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Rudolf Burkhardt
AUTOGENES TRAINING UNTER EINFLUSS VON MUSIK

Einleitung

Es ist bekannt, daB Johannes Heinrich Schuliz, der Begriinder des
Autogenen Trainings, nie Versuche unternommen hatte, das Uben
mit Musik zu kombinieren. Die ersten Erfahrungen der Anwendung
von Musik beim Autogenen Training gehen auf Hildebrand Richard
Teirich zurlick, der 1954 in dem von ihm herausgegebenen Buch
"Musik in der Medizin” erstmals dai. ber berichtete. Er bot vor dem
Zurcknehmen Musik dar, um eine Vertiefung der Entspannung zu
erreichen. Auch nach dem Vorzeigen sog. Ruhebilder, d.h. Bilder
beruhigenden Inhaits, fihrte er Musik vor, um die psychologische
Wirkung des Autogenen Trainings zu verstdrken. Schliellich setzte
er Musik auch in der Oberstufe des Trainings ein.!

Seither sind auch von anderen Therapeuten Ergebnisse Uber den
Einsatz von Musik beim Uben mitgeteilt worden (Lothspeich,
Spitzner, Lecourt, Tschechne, Kleinsorge und Klumbies, Vietze,
Feldes u.a.).

In diesem Referat mochte ich einen Uberblick Uber die MoOg-
fichkeiten und Grenzen der Anwendung von Musik bei den Ubungen
des Autogenen Trainings bieten und aus meinen Erfahrungen eine
kurze EinfGhrung in die Praxis vermittein.

I. Physiologische und musikpsychologische Grundlagen

1. Spannung und Entspannung

Unser Gesamtorganismus folgt dem biologischen und psycho-
logischen Grundprinzip des harmonischen Wechsels von Spannung
und Entspannung. Weder im somatischen noch im psychischen
Bereich kénnen wir einen kontinuierlichen "Eutonus” feststellen; es
gibt nur ein Mehr oder Weniger an Spannung in unserem

1 Teirich, H.R.. Musik im Rahmen einer nervenarztlichen rraxis. In: Musik in der
Medizin. Stuttgart 1958, 119-137
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psychophysischen Gesamtverhalten. Im Autogenen Training suchen
wir erholsame Entspannung von unseren Anspannungen, die sogar
bis zur Erschiaffung der Skelettmuskulatur flihren kann. Diese
Relaxation 148t sich u.U. mit Musik intensiver und nachhaltiger er-
zielen. Denn auch in der Musik herrscht das Gesetz von Spannung
und Entspannung vor, So steigert sich z.B. eine Tonfoige, das
Tempo oder der Rhythmus bis zu einem Hdhepunkt und ebbt dann
wieder ab. Dabei kann die Steigerung durch Dissonanzen (Span-
nungsklange) noch erhéht werden, die sich schlieBlich in konsonante
Kiange (Ruhekiange) aufldsen; also dissonante Spannung fuhrt zu
konsonanter Entspannung, wobei die Aufldsung ein Geflh! der Be-
freiung und Befriedigung erzeugt, wie auch das Entspanntsein im
Autogenen Training einen so angenehmen Zustand hervorruft, daB
manche Patienten ihn ungern wieder aufheben méchten. Damit
hangt ein 2. Phanomen zusammen: die Beruhigung.

