sie sich Ge-

burtstags-, Weihnachts- und Neujahrswiin-
sche.

3. Kleine Geschenke und Aufmerksamkeiten
reduzieren Sie weitestgehend. Unterbrechen
Sie auch den Teufelskreis bei Weihnachts-
und Geburtstagsprasenten.

4. Kontrollieren Sie mehrmals tédglich Thr Ge-
sicht im Spiegel. Uben Sie den Ausdruck ge-
spannter Aufmerksamkeit. Runzeln Sie Thre
Stirn, was immer Sie gerade tun.

5. Halten Sie Muskelspannung, z. B. durch
Faustballen bei Diskussionen.

6. Spannen Sie Ihre Kaumuskeln an und knir-
schen Sie mit den Zihnen, z. B. immer
wenn Sie zuhdren miissen.

Leb schneller,

9.

10.
11.

12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.
21.

22.

’ 23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.

. Konzentrieren Sie sich heute auf schneller

Essen, Zeit stoppen, Besteck nicht auslas-
sen etc.

. Verkiirzen Sie Thre Fahrtzeiten auf Standard-

strecken durch spites Wegfahren und Zeit
stoppen.

Dringen Sie sich in die schnellste Reihe:
beim Autofahren, an der Kaufhauskasse und
am Skilift.

Atmen Sie ofter als 20 mal pro Minute.
Sagen Sie Ihrer Umgebung alle Fehler unge-
schminkt und direkt. Suchen Sie Beweise
dafiir, dag eine defekte Personlichkeit daran
schuld ist.

Beschleunigen Sie Ihre Morgenroutine
durch Mehrphasigkeit: Duschen und Zihne
putzen, Anziehen und Friihstiick bereiten,
Autofahren und Dikteren. |
Trainieren Sie Schreibtischékonomie: Tele-
fonieren und Unterschreiben, Lesen und
Zuhoren etc.

Nitzen Sie die Freizeit durch Mehrphasig-
keit, z. B. Fernsehen, Essen und Reden.
Uben Sie Vordringen: »Es mug sein. ..
Sprechen Sie schneller.

Unterbrechen Sie Ihre Geschaftspartner mit-
ten im Satz.

Tolerieren Sie nur Gesprachsthemen, die Sie
personlich betreffen. -

Weichen Sie bei Diskussionen keinen Milli-
meter zuriick. Hart bleiben. Sagen Sie nie
wieder: »Vielleicht bin ich im Unrecht.«
Befreien Sie sich von Freunden, die Ihnen
nicht beruflich niitzen.

Verweigern Sie jedes Lesen, das tiber Fach-
literatur hinausgeht.

Sprechen Sie mit niemandem tiber Gefiihle:
Nur Zahlen, Fakten, Daten, auch in der Fa-
milie.

Erziehen Sie Thren Partner! Melden Sie je-
den Fehler zuriick!

Uben Sie Zuhéren und gleichzeitig Nach-
denken iiber etwas anderes.

Wenn Sie sich drgern, essen Sie sofort mehr
als 20 g Fett, z. B. Milch + Speckbrot.
Sptlen Sie Arger mit Alkohol hinunter.
Entwickeln Sie ein System von Idealen in

Politik, Kunst und Religion. Scheuen Sie
keine Konfrontation mit der Umgebung.
Missionieren Sie Ihre Familie, Freunde und
Bekannte.

Vermeiden Sie ab heute Autogenes Trai-
ning, Biofeedback, Mittagsschlaf und Selbst-
befriedigung.

Starten Sie eine Sexualstatistik: Wie oft? Wie
lange? Welche Note? Wie viele Partner?

Best.-Nr. 0176888 EIN HEYNE



BLuT.DRUCK&PSYCHE

Die Hohe des Blutdrucks ist bei intakter
Reguiation entscheidend abhingig so-
wohl von der kérperlichen wie auch von
der seelischen Situation. Bei Gefahren,
Angst oder Wut steigt der Blutdruck an.
Die Versorgung mit Blut ist danf% fOr alle
Bereiche besser, denn nur so kann der
Mensch — oder auch das Tier — sich
aus geféhrlichen Situationen retten bzw.
“wehren. Die Stoffv;/echselvorgénge lau-
fen auf Hochtouren. In Ruhe dagegen
und bei Entspannung falit der Blutdruck
normalerweise ab, denn hier wird keine
vermehrte Versorgung gebraucht. st
eine Gefahrensituation vorhanden. so

. entsteht Aggression oder Angst.

Wenn der Mensch aber gelernt hat. die-
sen Geflhlen nicht mehr nachzugehen
beziehungsweise sie (berhaupt nicht
mehr wahrzunehmen. so erfolgt zwar die
Regelung im Kérper. die Reaktion je-
doch, die die Situation beenden konnte,

bleibt aus. Der Druck der Situation bleibt "
also bestehen. So scheint es. daB bei .

‘Menschen mit gestérter Blutdruckregu-

lation eine gestérte Wahrnehmung, eine
gestérte Reaktionsbereitschaft und da-
mit eine gestérte Konfliktverarbeitung
vorliegt. Das Austragen eines aggressi-
ven Konfliktes zur Beendigung einer
mehrt oder weniger gefdhriichen oder be-
drickenden Situation ist durch Erzie-
hung und elterliche Normen untersagt,
beziehungsweise die Konflikte .werden
oft nicht einmal mehr wah‘fgenommen.
Damit wird einerseits natlrlich die de-
struktive, also zerstdrerische. Seite der
Aggression gehemmt, andererseits aber
auch diejenigen Anteile, die uns positiv
unsere notwendige Distanz von anderen
Menschen sichern und zur Entwicklung
von Eigenstandigkeit fihren kdnnen. Da-
hinter steht oft das Geflhl, kein Recht
darauf zu haben, sich zu wehren und zuv
distanzieren und die Ahgst, geliebte oder
wichtige Menschen zu verlieren.

