Meditation -
das beste Resilienztraining gegen Stress !

Theo Fehr

Eine dreijihrige Verlaufsstudie mit dem Freiburger Personlichkeitsinventar FPI an 181 KlientInnen
untersuchte die Effekte der Transzendentalen Meditation (TM) in der urspriinglichen Fassung - und
psychologischer Interventionen bei stressbedingten psychosomatischen Beschwerden sowie in der
Stress-Reduktion und Stress-Prophlaxe.

Die Ergebnisse zeigen einen bedeutenden Nutzen der TM in Form signifikant gréflerer Verbesserun-
gen in ,,psychosomatischen* Beschwerden - FPI-Skala , Nervositit™ - und in FPI-Gestresstheit
(,, Beanspruchung ““) verglichen mit der Kontrollgruppe. Regelmdjfsige Praxis der Meditation war der
unregelmdfigen Praxis in der Wirkung signifikant iiberlegen.

Die positiven Effekte durch kombinierte Anwendung von TM mit ca. 6 Monate spdter nachfolgender
psychologischer Intervention tibertrafen (in der Reihenfolge) geringfiigig die Effekte des - auch noch
recht wirksamen - gleichzeitigen Beginnes von Meditation und psychologischer Intervention und
deutlich die der Mono-Interventionen (psychologische Intervention oder Meditation).
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1 Einleitung

Rekapitulation: Was ist Stress ?

Hans Selye beschrieb als erster die Beziehung zwischen Stress und dem vegetativen Nervensystem.
Er vermutete, dass Menschen in der Regel mit einer dreiphasigen Reaktion auf Stress antworten; diese
Reaktion bezeichnete er als allgemeines Adaptationssyndrom. Bei einer Bedrohung steigert das sym-
pathische Nervensystem seine Aktivitit und 16st im ganzen Korper Reaktionen aus (Alarmphase).
Dann versucht das parasympathische Nervensystem, diesen Reaktionen entgegenzuwirken (Resis-
tenzphase). SchlieBlich versagt, wenn die Einwirkung oder Wahrnehmung von Stress anhilt, der Wi-
derstand, und die vom vegetativen Nervensystem gesteuerten Organe werden iiberlastet und brechen
zusammen (Erschopfungsphase).
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Diagramm 1: Der Ablauf des allgemeinen Adaptationssyndroms

Das vegetative Nervensystem ist nicht der einzige Beriihrungspunkt zwischen Stress und korperlichen
Reaktionen. Einen anderen stellt das endokrine System von Hypophyse und Nebennieren dar. Wird es
bei Belastungen aktiviert, schiittet die Hypophyse Hormone aus, die Funktionen des gesamten Kor-
pers beeinflussen. Ist dieses System gestort, konnen die Organe des Korpers iiberlastet und geschéadigt
werden, und wiederum besteht die Gefahr einer psychosomatischen Stérung. Lokale biologische
Funktionsstorungen konnen ebenfalls zu psychosomatischen Storungen beitragen. Manche Menschen
beispielsweise haben bestimmte somatische Schwichen - einzelne Organe, die entweder geschidigt
sind oder unter Stress zu Funktionsstorungen neigen. So kénnen Menschen mit einem ,,schwachen*
Verdauungssystem disponiert fiir ein Ulkus sein. Menschen mit ,,schwachen" Atemwegen konnen
Asthma entwickeln. Solche spezielle korperliche Schwichen konnten genetisch bedingt sein oder auf
falsche Erndhrung oder eine Infektion zuriickgehen.

Organschédigungen kdnnen auch auf einer individuellen Reaktionsspezifitit oder idiosynkratischen
biologischen Reaktionen auf Stress beruhen. Manche Menschen etwa schwitzen bei Stress, andere
bekommen Magenschmerzen, bei wieder anderen wird der Puls schneller oder der Blutdruck steigt.
Zwar sind solche Variationen vollig normal, doch die wiederholte Aktivierung eines einzelnen Sys-
tems kann dieses angreifen und schlielich in eine psychosomatische Stérung miinden.



Typische stressbedingte Organstorungen
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Diagramm 2

2 Bisherige Trainings — ,,forget it!*“, zum Beispiel ...

,Betriebliche Gesundheitsforderung durch StreBmanagementtraining: Eine Metaana-
lyse (quasi-)experimenteller Studien®

Wie Eva Bamberg und Christine Busch (1996) berichten, haben StreBmanagementtrainings (SMT)
im Rahmen betrieblicher Gesundheitsforderung in den letzten Jahren an Bedeutung gewonnen. An-
gesichts der Popularitét dieser Trainingsverfahren finden sich jedoch vergleichsweise wenig Evalua-
tionsstudien. Bei der vorliegenden Metaanalyse konnten 27 Evaluationsstudien, die zwischen 1983
und 1993 publiziert wurden bzw. als Dissertationen vorlagen, zugrunde gelegt werden. Die Trainings
wurden mit Beschiftigten aus unterschiedlichen Organisationen, grofitenteils aus sozialen Berufen,
durchgefiihrt. Bei den Trainingsprogrammen handelte es sich zum {iberwiegenden Teil um das
StreBimmunisierungstraining (SIT) nach Meichenbaum, um multikomponente StreBmanagementtrai-
nings, Entspannungstrainings und StreBmanagement-Workshops. Die Programme und die Effektva-
riablen beriicksichtigen vor allem individuelle StreBreaktionen. Dies betrifft auch die Effekte von
SMT: Auf der Ebene der individuellen StreBreaktionen betrdgt die mittlere Effektstirke .41.