2. Beruhigung

Musik hat Aufforderungscharakter, d.h. sie kann uns anregen, erre-
gen, antreiben, aufwihlen, anspannen und auch ausgieichen, har-
monisieren, besanftigen, beruhigen, entspannen. Die
entsprechenden Wirkungen werden erzielt durch die musikalischen
Elemente von Rhythmik, Melodik, Harmonik, Dynamik, Agogik (d.h.
durch den Vortrag) und durch das Tongeschiecht: Dur und Moll.
Musik mit ausgesprochen beruhigendem Charakter wird als ent-
spannungsfordernd und erholsam empfunden. In ihr ist vor allem der
Rhythmus das entscheidende Element, der dann zumeist gleich-
bleibend, also vorausschaubar, schwebend, nicht auffallend
akzentuiert ist. Wir finden eine harmonische Bewegung, ein sanfies
FlieBen der Melodie und langsames Tempo. Diese Musik enthailt
ordnende Formen, muB organisch klar durchgegliedert sein, Getra-
genheit vermitteln und ein warmes Geflhi entstehen lassen. Tiefen-
psychologisch betrachtet erfahren wir durch beruhigende und
entspannende Musik eine narzifitische Regression, in der etwas
Lustvolles, "Befriedigendes erlebt wird, das "ozeanische” Gef(ih!”,
wie es Freud in Anlehnung an Romain Rolland genannt hat.
Sutermeister spricht von "Erholungsregression”, die mit Hilfe von
Musik herbeigefiihrt werden kann.?

2 Willms "deutet die Tendenzen zur narzitischen Regression als "Libidorickzug aus
dem interaktionelien Feld auft den eigenen Kdrper” im Dienste des Ichs, zu dem
Zwecke, in der Enispannung neue Krafte fir die Interaktionszyklen zu schopfen.
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Diese trophotrop gestimmte Musik dampft das sympatische System
und der Parasympathikus entfaltet seine Wirkung. Eindrucksvolie
Beispiele daflr finden wir in den Wiegen- und Schlafliedern.
Kneutgen wies nach, daB bei einem Wiegenlied die Herz- und
Atemfrequenz  absinkt, also physiologischerweise Uber das
parasympathische System eine Beruhigung erfolgt, die sich ebenso
in Entspannung der Skelettmuskulatur bemerkbar macht, so daB die
Bereitschaft zum Schiafen geférdert wird. Dabei ist der sich standig
wiederholende wiegende Rhythmus von ausschiaggebender Bedeu-
tung.?

Desgleichen lassen sich gunstige Wirkungen feststellen, wenn ent-
sprechende Wiederholungen sowoh! im melodischen Ablaut der
Tonfolge als auch Wiederholungen der gesamten Melodie bzw. des
Liedes oder eines musikalischen Motivs oder Satzes (Reprisen) er-
folgen. Hierbei ist das Phanomen der Redundanz wirksam.

Auf Wiederholungen grindet sich auch das Autogene Training: erst
das mehrfache und rhythmisierte Vergegenwartigen der Formel bzw.

Dadurch sei es maglich, Musik als Entspannungstherapeutikum einzusetzen, gegen
Uberlastungssyndrome, die aufgrund eines Zuviel an sozialen Aklivitaten und Inter-
aktionen entstinden”. (Zit. W. Strobel und G. Huppmann 1978, 62)

"Die beim genieBerischen, regressiven Musikhdren im EEG nachweisbaren Alpha-
Wellen-Suppressionen wertet er als Zeichen einer Verlagerung der Akuvitdten vom
Cortex auf den Hirnstamm. Darin sei ein physiologisches Korrelat der narzitischen
Regression zu sehen. Nach Tschechne (1975) ist die Alpha-Wellen-Suppression
auch noch unmittefbar nach dem Horen von Musik, deren regressive Komponente
starker ist als die progressive, zu beobachten”. (Desgl. 5. 62-63)

Beim Autogenen Training spielt sich ebenfalls eing Regression ab, worauf u.a.
Wallngfer immer wieder hingewiesen hat. Diese wird ganz offensichilich durch flie-
Bende Musik noch gettrdert.