Hypertonie

Von einer: Hypertonie (Bluthochdruck)
wird dann gesprochen, wenn der Blut-
druck systolisch (AusstoBphase des
Herzens) uber 160 mmHg, diastolisch
{Fullungsphase des Herzens) Uber 95-
mmHg liegt. Im Gegensatz zur Hypoto-
nie, ist die Hypertonie eine Krankheit, die
lebensgefahrliche Folgen haben kann.
Sie ist Risikofaktor fir Erkrankungen an
Herz, Gehirn und Nieren, die durch Ge-
féBverénderungen auftreten — beispiels-
weise Herzinfarkt oder Schiaganfall.’
Auch der Au‘genhirntergfund kann durch

" einen lange bestehenden Hochdruck

verandert werden bis hin- zur Blindheit.
Aber nicht nur die Lebensqualitat. son-
dern auch "die Lebenserwartung wird
durch ' Bluthochdruck * drastisch ; redu-
ziert. Auch hier muf8 wieder eine sorgtai-
tige  Diagnostik organische Ursachen
und Schéaden verschiedenster Art aus-

_schiieBen. Wenn solche Ursachen vorlie-

gen. heiBt es aber immer noch nicht in
jedem Fali, daB keine seelischen Fakto-
ren mitbeteiligt sind.

Entsprechend der Kompliziertheit des
Blutdruckregelsystems 'sind " die Ursa-

chen des primaren Hochdrucks, korper-

lich gesehen, noch nicht sicher bekannt
und wahrscheinlich durch viele Faktoren

bedingt. Aus- experimemel!eh Untersu-

chungen ist bekannt, daB die Erhéhung

von Pulsfrequenz und BlutdrUpk nicht

nur bei besonderer korperlicher Leistung

eintritt. sondern schon bei der Vorstel-

lung” von korperlicher Betatiguny. So

steigt der Blutdruck von Pifoten vor dem

Start mef3bar an. ebenso von Prifiingen

in der PrGfungssituation. Ebenso kommt

es zum Blutdruckanstieg. wenn im Ge-

spréch eine Konfliktsituation auftaucht.

Wir wissen aus Blutdruckdauermessun-
gen, daB bereits das Dariibersprechen
den. ,Dampf ablassen” kann, allerdings
nicht ganz. Daraus sehen wir, daB sich
Menschen mit zu hohem Blutdruck stan-
dig in Konfliktnahe aufhalten. sich ihm
aber nicht stellen und ihn nicht verbali-
sieren. Eine Blutdruckerhohung bedeu-

‘tet ja, daB kurzfristig mehr Energie zur

Verfigung stehen soll, um bevorste-
hende Leistungen und Konflikte schnell
und energisch ¥sen zu kdnnen. Wenn

dies geschieht, wird durch die Aktion das

Mehr an Energie verbraucht und der
Druck sinkt wieder auf den Normaiwert.
Bei Menschen mit zu hohem Blutdruck
wird der Uberdruck nicht verbraucht. An-
dererseits haiten die Betroffenen es mit
dem Uberdruck nicht lange inaktiv aus.
Wir alle kennen sie, die Menschen, die
suBerst betriebsam und dynamisch sind,
die sich in- eine Reihe von Aktivitdten
flichten, die sich sportlich oder politisch
betatigen, und dabei ihre innere Span-

" nung loswerden.. Sie lenken damit sich
und die anderen von der Moglichkeit der
~ Konfliktidsung ab.

" Diese - Aktivitat ist in unserer Kuitur

durchaus erwiinscht. Menschen mit ho-
hem - Blutdruck machen damit den Ein-
druck, besonders ,normal* und unkom-
pliziert zu sein. Sie sind, wie kénnte es
anders sein, beherrscht, sie sind -auch

aktiv — daB dies der Spannungsabfuhr
dient, weiB ja niemand —. zuverlassig,
gewissenhaft, .zugangtich, freundlich —
damit gehen sie zusatzlichen Konflikten
aus dem Weg. Dahinter jedoch findet
sich die ganze Angst vor der Losung des
eigentlichen Konfliktes. die durch ihre ei-
gentliche Verletzbarkeit und Unsicher-
heit entsteht. Die Betroffenen flurchten,

_die Zuneigung der anderen zu veriieren,

sie kontrollieren daher alle AuBerungen

~ ihrer Aggressivitat sorgfaltig. Bei der Er-

hebung der Lebensgeschichte wird oft
deutlich. daB sie in ihrer Kindheit haufig
zu Anféllen von Wut und Aggressionen

-neigten. Etwa zur Zeit der Pubertat wur-

den diese Menschen sehr angepaBt, je-
doch insgesamt aktiv. Sie kontroliieren
ihre feindseligen Impulse. lhre Unruhe;
die aus. der chronischen Erwartungs- .
spanriung entsteht. reagieren sie durch
andere Aktivitdten ab.

Die Moglichkeiten in der Therapie liegen
darin, daB diese Menschen lernen, ihre -
Aggressionen‘ wahrzunehmen und sie
nicht mehr zerstérerisch oder selbstzer-
storerisch, sondern als sinnvolle Krafte
einzusetzen. Es ist auch wichtig, daB sie
es wagen, ihre Wut als verstandlich und
ohne Schuldgefuhle zu begreifen, sich
und die Dinge so anzunehmen. wie sie
nun einmal sind. Damit kdnnen wesentli-
che Schritte in neue Lebens- und Verhal-
tensweisen erfolgen.

Wir sehen also, daB bei Stérungen der’
Blutdruckregelung. sowohl nach unten
wie nach oben, Konflikte vermieden wer-
den. Allerdings entwickelt sich dabei
eine unterschiedliche Taktik. Menschen
mit zu niedrigem Blutdruck fliehen den

- Konflikt, indem sie sich auf ihre Schwa-

che zurlckziehen. Sie stehen nie unter
Druck, denn sie gehen den Konflikten
aus dem Weg. Bei Hypotonie ist die The-
rapie oft schon zu viel Aklivitdt. Men-
schen mit hohem Blutdruck hingegen
werden Uberaktiv und Uberdynamisch
und lenken sich dadurch ab, indem sie in
ein vom Konflikt wegfiihrendes Handein
fliehen. Sie stehen immer unter Druck
und  wenden ihn -in  autoaggressiver
Weise gegen sich selbst, denn zu hoher
Blutdruck kann auf Dauer lebensgefahr-
lich werden. Das Reden in der Therapie
kann von ihnen als Inaktivitat erlebt wer-

_den — sie wollen eigentlich mehr _ac-

tion“, sie weichen haufig durch die Frage,
was denn Reden schon helfen solie, aus,
aber auch durch die Fixierung auf das
Bestehen einer organischen Krankheit.

Dr. med. Ingrid Olbricht
Gesvndhelt [m Ecrhf,ﬁ‘/@
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GANZHEITLICHES
SEHTRAINING

. Ein alternativer Ansatz
zur Verbesserung und Erhaltung
- des Sehvermobgens

Mehr als die Hcilfte der Menschen unse-.
rer westlichen Welt benétigt eine Sehhilfe!
Nach statistischen Voraussagen werden
es um die Jahrtausendwende sogar 90
Prozent sein. Das muf nicht so sein — es

gibt einen Weg, die Verschlechterung der

Sehfdahigkeit aufzuhalten und bereits.
bestehende Problemie zu verbessern: -
das Ganzheitliche Sehtraining. Die He//

- prakterin Uschi Ostermeier und die

* Diplom-Psychologin Astrid Werner, Leh-
rerinnen fir , Natirlich Besser Sehen”,
berichten Uber Geschichte und Inhalfe
dieser Methode und zeigen anhand von
‘praktischen Ubungen, was wir far unser
Sehen tun kénnen.

Gehéren auch Sie zu den Menschen, deren
- Augen hautig Gberansirengt, trocken, gereizt
-oder UbermaBig lichtempfindlich sind? Bens-

tigen Sie jedes Jahr starkere Brillengléser?

Glauben Sie, nicht mehr ohne Brille oder Kon- -

taktlinsen auskommen zu kénnen?

Wie alles anfing

Einer der ersten Menschen, der eine natir-
liche Methode zur Verbesserung des Sehver
mogens angewandtund seine Erfahrungenin

.seinem Buch ,Die Kunst des Sehens” verst-
fentlicht hat, war der Schriftsteller und Philo-
soph Aldous Huxley. Mit 16 Jahren war er auf:

grund von Tribungen der Hornhaut, Hom-

hautverkrummung und Weitsichtigkeit fast er-
blindet. Trotz starkster Brillengldaser konnte er

kaum noch lesen. Da stied er auf die ,Seh- .

schule” eines amerikanischen Augenarztes,
der neve Wege zur Verbesserung der Sehfa-
higkeit erforscht hatte. Schon nach wenigen
“"Monaten konnte Huxley ohne Anstrengung
und ErmUdung wieder ohne Brille lesen.

Plomere

- Dieser amerikanische Augenorzf Dr. Wil-
liam Bates (1860 - 1931) orbenefe |ohrelong in
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" der Forschung tber die Funkfion des Auges

und der Wahrnehmung. Er entdeckte unter

" anderem, daB nicht nur die Llinse, sondemn

auch die Augenmuskeln an der Nah-Fernein-

stellung {Akkomodation] des Auges beteiligt -

sind; und daf schlechtes Sehen immer mit fal-
schen Sehgewohnheiten, d. h. Anstrengung

‘urid Verkramptung einhergeht. .
Seine Schilerin- Margret” Corbett sefzte

seine Pionierarbeit fort und bildete zahlreiche
Sehlehrer und -lehrerinnen aus, die wieder
Tausenden von Menschen halfen, besser zu
sehen. ,

Finen weiteren wichtigen Beitrag zum Ver-
sténdnis der Ursachen von Sehstérungen lei-

stete der Freud-Schiler Withelm Reich. Er ent-. ‘
- deckte, dafi geistig-seelische Spannungszu-
stande und verdréngte Gefuhle zu-Muskel-.

spannungen im Kérper fuhren kénnen. Diese
Spannungen konzentrieren sich auf verschie-
dene Kérpersegmente, unter anderem den
Augenbereich. Hierdurch wird der freie Flu
der Energie durch die' Augen blockiert und ein

natirliches, lebendiges Sehen eingeschrankt.

Sehtherapeuten von heute

Die Psychologin Dr. Janet Goodrich, John
Selby und andere verbanden in ihren Konzep-
ten zur Verbesserung des Sehvermégens die
Erkenntnisse von Bates und Reich und ergénz-
ten sie mit eigenen Therapiemodellen.

In Deutschiand. konnte die ganzheitliche
Methode erst in der Kriegszeit FuB fassen. Un-
serer Kenntnis nach war Lisette Scholl, eine
Schilerin von Janet Goodrich, im deutsch-

~ sprachigen Raum die erste, die diese Me-

thode durch ihr ,,Augenubungsbuch ein-

-fuhrte. Nicht unerwdahnt bleiben sollte an die-

ser Stelle Wolfgang Gillessen, Sehlehrer, Pad-
agoge und Ubersetzer, der seit Jahren die Ver-
breifung des ganzheitlichen Sehtrainings in
Deutschland unterstitzt.

Schon zu. Bates’ Zeiten gab es von Seiten
der orthodoxen Medizin Einwande gegen

‘diesen alternativen Ansatz. Obwohl dies
. auch heute noch der Fall ist, gibt es doch im-

mer mehr aufgeschlossene Arzte und Augen-
arzte.

So vertritt der Augenarzt und Psychonono-
lytiker Dr. .Schultz-Zehnden, Begrinder der
Berliner Augenklinik, das Konzept eines ganz-
heitlichen Sehtrainings. In seiner jahrelangen
psychotherapeutischen Tatigkeit stellte er im-
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mer wieder fest, wie stark das Sehen von psy-
chischen Prozessen beeinfluBt ist und daf es
maoglich ist, durch eine Kombination von psy-
chotherapeutischen und kérper-, d. h. auch
augenorientierten Methoden das Sehen zu
verbessern.

Was beinhaltet ganzheitliches
Sehtraining?
l. Psychologische Aspekte

Ein ganzheitliches Sehtraining beschrgnkt
sich also nicht nur aut ein Training der Augen,
sondern bezieht den ganzen Menschen mit
ein. So stellen sich aut der psychologischen
Ebene Fragen wie:
— Was will ich nicht sehen?
— VerschlieBe ich mich durch meine Kurzsich-
tigkeit der Umwelt und anderen Menschen?
~ Gibt mir meine Weitsichtigkeit vielleicht den

" Hinweis, daf} ich mich nicht mehr mit Kleinig- .

keiten in der Néhe beschaftigen will, dab ich
mehr sein als tun sollte? )

~ Was teilt mir mein erhéhter Augeninnen-
druck (Griner Star) Gber mich mit2 In welchen
Bereichen meines Lebens gibt es zuviel Druck
und Stref3?¢ ,
— Blockiere ‘ich in meinen Augen den Aus-
druck bestimmter Gefthle wie Wui, Trauer,
Sinnlichkeit oder auch Freude?