3 Miiler-Limmroth weist darauf hin, daB beruhigende Musik die Vigilanz in der

Reticularformation dampft (W. Miller-Limmroth: Neuro-physiologische und psycho-
mentale Wirkungen der Musik. In: Musik und Medizin 2, 1975, 9-18). Dabei bahnt
eing gewisse Monotonie die Entspannung und den Schiaf.
In diesem Sinne kénnen Wiegen- und Schlaflieder bzw. entsprechende Musik als
"(}bergangsebjekle“ (Winnicott) bezeichnet werden, die die eindeutige Funktion
haben, die Aufmerksamkeit von der Umwelt abzuziehen, um so dem Kind die
‘mdgliche Angst vor dem Einschlaten zu nehmen (Willms 1977, 18). Ein angstlé-
sender Effekt ist also damit verbunden {(Colbert vgl. in Willms 1977, 17).
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der Vorstellung fihrt zum Erfolg der entsprechenden Ubung. Damit
gelangen wir zur Wirkung des Rhythmus.*

3. Korrelation von Musikrhythmus und Herz- bzw. Atemrhythmus

Interessant ist die Tatsache, daB eine Beruhigung durch Musik be-
sonders dann oder (berhaupt erst eintritt, wenn eine Korrelation
zwischen Herz- und Atemrhythmus und dem Takt, d.h. den
rhythmischen Akzentuierungen des Musikstiickes stattfindet. Haufig
volizieht sich sehr rasch eine Anpassung der Herz- bzw.
Atemrhythmik an den vorgegebenen Musikrhythmus, der selbstver-
standlich nicht treibend sein darf, sondern getragen sein muB.
Diese Adaptation und schiieBlich Synchronisation beruht darauf, daB
das ZeitmaB der Noten, die zu einem Takt zusammengefaBt werden,
agf unseren Pulsschlag abgestimmt wurde und der Atemrhythmus
wiederum mit dem Herzrhythmus korrespondiert (vgl. Flétenschule
von Quantz 1762). L. Salk hat deshalb den Begriff "Pulstakt” dafiir
gepragt (vgl. Luban-Plozza: Musik und Persénlichkeit. In: DA Heft
10, 1980, 634). ‘

Aus diesem Grunde  missen  wir das Musikstiick, das fir das
Autogene Training ausgewdhit wird, dem Ubenden unbedingt vorher
zu Gehér bringen.

4. Einengung der Aufmerksamkeit

J. Colbert (1963) hat gezeigt, daB durch Musik eine Einengung der
Aufmerksamkeit erfolgt, und die Konzentration auf einen bestimmten
Wahrnehmungsbereich aufgrund des Rhythmus erhdht wird. Schon
dadurch kommt es zu einer Entspannung, die von Hernandez-Peon
elgktrophysiologiseh erklart worden ist (vgl. Willms 1977, 17). Auch
beim Autogenen Training foigen wir diesem Prinzip: es soll eine
Einengung des BewuBtseins auf genau umschriebene Zielvorstel-
lungen, Schwere, Warme usw. erreicht werden.

4 Rhythmus ist Gliederung des zeitlichen Ablaufs der Musik nach Lange und Kirze
der Noten unter Bericksichtigung von Metrik und Tempo.
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Colbert schreibt der musikalischen Entspannung ebenso einen
angstidsenden Efiekt zu, der wiederum auf der Rhythmik beruht.’

Diese physiologischen und musikpsychologischen Aspekte mogen
geniigen, um erkennen zu fassen, daB bestimmte Entsprechungen
zwischen Musik und Autogenem Training bestehen, die den Einsatz
von Musik beim Uben dieser Methode ermdglichen.

Il. Praktische Anwendung von Musik beim Autogenen Training

1. Anwendung in der Unterstufe des Autogenen Trainings

Wir wollen uns nur der Unterstufe des Autogenen Trainings zu-
wenden, weil bei Ubungsproblemen hier primér mit der Musik ange-
setzt werden kann, sofern sich die Schwierigkeiten nicht mit den
bekannten Vorgehensweisen und Modifikationen beheben lassen.