2. Kérperliche Ebene
Eine weitere wichtige Voraussetzung dafur,

dab sich klares Sehen einstellen kann, ist ein -

entspannter und energievoller Korper. Die
Entspannung des ganzen Kérperskénnen wir
durch verschiedene Methoden erreichen,
z. B. durch autogenes Training oder progres-
sive Muskelentspannung. Von besonderer
Bedeutung fir das Sehen sind hierbei Ver-
spannungen im Schulter- und Nackenbe-
reich, die den freien FluB der Energie und die

Blutzirkulation zu den Augen und zum Gehirn-

blockieren.

Auch durch falsche Atmung setzen sich Ver-
spannungen im Korper fest. Viele Menschen
atmen zu flach, atmen entweder nur in den
Brustraum oder den Bauchraum und atmen
generell nicht genigend aus. Ausatmen be-
deutet Entspannung! Ohne eine volle und frei
flieBende Atmung ist ein entspanntes Sehen
nicht maglich.

Sehen ist ein Vorgang, der im Gehirn statt-
findet. Unsere Leistungsgesellschatt fordert

hauptsachlich unsere linke Gehirmhalfte. Ra-

tionalitét, Logik, Beschaltigung mit Details,
Umgang mit Zahlen und Anstrengung stehen
im Vordergrund. Dies begUnstigt Kurzsichtig-
keit. Rechtsdominante Menschen sind oft so-
genannte Trédumer, die eher zu Weitsichtigkeit
neigen. Fur ein optimales Sehen ist es aber
entscheidend, dafd unsere beiden Gehimhalf-
ten zusammenspielen. Amerikanische Ge-
hirnforscher entdeckten einfache Ubungen
zur Aktivierung der beiden Kérper und Ge-
hirnhaltten und deren Harmonisierung.

3. Wahmehmungserweiterung

Sogar Menschen mit 100%iger Sehféhig-
keit besitzen oft nicht die Qualitat der Wahr-
nehmung, die eigentlich méglich ware. Erst
wenn auch die rechte Gehirnhdlfte voll am
Sehvorgang beteiligtist, gewinnt unser Sehen
mehr raumliche Tiefe und Intensitat. Durch
Phantasiespiele, Visudlisierungen und Anre-
gungen der Farbvorstellung bauen wir unsere:
inneren Bilder aus, was zu einer erweiterten
Wahrmehmung auch der auBeren Welt fihrt.

4. Augentraining

DaB Augentraining allein zur Verbesserung
der Sehfahigkeit nicht ausreicht, haben wir
bereits ausgefihrt — jedoch handelt es sich
auch um einen wichtigen Teil der Therapie.

Hierbei geht es um Entspannung und Training
der Augenmuskulatur, Beweglichkeit des
Auges, Steigerung der Flexibilitat der Linse, Er-
hohung der Lichttoleranz, besseres Damme-
rungs- und Nachtsehen und Produktion von
mehr Tranenflissigkeit: '

Rezept fir unscharfes Sehen

ZurVerdeutlichung des bisher Gesagten sei
ein Rezept fir unscharfes Sehen genannt.
{Aber bitte nur einmal ausprobierenl)

— Ziehen Sie die Schultern hoch!

- Spannen Sie die Nackenmuskeln anl

- Legen Sie die Stirn in Falten {denken Sie an
etwas, was thnen Sorgen macht!)

— Starren Sie vor sich hinl

- Atmen Sie maglichst flach!

Friher oder spater wird ein solches Verhal-
ten mit Sicherheit thr Sehvermégen beein-
trachtigen.

Computer und Sehen

Die Zahl- der Menschen, die am Bildschirm
arbeiten und in kirzester Zeit Augenprobleme
bekommen und an Kopf- und Nackenschmer-
zen und psychischer Erschépfung leiden,
nimmtin erschreckender Weise zu.

Bei der Arbeit am Bildschirm starren unsere
Augen auf immer die gleiche, aufrecht ste-
hende Ebene, was zu Verkrampfung und Un-
beweglichkeit der Augen fohrt. Zeichen und
Buchstaben fordern unsere linke Gehim-
halfte, wahrend z. B. die schnelle Bewegung
der Zeilen beim Suchen die rechte Gehirn-
halfte fordert. Hierfur ist eine auBerordentlich
schwierige Zusammenarbeit zwischen den
beiden Gehirnhélften nétig.

Durch unphysiologisches Sitzen kommt es

zudem zu Nacken- und Schulterverspannun-

gen, die den EnergiefluBl in die Augen blockie-
ren.

Nicht zuletzt spielen bei der Arbeit mit dem
Computer Angste eine Rolle {, Angst im Nak-
ken”}. Viele Menschen fohlen sich durch die-
sen modernen Kolof Gberfordert, haben stan-
dig Angst, einen Fehler zu machen, der ,das
System absturzen” 1&Bt und somit alle bisher
getane Arbeit zunichte macht. Auf der psy-
chologischen Ebene ist es daher wichtig, zu
diesen Maschinen inneren Abstand zu gewin-
nen (siehe Schultz-Zehden).

Noch ganz am Anfang stehen Forschungen
Uber die Auswirkung der Strahlung auf den



- 25 -

menschlichen Organismus. Es ist jedoch an-
zunehmen, dab ein schadigender EinfluB, ge-
nauso wie bei Fernsehschirmen, vorhanden
ist.