1.1. Indikationen fur Autogenes Training mit Musik

Das Autogene Training mit Musik legt sich vornehmlich bei fol-
genden Stdrungen nahe:

1.1.1. Bei Menschen mit (ibermaBiger neurotischer Angst, weil diese
stets zu erheblicher psychischer Anspannung und k&rperlichen
Verspannungen fihrt, die sich gerade angesichts aller neuen Anfor-
derungen steigern, so daB bereits der Einstieg in das Autogene
Training sehr erschwert ist. Entsprechende Musik kann hierbei eine
angstiésende Funktion Ubernehmen und die Erwartungsspannung
herabsetzen: der Patient fihlt sich in der Atmosphére der Musik ge-
tragen, sogar geborgen, er ist nicht mit sich allein, die Musik halt ihn
(vgl. Winnicotts "Ubergangsobjekt”).

1.1.2. Bei Menschen mit einer Zwangsneurose oder ausgepragten
anankastischen Zugen, weil bei ihnen die Gefahr besteht, auch die
Ubungen des Autogenen Trainings rwanghaft zu absolvieren. Musik
kann in dieser Beziehung entlastend wirken, indem sie dazu beitragt,

5 vgl. Fridel Deharde 1976, S. 19 Rhythmus gilt als Mittel zur Konzentrationstor-
derung-
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rigide Fixierungen nicht aufkommen zu lassen, weil sie zu einer
Harmonisierung der intrapsychischen Spannungen verhilft.

1.1.3. Bei Menschen mit einer hysterischen Persdnlichkeitsstruktur
oder hysterischen Neurose, bei denen oft eine intensive
Verspannung der Muskulatur als Konversionssymptom nachweisbar
ist, die sogar als Lahmung imponieren kann. Wegen der groBen
Sensibilitdt der hysterischen Perstnlichkeit und einer oft anzutref-
fenden d&sthetischen Charakterkomponente empfiehlt sich Musik
beim Autogenen Training vor allem, wenn erhebliche Irritierbarkeit
beim Konzentrieren und Vorstellen besteht. in solchem Falle lassen
sich mit Musik als "Hintergrunderlebnis” (Schwabe) durchaus gute

\zNig;ungen beim Entspannungsvorgang nachweisen (Schwabe 1980,
18).

1.1.4. Bei Menschen mit funktionellen Stérungen und
psychosomatischen Krankheiten stehen die Verspannungszustande
der Skelettmuskulatur oder der glatten Muskulatur manchmal so im
Vordergrund, daB ihre Aufmerksamkeit davon zunéchst abgezogen
werden muB. Musik kann dabei hilfreich sein im Sinne des Prinzips
des "Sich-von-sich-selbst-Wegwendens", wodurch die Konzentration
auf die Ubungen, vor allem - wie bereits betont - aufgrund des
Rhythmus, ermdglicht wird.

1.1.5. SchlieBlich sind die psychophysischen Erschépfungszustdnde
mit starker Unruhe zu nennen, die durch Hektik, kérperliche und
seelische Belastungen vor allem bei psychasthenischen Perstn-
lichkeiten entstehen. Diese brauchen meist erst einen beruhigenden
Impuls von auBen, bevor sie das Autogenen Training beginnen kon-
nen. Soich ein beruhigender EinfluB 4Bt sich mit entsprechender
Musik erzielen.

Immer wieder kénnen sich auch wahrend des Ubens spezifische
Schwierigkeiten einstellen, die uns zwingen, Modifikationen zu ver-
suchen.

1.1.6. Manchmal wirken sich die Konzentrationsstorungen bei
gedanklicher oder auBerer Ablenkbarkeit so behindernd aus, daB die
Patienten keinerlei oder nur minimale Erfolge haben und mutlos
werden. Musik kann hierbei eine Fokusierung der Aufmerksamkeit
herbeiflhren und damit die Konzentrationsfahigkeit erhdhen.

Eine Patientin driickte ihre Erfahrung treffend folgendermaBen aus:
"Meine stidndig einschieBenden Gedanken, die mich ablenken, wer-
den durch die Musik zur Seite gedrangt, und es gelingt mir besser,
an der Formel festzuhalten”.
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Harm Willms weist daraufhin, daB besonders bei alteren Patienten
mit Konzentrationsstérungen Musik einen guten Dienst verrichten
kann, so daB die Ubungen erfolgreicher verlaufen.

1.1.7. GroBe Unruhe, die sich als innere, aber auch als auBere Un-
ruhe manifestiert, kann das Autogene Training unmdglich_ machen.
Gelegentlich steigert sie sich gerade noch wahrend des Ubens. In
solchen Fallen konnen wir versuchen, die Musik als Fremdpegm-
flussung vor Beginn des Trainings einzusetzen. vielfach ermoglicht
dann der beruhigende Charakter einer Musik eine bessere Einstim-
mung auf die Ubungen. Dabei spielt die erwahnte Korrelation von
Herz- bzw. Atemrhythmus und Taktrhythmus der Musik eine ent-
scheidende Rolle: es muB eine Ubereinstimmung erfoigen.

1.1.8. MiBerfolge bei einzeinen Ubungen kénnen ebenfalls mit Musik
besser Uberwunden werden. Z.B. 1aBt sich bei Beklemmungen und
Angst der Patienten bei der Atemiibung z.B. bei Asthma-
Bronchiale-Kranken) das befreiende, [bsende Gefinl nachhaltiger
wahrnehmen, oder die Schwere wird unter Einwirkung von Musik erst
richtig empfunden. Auch die Herzibung kann bei Patienten mit einer
Herzphobie besser absolviert werden.

1.1.9. SchlieBlich kann der Entspannungseffekt unter Verwendung
von Musik generell erhéht werden, d.h. die Entspannung wird insge-
samt intensiver spurbar.

Zusammenfassend kénnen wir fur die Indikation feststellen, daB es
sich weitgehend um Ausnahmesituationen handelt, in denen Musik
als Hilfsmittel beim Autogenen Training in der Unterstufe Verwen-
dung findet und ihre Realisierung individuell, aiso  nicht
gruppentherapeutisch, gehandhabt werden muB.

1.2. Methoden der Anwendung von Musik beim Autogenen Training

Fur den Einsatz von Musik beim Autogenen Training in der Unter-
stufe sind verschiedene Methoden praktikabel. G. Spitzner hat 1971
aufgrund experimenteller Untersuchungen Gber drei Methoden be-
richtet. Wir wollen ebenfalls drei Methoden vergegenwartigen.

1.2.1._Musik vor Beginn des Trainings o ‘
Die Ubenden horen Musik an, bevor sie mit dem Training beginnen,

-um eine bessere Einstimmung und groBere Intentionalitdt zu errei-

chen, wie wir am Beispiel starkerer Unruhe oder mangelnder Kon-
zentration bereits besprachen.
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1.2.2. Musik wéahrend des Trainings

Diese Form hat sich bewéhrt bei Konzentrationsstérungen aufgrund
erhdhter Ablenkbarkeit durch  Umwelteinfiiisse oder durch ein-
schieBende Gedanken wie auch bei kdrperlicher oder innerer Un-
ruhe. Dabei begleitet Musik das gesamte Training. Die Musikstiicke
miissen deshalb lang genug sein oder wiederholt werden.
Ebenso kann eine bessere Realisierung einzelner Ubungen und
deren Intensivierung beobachtet werden wie auch die Gesamtent-
spannung sich unter Musik fordern 1aBt.

1.2.3. Musik nach dem Training

Schon Teirich hatte eine Vertiefung des Trainingseffektes bei Musik,
die im AnschluB an das Uben geboten wurde, beschrieben. Ich zi-
tiere, wie er die Ubenden darauf vorbereitet hat: "Sie brauchen
nichts tun, nichts denken, nichts erwarten, nur geschehen lassen.
Stellen Sie sich ganz auf die Musik ein, unterdriicken Sie nicht Bilder
und Vorstellungen, lassen Sie diese Bilder einfach gehen und kom-
men. Sie stammen aus den Tiefen Ihres UnbewuBten, aus dem sie
traumartig auftauchen. Das Geflhi der inneren Ruhe verstarkt sich
immer mehr.” Nach Darbietung der Musik erfolgt das Zurlicknehmen,
und Teirich fragt die Patienten nach ihrem Erleben und Befinden.