Ubungen und Sehspiele

Genauso vielldltig wie die zahlreichen
Aspekte des Sehens sind die therapeutischen
Methoden. Da der Platz hier nicht ausreicht,
um diese im einzelnen darzustellen, z. B. auch
erndhrungsphysiologische Aspekte (wichtig
for Grauen Star), seien einige grundlegende
Ubungen genannt, die jeder leicht anwenden
kann. Wir nennen diese Ubungen auch gerne
Sehspiele, um den spielerischen Charakter zu
betonen, den das Uben haben solite. Lei-
stungsstreB namlich fohrt bei dem Versuch,
das Sehen zu verbessern, haufig zum Gegen-
teil. Wenn Sie dagegen die Sehspiele mit Ge-
duld und Liebe fur sich und lhre Augen ma-
chen, werden Sie die wohliuende Wirkung
bald spuren. Wichtig ist, die Sehspiele in den
Alltag zu integrieren, da es sc einfacherist, sie
regelmaBig durchzufthren. Sie kénnen sich
zum Beispiel Wartezeiten und Pausen damit
vertreiben. Es ist zwar schwierig, Ubungszei-
ten vorzugeben, jedoch halten wir finf Minu-
ten pro Sehspiel fir einen guten Anhaltspunk.
Uberschreiten Sie jedoch nie lhre Grenzen,
horen Sie auf, wenn Sie sich mude und ange-
spannt fohlent Am besten ist es, eine Ubungs-
serie mit Auflockerungen zu beginnen und mit
dem Palmieren abzuschlieBen.

I. Auflockerung

= Strecken und rakeln Sie sich.

— Atmen Sie ein paar Mal tief durch.

— Erlouben Sie sich, tief und moglichst auch
laut zu g&hnen, so lange, bis Trénen in die
Augen kommen.

— Lockern Sie Ihre Schultern durch Anheben
und Kreisen.

— Entspannen Sie lhren Nacken und lassen
Sie dann Thren Kopf langsam und vorsichtig
nach vormne und hinten auf die Schultern sin-
ken. Kreisen Sie lhren Kopf in beide Richtun-
gen. ,

~ Malen Sie mit der Nase eine liegende
Acht in die Luft. Lassen Sie lhre Augen, offen
oder geschlossen, der Bewegung folgen.
(Diese Ubung dient neben der Auflockerung
der Gehirnintegration. )

2. Sonnen

Wann immer sich die Gelegenheit biefet,
lhren Augen ein Sonnenbad zu génnen, neh-
men Sie sie wahr. Wenden Sie thr Gesicht mit
geschlossenen Augen der Sonne zu [schauen
Sie niemals mit gedffneten Augen direkt in die
Sonnel}. Bewegen Sie lhren Kopf hin und her,
auf und ab und im Kreis, so daB Licht und
Weérme von allen Seiten an thre Augen gelan-
gen kénnen.

3. Nah-fern-Schwung

Setzen oder stellen Sie sich bequem hin. Su-
chen Sie sich einen nahen und einen fernen
Gegenstand, z. B. thren Daumen und ein Bild
an der Wand oder einen Baum im Garten,
Lassen Sie Ihren Blick entspannt vom Daumen
zum Biid gleiten und wieder zurick. Wenn Sie
kurzsichtig sind, atmen Sie aus, wahrend Sie

thren Blick in die Ferne schweifen lassen
Wenn Sie weitsichtig sind, atmen Sie ous.
wdhrend Sie Thren Blick in die Néhe holen.
Dieses Sehspiel ist besonders wichtig, wenn
Sie viel Naharbeit leisten (lesen, nahen, Bild-

schirm), da es die Akkomodationsfeahigkeit
fordert.

4. Das Fingertor
Halten Sie Ihren ausgestreckten Zeigefir-
ger im Abstand von 20 — 30 cm vor die Nase.

Richten Sie thren Blick auf einen weiter ent-
ternten Gegenstand, z. B. eine Kerze. Beob-
achten Sie, was geschieht! Erscheint Ihr Fin-
ger doppelt und sehen Sie die Kerze wie durch
ein Tor2 Sehen Sie die Kerze doppelt, wenn Sie
thren Blick auf Ihren Finger richten? Wechseln
Sie den Blick mehrmals zwischen Finger und
Kerze.

Dieses Sehspiel fordert die Fahigkeit des
Gehirns, die Bilder der beiden Augen zu
einem plastischen Bild zusammenzufigen
und es starkt die Augenmuskulatur.

5. Der Elephantenschwung

Stellen Sie die FuBe parallel und hiftbreit
auseinander. Verlagern Sie in rhythmischer
Bewegung das Kérpergewicht abwechselnd
von einem Fub auf den onderen {ganz nach
Art der Elephanten). Lassen Sie dabei Kopf
und Schultern mit der Bewegung mitgehen.
Die Umwelt zieht an thren Augen vorbei, ohne
daf Sie etwas fixieren oder mit dem Blick han-
gen bleiben.

Diese Ubung f&rdert die unwillkirlich vibrie-
renden Augenbewegungen, die wir jedoch
nicht bewuBt wahrmehmen kénnen. Festzu-
stellen sind sie nur an dem Eindruck, die Welt
ziehe in der der Kdrperbewegung entgegen-

gesetzten Richtung voriber — ein Hinweis auf
optimale Entspannung und Loslassen der
Augen.

é. Palmieren _

Setzen Sie sich bequem hin, die Ellbogen
auf einen Tisch gestitzt. Legen Sie lhre hohlen
Handfléchen wie Zelte Uber Ihre geschlosse-
nen Augen — die Finger der beiden Hande
Uberkreuzen sich auf der Stirn. Geniefen Sie
die Dunkelheit und die Warme lhrer Heande
und lassen Sie alle Anspannung los.

Beim Palmieren geben wir mit unseren Han-
den Warme und Energie an unsere Augen
und entspannen sie.

Uschi Ostermeier
Astrid Werner
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Sehr geehrte Frau .
Sehr geehrter Herr -h&S=ey,

aufgfund eines Beitrages 'im SUDWEST-FUNK sowie Ver&ffentlichungen
der Presse Uber unser Forschungsprojekt "GLAUKOM und AUTOGENES TRAINING"
sind so viele Anfragen bei uns. eingetroffen, daB sich- die Beantwortung

leider etwas verzégert hat.

Wir bedauern, daB wir nicht jeden Brief, in dem Patienten ihr indi=
viduelles Schlcksal mitteilen und um Rat bitten, zufriedenstellend
beantworten kdnnen.