Selbstversténdlich sind Kombinationen dieser drei Methoden mog-
lich.

1.3. Hinweise zur Durchfiihrung des Autogenen Trainings mit Musik

1.3.1. Anamnese der Musikerfahrung des Ubenden

Es ist wichtig, sich einen Eindruck von der Horerfahrung des
Ubenden zu verschaffen, um geeignete Musiksticke auswahien zu
kbnnen. Wir fragen, welche Musik er bevorzugt, welche er vollig ab-
lehnt, welche ihn zu beruhigen vermag. Dabei ist das
Instrumentarium mit den entsprechenden Klangfarben - z.B. Klavier,
Streichinstrumente oder Orgel - genauso bedeutsam wie die Ton-
starke, Tempo oder Tongeschlecht. So kann der Klang eines be-
stimmten Instruments bei einem Menschen ein Wohilgefiihl und eine
Beruhigung ausldsen, bei einem anderen dagegen eher Unruhe er-
zeugen.

1.3.2. Vorspiel des Musikstiickes

Aufgrund der erhobenen Anamnese muB zundchst ein Vorspiel der
Musik erfoigen, denn der Ubende muB sie akzeptieren kénnen. Er
soll sich vertraut machen mit dem Stick und sich mit ihm seelisch-
geistig auseinandersetzen. Dann wird er von der Musik wahrend des
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Ubens nicht gefangen genommen, sondern kann sie als "Hinter-
grundserieben” (Schwabe) oder als Begleitung wahrnehmen.
Musiksticke, dic friher einmal in ganz bestimmten Lebenssitua-
tionen, z.B. bei Begrébnis, gehdrt und erlebt wurden, kénnen Erleb-
nisassoziationen auslosen, die den Ubungsablauf unmdglich
machen.

Von Vorteil ist es, wenn der Ubende selbst ein Musikstijpk vor-
schlagt, das ihm bereits als beruhigendes Stuck be}<annt ;.s!t. Ein
Patient entschied sich z.B. spontan flr die "Trdumerei” von
Schumann, weil er sie seit seiner Jugend kannte.

Sowohl die richtige Lautstarke als auch das entsprecher_\de_ Tempo

der Musik missen  sorgfaltig beachtet werden. Eine individuelie
Anpassung ist unbedingt erforderlich, um die Synchronisation von
Atemrhythmus und Musikrhythmus zu ermdglichen.

1.3.3. Dauer des Musikstiicks .

Die Musik sollte etwa 5 Minuten dauern, so daB eine zeitliche Be-
grenzung gesetzt wird, die der Ubungsdauer des Autogenen_ Trai-
nings angemessen ist, sofern die Musik wahrend des Ubens
dargeboten wird. Ein kurzes Musikstick kann wnederhqlt werden. In
der Wiederholung, der Redundanz, volizieht sich zumeist ein }/ertzg—
fungseffekt, der u.U. ganz bestimmte Ubungep, z.B. hé’fuﬂg die
Atemiibung, oder die Entspannung generell glnstig beeinflussen
kann.

1.3.4. Beispiele fur Musikstlicke )
Wie wir bereits betonten, ~ mussen  wir Musikstlicke wahlen, die
der Vorbereitung und / oder Vertiefung der Entspannung dienen
kdnnen und deshalb muskelrelaxierende und / oder emotional ent-
spannende Wirkung erzeugen sollen. Lecourt schreibt, die beruhi-
gende Musik soll eine "mutterliche” Funktion haben (Wilims 1977,
71) oder eine "Erholungsregression” herbeifGhren, wie Sutermeister
sagt. Die Affektivitdt muB moglichst neutral bleiben.

Folgende Préavalenzen sind von Bedeutung:

® schwebender, schwingender, nicht stdrker akzentuierter, gleich-
bleibender Rhythmus;
® legato (Verbindung der Téne);

® sanfte, flieBonde Melodie mit eher dunkleren Ténen und ausge-

wogener Harmonie, also wenig Dissonanzen, keine groBen In-
tervalle und hohe Frequenzen; _
® langsames Tempo, also Largo, Adagio, Andante;
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® geringe Lautstarke;®

® weiche Klangfarbe, z.B. Oboe, Klavier, Cello, Vicline, Orgel; die
Breite des Orchesters ist meist wirkungsvoller als Solospiel;

® die Tonarten C-Dur, D-Dur, B-Dur und F-Dur haben sich als ge-
eigneter erwiesen als andere;

® schlieBiich kann der Musik eine gewisse Monotonie anhaften,
sie kann u.U. langweilig wirken, die Vigilanz wird dadurch
herabgesetzt.

An einigen Beispielen wollen wir uns die EinfiuBnahme auf das
Autogene Training vergegenwartigen:

® Joh. S. Bach: Air aus der Orchester-Suite D-Dur
feierlich getragener Rhythmus, breit und gleichblei-
bender, geordneter Ablauf,  enthalt  geradezu
metaphysische Ordnung, die Ruhe ausstrahlt und einen
Gleichklang mit dem Korperrhythmus der Atmung her-
zustellen vermag. Der D-Dur-Tonart wird beruhigender
Charakter zugeschrieben.

® Robert Schumann: Trdumerei
4/4 Takt, Legato, melodisch-flieBend und langsamer
werdend (ritardando) und sich ausschwingend. Nach sich
steigernder Aufwértsbewegung ein wellenférmiges Ab-
wartsgleiten, Steigerung in der Wiederholung und Rick-
kehr zum Grundakkord. Insgesamt aber dynamisch in
der Intervallfoige. F-Dur-Tonart.

] éo?e)ph Haydn: Serenade F-Dur op. 3, 5 Andante cantabile (2.

atz

etwas rascher, aber auch gleichméBiger Pizzicato-
Rhythmus, nicht zu laut, leicht schwingend, harmonisch
mit Wiederholungen. F-Dur.

® W. A Mozart: Allegro D-Dur KV 245 (sog. Kirchensonate)
gleichbleibender, getragener, beruhigender Rhythmus,
Steigerungen mit wohltuenden Aufidsungen, Wiederho-
lungen, unaufdringliche Klangfarbe der
Streichinstrumente. D-Dur.

® Chr. W. Giuck: Reigen seliger Geister aus Orpheus und

Eurydike (Musikdrama 1762)

getragener, schwebender, wiegender Rhythmus, Wie-
derholungen, Fltenklang.

8 ADb 65 Dezibel treten vegetative Begieiterscheinungen auf, die jedoch von der sub-
jektiven Einstellung aut die Musik abh&ngen,
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® G. B. Pergolesi: Concerto armonico Nr. 3, A-Dur, 2. Satz
Andante
getragen, nicht zu rasch, gleichmaBig schwingend, breit,
Andante, dynamisch, aber langsames Tempo.
® L. v. Beethoven: Romanze flr Vicline und Orchester F-Dur Op.
50
zahlreiche Wiederholungen mit gleichbieibendem Rhyth-
mus, als angenehm empfundene melodische Motive.
® W. A Mozart: Sinfonie A-Dur KV 201, 2. Satz Andante
sehr dynamisch, wechselhaft mit beruhigenden Wieder-
holungen des Themas.

lit. Grenzen der Anwendung von Musik in der Unterstufe des
Autogenen Trainings

Jede Methode erdffnet Moéglichkeiten und hat auch ihre Grenzen.
Unter dem EinfluB von Musik kann es durchaus zu Fehlreaktionen
und -entwicklungen kommen, die das Trainieren mit dieser Methode
scheitern lassen. Wir wollen uns diese Grenzen vergegenwartigen.