Allgemein méchten wir Ihnen deshalb folgende Informationen geben:

Es handelt sich bei diesem Forschungsprojekt um erste Ergebnisse,

die allerdings sehr ermutigend sind. Es ist also durchaus méglich,

den Augeninnendruck durch autosuggestive MaBnahmen zu senken. Wir
haben unsere Ergebnisse aber bisher erst nur an 14 Patienten gewonnen
und sind nun dabei, in grﬁBerem Umfang weitere Erfahrungen zu sammeln.
Im Winter. werden zahlreiche Patienten aus der Marburger Gegend am
ndchsten Projekt teilnehmen. Dazu gehdrt, daB in Marburg einmal wdchent=
lich das autogene Training mit speziellen Augeniibungen erlernt wird.
AuBerdem werden alle Patienten zu Beginn und AbschluB des Trainings
stationdr in der Augenklinik aufgenommen und grindlich untersucht.

All dies ist leider deshalb nur fir Patienten aus der hiesigen Gegend
durchfihrbar. Inwieweit #hnliche Behandlungen auBerhalb von Marburg
von anderen Augenarzten durchgefiihrt werden, -entzieht sich unserer
Kenntnis. : '

Einige Patienten haben uns geschrieben, daB sie das autogene Training
schon kdrnen und méchten nur die Augeniibungen kennenlernen. Diesen
werden wir erst nach weiteren Ergebnissen unser Ubungsprogramm zu=
schicken kdnnen, da' wir auch. diesbezgl. erst ein glltiges Standard-
Konizept erarbeiten missen.

Wir bedauern sehr, daB wir so vielen Hilfesuchenden 2Zt. nicht weiter=
helfen kﬁnnén, da die Behandlung derzeit an die rdumliche Nibe zu
Marburg gebunden ist. '

Mit freundllchen GruB ‘
im Nameq/ger Arbeltsgruppe , . . bitte wendent

/

SRRy vy .
\(Pfof{\D;. Ilse g%fémpng/

‘Oberdrztin
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Neu erschieneh ist das gesamte TE-Programm auf Cdmbact—Disc CD. Die CD kén-
nen Sie durch Uberweisung von 29,-DM auf d-as‘PostgirokbhtO‘Hannover 320668-304
(BLZ 25010030) bestellen. |

Die CD hat folgenden Inhalt:

- Tiefmuskel-Entspannungstraining
TECD
Dipl.-Psych. H. Brenner @

TE fiir Anféinger. : ' -m

1 Entspannung der Amme 518
2 Musik: Mondscheinsonate : 3:25
3 Entspannung des Gesichts und der Schultern 6:03
4 Musik: Air ’ . 3:23,
5 Aktivierung ' 0:15 18:21
6 Entspannung des Leibes . : i . 5:44
7 Musik: Clair de lune ) : 3:35
8 Entspannung der Beine und der Gesamiperson 5:00 .
9 Musik: Barcarole 3:43
10 Aktivierung . ' 0:15 18:17
TE fir Fortgeschrittene
11 Entspannung der Arme 6:17
12 Musik: Die Gedanken sind frei . . 3:06
13 Entspannung des Gesichts und der Schuitern 6:22
14 Musik: Suzanne . 3:43
15 Aktivierung } 0:15 19:42
.16 Entspannung des Leibes 7:01
17 Musik: En Méditerranse , 3:20
18 Entspannung der Beine und der Gesamtperson 5:39
19 Musik: Morning has broken ) 3.07

20 Aktivierung 0:39 1946
’ Gwamlsptelzeit 76:06

Naturirzte-
egweiser
ABC der Naturheilweisen

Verzeichnis von iiber
2500 Ganzheitsmedizinern

% .
Biologische Klinikbehandlung
*

Vereine - Verbiinde - Organisationen

Yertag Ganzheitliche Gesundheit - Hemmingen/War.

Inhaltsverzeichnis

SEITE § . SEITE 29

Naturiirztliches Geleitwort _ Naturiirzte-Verzeichnis -

SEITE 7 ( ’ o SLITE 101 :
Em!eltung . - Hinweise zur biologischen

: : : Klinikbehandlung

SEITE I ,

ABC der natiiflichen Heilweisen A

von Akupunktur bis Zelitherapie “"!TE" 106 . . . .

» Kliniken fiir Ganzheitsmedizin

SEITE 27 o , N | .
Abkiirzungen/ Erliiuterungen ' GHITE 10g

Vereine - Verbiinde - Organisationen

im-Bereich der Naturmedizin

zum Naturiirzte-Verzeichnis
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«ee AK - Nachrichten ...

In einer Rundschreibenaktion hat Kollege Matthias Hartmann im Herbst 1989 alle
Volkshochschulen in Orten iiber 50.000 Einwohnern auf unseren Arbeitskreis und
unsere Richtlinien zur Lehre und Lernen von AT & PR hingewiesen.

Folgende Volkshochschulen haben bereits weitere Informationen angefordert: 5860
Isrelohn, 6380 Bad Homburg, 6400 Fulda, 7750 Konstanz, 8600 Bamberg, 8960 Kempten.

Wir bitten unsere Mitglieder, in den iibrigen Stddten ﬁberFSO.OOO Einwohnern bei den
Volkshochschulen nachzufragen, wie diese unsere Aktion empfanden und ob wir ihnen
weitere Informationen geben kdnnen. |

««s AK - Nachrichten ...

Der bayerische Volkhochschulverband hat die Fortbildungsrichtlinien des AK fiir
AT & PR zur Qualifikationsrichtlinie fir Trainer von Entspannungsverfahren ge-
macht. Unsere Mitglieder kénnen diese Qualifikation durch Vorlage unseres Zerti-
fikates nachweisen. Die bisher zertifizierten AT— und PR-Trainer haben wir dem
bayerischen Volkshochschulverband, Referat Gesundheitsbildung, FdaustlestraBe 5,
8 Miinchen 2, mitgeteilt.

Wer als B - (oder A -) Mitglied die Voraussetzungen zur Zertifikatserteilung noch
nicht erfiillt, kann die gewUnschien Qualifikationen im Baukastenprinzip erwerben,
und zwar bei den Klappholttaler bzw. Lambrechter Entspannungstherapietagen, bei
Wochenendkursen oder beim Regensburger Fortbildungsgang (s. S. 31).

... AK - Nachrichten ...