1. Spricht der Ubende beim Training recht gut auf Musik an, so
kann eine Abhangigkeit von dieser entstehen, die den freien
Umgang mit dem Autogenen Training nicht mehr gewéhrleistet.
D.h., der Ubende braucht stets seine Musik, um entspannen zu
kénnen. Die Ablbsung vom Medium Musik gelingt ihm nicht.

2. Der EinfluB der Musik kann zu einer Ablenkung von der Ziel-

setzung des Autogenen Trainings fuhren, statt die Aufmerk-
samkeit zu erhdhen. Dies trifft einesteils bei Menschen zu, die
die Musik betont rationa!l verarbeiten, z.B. aufgrund auBeror-
dentlichen Musikinteresses und -verstandnisses.
Anderenteils begegnen wir dieser Tatsache vor allem bei
Verarmung der Emotionalitdt - z.B. bei einem GroBteil der
psychosomatisch Kranken -, weil sie nie geniigend entfaltet
werden konnte. .

3. Die Hdorerfahrung spielt ebenfalls eine Rolle. Ubende, vor allem
jingere Menschen, die sich Musik bistang nur in Form von
Popmusik oder Synthesizer-Musik angeeignet haben, kdnnen
schwer zu einer Umstellung geiangen und empfinden beruhi-
gende Musik, etwa aus der Klassik, u.U. als Zumutung.

4. Flr manche Menschen {aBt sich das geeignete Musikstick nicht
finden. Entweder kommt keine innere, emotionale Ubereinstim-
mung mit der gebotenen Musik zustande, d.h. sie kann
affektiv-emotional nicht. akzeptiert werden und ruft Erregung,
Unbehagen und Abwehr hervor. Oder die Eigenrhythmik der
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Atmung bzw. des Herzschlages kann sich nicht auf den Rhyth-
mus der vorgegebenen Musik einstellen, die Adaptation millingt.
In beiden Fallen wird Musik als Stérung empfunden.

5. In seltenen Fallen hat der Ubende die Vorstellung, nicht musi-
kalisch zu sein und Musik gar nicht ertragen zu kdnnen. Meist
liegen Fehlentwicklungen zugrunde, die bis in die frihe Kindheit
zurdckreichen und nicht so positiv aufgeldst werden kdnnen,
daBl Musik zum Uben eingesetzt werden kann.

Fassen wir unsere Ergebnisse zusammen, so kann gesaqt werden,

daB Musik als Hilfsmittel beim Erlernen der Grundibungen des
Autogenen Trainings durchaus ihre Berechtigung hat und beach-
tenswerte Erfolge zu verzeichnen sind, wenn bestimmte Schwierig-
keiten beim Trainieren auftreten, die sich unter dem EinfluB von
Musik glnstig Uberwinden lassen. Selbstverstandlich gibt es auch
dabei einmal enttéuschende Erlebnisse.

Ganz andere Aspekte zeigen sich bei Anwendung von Musik in der
Oberstufe des Autogenen Trainings. Hierbei kann Musik u.U. her-
vorragende Bedeutung flr das Erleben von Farben, Formen und
Bildern sowie fur das Wachrufen von Assoziationen, Phantasien und
Erinnerungen gewinnen und vielfdltige Anregungen zur Bereicherung
des imaginativen und dasthetischen Eriebens bieten, worauf schon
Teirich hingewiesen hat. Die Fllle der Erfahrungen bei der "Reali-
sierung der Existentialwerte des Individuums” (J. H. Schulz), die
unter dem Einflul von Musik in der Oberstufe gemacht werden kén-
nen, bilden ein neues Thema, das in einem weiteren Referat bear-
beitet werden muBte.
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