Der Berufsverband deutscher Psychologen plant eine Initiative bei Krankenakssen
zum Einsatz von Psychologen im praventiven Bereich (z.B. StreBprophylaxe durch
Einsatz von Entspannungsverfahren). Wenn dieses Angebot von einzelnen Kranken-
kassen angenommen wird, wollen wir potentielle Anbieter benennen. Wir gehen davon
aus, daB unsere Mitglieder hierfir prinzipiell zur Verfiigung stehen. Falls Sie bei
eventuellen Anfragen eine Adressenlistehweitergabe an Krankenkassen nicht wiinschen,
teilen Sie dies bitte unserer Geschiftsstelie mit. | |
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Neu-Verdéffentlichungen unserer Mitglieder:

K.-E. Biihler/R. Biesenecker-FjornesE Stimmung und Befindlichkeit bei Autogenem
Training, Zeitschrift f. psychosomat. Medizin 35, S. 130-142, Vandenhoeck & Ruprecht,
Gottingen, 1989

Helmut Brenner: Das groBe Buch der Entspannungstechniken, Autogenes Training &
Progressive Relaxation, Humboldt-Verlag, Miinchen, 1989, 320 S., DM 19,80

Helmut Brenner: Autcgenes Training, Humboldt-Verlag, Miinchen, 9. Auflage 1989,
160 S., Nr. 336, DM 8,80 : '

Helmut Brenner: Entspannungstraining, Handbuch zur PR, Humboldt-Verlag, Miinchen,

5. Auflage 1989, 160 S., Mr. 430, DM 7,80

Helmut Brenner: Tiefmuskel=Entspannungstraining, Gesamt—Programm auf Compact-Disc
(CD), Eigenverlag, Bad Salzuflen, 1990 (76 Min.), DM 29,- (Toncassetten ? x i8,- DM)

Knud Eike Buchmann: ... weite Horizonte, SKV-Verlag, 7630 Lahr, 1989, 48 S., DM 19,80

Knud Eike Buchmann: Laufen erleben, Herder-Veriag, Freiburg, 1990,ca. 60 S., DM 19,80
(daraus Diavertrag bei der Sylt-Tagung 1989)

Knud Eike Buchmann: Nimm Dein Schicksal in die Hand, Herder, Freiburg (als Taschen-
buch vergriffen), neu bei Herder, 1989, unter ISBN 3-451-21170-x, DM ca. 20, -

Knud Eike Buchmann: Die Kunst der Gelassenheit, Herder—Verlag, Freiburg, 1990,
DM 9,90

Raffaele Cavaliere: Rogers et Schultz: Due Metodi con identico obiettivo, Zeit-
schrift Psyche nuova IX, No 2, S. 27-35, Pubblicazioni CISSPAT, Padova, 1989

Christof Eschenrdder: Hier irrte Freud, Zur Kritik der psychoanalytischen Theorie
und Praxis, Piper, SP 1021, 1989, 192 S., DM 16,80

Matthias Hartmann: Autogenes Training mit doppeltem Gewinn, Herder-Verlag, Freiburg,
1990, 125 5., Nr. 1666, DM 9,90

Petra Klein: Tanztherapie, Eres, Lilienthal, 1988, 176 S., DM 27,80

Stephan Lermer: Immunkraft- Der mentale Weg zur Stdrkung unserer Gesundheit, Econ-
Verlag, Disseldorf, 1989, 384 S., DM 38,-

Dietmar Ohm: Entspannungstraining und Hypnose bei Patienten mit koronarer Herzkrank-
heit in der stationdren Rehabilitation, Roderer-Verlag, Regensburg, 1987, 226 S.,
DM ca. 30,-

Dietmar Ohm: Psyche, Verhalten und Gesundheit, Trias-Verlag, 1990, 120 S., DM 24,80

Barbel Schwertfeger, Klaus Koch: Der Therapiefiihrer, Die wichtigsten Formen und
Methoden, Heyne Verlag, Miinchen 1989, 288 S., DM 16,80

Marianne Trappe: Schlankwerden - Ein Selbsthilfeprogramm, Humboldt-vVerlag,
Minchen, 1987, 144 S., Nr. 550, DM 7,80

Marianne Trappe: Selbstsicher - Selbstbewuit, Humboldt-Verlag, Miinchen, 1989,
128 5., Nr. 609, DM 8,80

Teilen Sie der Redaktion Ihre aktuellen Buch~- und Artikelverdffentlichungen mit !
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i FORTBILDUN G . Deutsche Psychologen Akademie
Heilsbachstrafle 22
: : 5300 Bonn 1
- Autogenes Training
‘ _ Kursgebphren
1) BDP-Mitglieder
Termin/Ort Reg.-Nr. Thema Kur;leitung 2) Nichtmitglieder
29.—30. Sept. 1990 K-90—9029 *  Autogenes Training Dipl.-Psych. G. Schifer 1) DM 320,00
Raum Bonn ., N Grundkurs e 2) DM 420,00
20.—21. Okt. 1990 K-90—9030 Autogenes Training Dipl.-Psych. G. Schifer 1) DM 320,00
© Raum Bonn ~ Aufbaukurs i 2) DM 420,00
17.—18. Nov. 1990. . K-90—9031  Autogenes Training Dipl.-Psych. G. Schéfer, 1) DM 320,00
Raum Bonn _— _Supervision 2) DM 420,00
L Multimodale Entspannung
Kursgebilhren
) o 1) BDP-Mitglieder
-Termin/Ort - -~ Reg.-Nr. - Thema Kursleitung 2) Nichtmitglieder
06.—07. Okt. 1990 = K-90—9032 Progrlessivc Muskelentspannung, Dipf.-Psych. M. Hamm 1) DM 320,00
Raum Frankfurt Biofeedback und kognitive Techniken 2) DM 420,00
o Grundkurs : )
01.—02. Dez. 1990 K-90—9033 Aufbauk urs I Dipl.-Psych. M. Hamm 1) DM 320,00
Raum Frankfurt o . : . 2) DM 420,00
Mirz 1991 . K-91—%034 Aufbaukurs Il Dipl.-Psych. M. Hamm 1) DM 320,00
Raum Frankfurt S 2) DM 420,00

v ‘ PSyd“;ologisdﬁﬂ Arbéitskreis fiar
Autogenes Training & Progressive Relaxation

Entspannungstherapietage in Lambrecht/Pfalz

MiZ 137067980 (abénds) - 50. 17.06.1900 (mittags) T -
Programmanforderung bei DP Isolde Raudszus-Nothdurfter, Heinrich-Brauch-Str. 18,
6733 HaBloch/Pfalz o _ ' . :

Einladung

zu einer auBerordentlicheh‘Mitgliederversammlungrdes PsychOlogiSChen\
Arbeitskreises fiir Autogenes Training uhd Progressive Relaxation

in der
Pfalzakademie Lambrecht ‘ _
in Lambrecht bei Neustadt/Weinstrafe
Frejtag, 15. Juni 1990, 19.30 Uhr
Tagesordnung: | |

1. Bericht iiber Integrationsgespréche»des AK mit der Sektion Klin. Psychologie
des bdp .und mit der DPA . : : »

2. Mitgliederverzeichnis
3. Zertifikate des AK
4. Finanzierung der Leistungen des AK

gez. H. Brenner, 1. Vors.
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FORTBILDUNG

Anmeldungen bitte bis 4 Wochen vor Kursbeginn.fTeilnahmegebﬁhfen fﬁr chhenendkurse

~ bitte als Verrechnungsscheck der Anmeldung beilegen: 180,- DM fiir Mitglieder und

270,- DM fiir Nichtmitglieder pro Wochenendkurs. Bei Rucktritt wird eine Ricktrittsgebiihr
von 50,- DM einbehalten. Wenn ein Kurs nicht zustande kommt, erfolgt Scheckrﬁcksendung.'
Die Anmeldungen werden nach Eingangsreihenfolge registriert. - I

Autogenes Training filr Kursleiter (DP Michaela Ozelsel, DP Dr. Herbert {hlein,
DP_Cornelia Volkheimer) « — -

-Fortbildungsgang zum AT-Kursleiter I. Der FortbildungSgang'umfaBt Selbsterfahruhg;

Hospitation, Theorie, Didaktik und Methodik der Grundstufe des AT sowie.Selbsterfahrung
in der Fortgeschrittenen- und Oberstufe des AT. Insgesamt 60 Stunden in Regensburg.
Gesamtteilnahmegebiihr: 825,- DM. Hospitation nach Vereinbarung; Theorie, Didaktik,

Methodik: nach Vereinbarung.- Fortgeschr.: 29.-30.09.1990; Oberstufe: 27.-28.10.1990.

Information bei DP C. Volkheimer,»Tel;,Reqensburg 80121 (werktags 7.30 - 8.00 Uhr)

Progressive Relaxation (DP Helmut Brenner) L : , '

Didaktik und Selbsterfahrung der Progressiven Relaxation. 10 Stunden in Bad Salzuflen
vom 10.-11.11.1990. Teilnahmegebiihr: s.o. Anmeldung bei DP H. Brenner, Klinik
Lipperland, 4902 Bad Salzuflen, Am Ostpark 1. N -

Autogenes Training fiir Kursleiter - Grundstufe (DP Ch. Frank Schmidt)

Didaktik und Selbsterfahrung der Grundstufe des Autogenen Trainings. 10 Stunden in
Dresden vom 20.10.-21.10.1990. Teilnahmegebithr: s.o. Anmeldung bei DP Christian Frank
Schmidt, HopfgartenstraBe 5, DDR 8019 Dresden. v _

Autogenes Training fiir Kursleiter - Grundstufe (DP Marianne Trappe)

~Didaktik und Selbsterfahrung der Grundstufe des Autogenen Trainings. 10 Stunden in

Minster vom 27.-28.10.1990. Teilnahmegebiihr: s.0. Anmeldung bei DP Marianne Trappe,
Nachtigallengrund 22,. 4405 Nottuln b. Minster., '

Autogenes Training - Fortgeschrittenenstufe (DP Matthias Hartménn) ‘
Metbodik und Didaktik der Fortgeschrittenenstufe des Autogenen Trainings. 10 Stunden

in GroR-Zimmern vom 03.-04.11.1990. Teilnahmegebiihr: s.o. Anmeldung bei DP Matthias
Hartmann, Schillerstr. 21, 6112 GroB3-Zimmern. o o

Focusing-Einfiihrung (DP Eckard Nass) : : _ : - :
Die Teilnehmer Ternen Focusing und Integration kdrperlicher, emotionaler, imaginativer
und kognitiver Prozesse in kollegialer Selbsterfahrung und in Gruppeniibungen kennen.
10 Stunden in Hamburg vom 03.-04.11.1990. Anmeldung bei DP Eckard Nass, Koogstr. 96,
2212 Brunsbiittel od. NPA ' o =

Focusing und AT-Oberstufe (DP Eckard Nass) ' v

Aufbauend auf die Focusing-EInfGhrung (s.o0.) und die Kenntnis der AT-Grundstufe lernen
die Teilnehmer in kollegialer Selbsterfahrung und in Gruppeniibungen, die Symbolisierun-
gen der AT-Oberstufe durch den Korper interpretieren zu lassen. 10 Stunden in Hamburg
vom 17.-18.11.1990. Anmeldung bei DP Eckard Nass,rKoogstr. 96, 2212 Brunsbiittel od. NPA.

Autogenes Training - Oberstufe (DP Helmut Brenner) AR »
Selbsterfahrung und Didaktik der Oberstufe des Autogenen Trainings. 10 Stunden in Bad
Salzuflen vom 17.-18.11.1990. Teilnahmegebliihr S.0. Anmeldung bei DP H. Brenner, Klinik
Lipperland, Am Ostpark 1, 4902 Bad Salzuflen. o :

Autogenes Training mit Kindern (DP Isolde Raudszus-Nothdurfter) R
Gruppen- und Einzelerfahrungen mit Autogenem Training bei Kindern ab 8 Jahren. Anwen-
dung des klassischen AT bzw. Einbindung in Phantasiegeschichten.'IndikatiOn, Rolle der
Eltern, Gestaltung der Sitzungen. 10 Stunden in HaBloch/Pfalz vom 24.-25.11.1990.

- Teilnahmegebiihr: s.o. Anmeldung bei DP I. Raudszus-Nothdurfter, Héinrich-Brauch-Str. 18,
~ 6733 HaBloch/Pfalz. : ' - - ‘

et - Tl by b b i . L A 5 .0 e e o = e e =

Sa. 27.04.1991 (abends)- Sa. 04.05.1991 (vormittags) o
Programmanforderung bei DP Helmut Brenner, Klinik Lipperland, Am Ostpark 1,
4902 Bad Salzuflen (fiir Mitglieder unaufgeforderte Zusendung Ende Dez. 1990).
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