Wirkungen auf der organisationsbezogenen Ebene und auf der "Ebene Schnittstelle Individuum - Or-
ganisation" sind bedeutend geringer. Bei betrieblichen SMT bleiben somit wesentliche Elemente von
Strel am Arbeitsplatz ausgeklammert: Stressoren und eine mogliche Reduzierung von Stressoren
werden vernachléssigt. Ferner werden die Moglichkeiten von StreBmanagementinterventionen, die
nicht das Individuum, sondern Merkmale des Arbeitsplatzes oder der Organisation betreffen, wie z.B.
Arbeitsplatzgestaltung, weitgehend ignoriert.

3 Meditation und Stress

Die Technik der Transzendentalen Meditation in ihrer urspriinglichen Fassung (von ca. 1955 bis in
die friihen siebziger Jahre) wurzelt in der philosophischen Advaita-Vedanta-Lehre des indischen Phi-
losophen Shankara (400 vor, nach anderen Quellen ca. 800 nach unserer Zeitrechnung). Ich nenne sie
TMindependent ym Abstand und Unabhingigkeit zur sogenannten ,,TM-Bewegung* hervor zu heben.
Sie wurde von Maharishi Mahesh Yogi im Westen bekannt gemacht. Weltweit haben schitzungs-
weise zwischen drei und vier Millionen Menschen diese Meditationstechnik gelernt.

Die von Maharishi propagierte Meditationstechnik in der Fassung zwischen etwa Mitte der flinfziger
bis hinein in die frithen siebziger Jahre kann als eine Moglichkeit zur ,,Operationalisierung® der abs-
trakten Aussagen der Advaita-Vedanta Philosophie betrachtet werden, also einer Beschreibung von
Einzelschritten zur Erzeugung einer bestimmten Meditationserfahrung. Er postuliert die Existenz ei-
nes vierten HauptbewuBtseinszustandes - ,,Turiya®, ,,Samadhi* (,,der vierte*) - zusétzlich zu den bis-
herigen drei bekannten gewohnlichen des Wachens, Trdumens, Schlafens. Mit der prinzipiellen Er-
fahrbarkeit dieses Zustandes durch die Meditation wird diese Erfahrung in die Ndhe eines subjektiven
Erfahrungsexperimentes fiir jeden einzelnen geriickt und es entsteht eine Moglichkeit zur personli-
chen Verifikation.

Die Meditation wird in der Regel zweimal taglich fiir jeweils 20 - 30 Minuten in bequem sitzender
Haltung durchgefiihrt. Sie kann beschrieben werden als Hinwendung der Aufmerksamkeit zu subti-
leren, ruhigeren Stadien des Denkens, bis das subtilste Stadium iiberschritten, ,,transzendiert* wird.
Das Bewulitsein nimmt dann einen charakteristischen Zustand ruhevoller Wachheit (,,restful
alertness”, ,,wakeful hypometabolic state”) ein. Fiir diesen Zustand sind Relaxation und Vigilanz,
Entspannung und mentale Prisenz zugleich charakteristisch. Er wird in seiner idealtypischen Form
als ,,Transzendentales (reines, inhaltsloses) BewuBtsein® oder ,,Samadhi‘ bezeichnet.

Die Durchfiihrung der Meditation ist fiir die meisten Meditierenden angenehm und leicht; sie erfor-
dert keinerlei Anstrengung oder Konzentration.

4 Ausschnitt von Ergebnissen bisheriger Forschung

Die Erforschung der Meditationswirkungen begann Ende der sechziger Jahre mit den Arbeiten von
Wallace (1970, 1971, neue Ubersicht bei Jevning et al. 1992) und Fehr (1972) iiber Transzendentale
Meditation, die die Hypothese eines vierten HauptbewufBtseinszustandes durch Maharishi Mahesh
Yogi bestitigten: Wallace beschrieb den durch die Meditation erzeugten psychophysiologischen Zu-
stand als wachen hypometabolischen physiologischen Zustand (wakeful hypometabolic state) - rest-
ful alertness - mit charakteristischen Verdnderungen wie Reduktion von Atem- (Verringerung von
Sauerstoffauthahme und Kohlendioxydproduktion) und Herzrate, Anstieg des Hautwiderstandes, Ab-
fall der Milchsdurekonzentration im Blut und Zunahme der EEG-Synchronisation. Fehr zeigte signi-
fikant positivere psychologische Werte verglichen zur Norm im Freiburger Personlichkeitsinventar
bei ldnger meditierenden Meditationslehrern.



4.1 Stress, Meditation und vegetatives Nervensystem

Orme-Johnson (1973) demons-
trierte in seiner ersten Arbeit die Meditation und vegetative Stabilitat
typischen Ergebnisse stressredu- Reaktionen auf wiederholte Stress-Reize

zierender Wirkung der Trans-
zendentalen Meditation. Er fand
niedrigere physiologische
Stress-Indizes bei 14 regelméalBi-
gen Praktizierenden der Trans-
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anzeigte. In zwei weiteren Experimenten zeigten Meditierende eine geringere Zahl spontaner GSR’s
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Diagramme 3 und 4



4.2 Endokrinologie: Stress, Meditation und Hormone
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Diagramm 5: Mittlere Plasma Cortisol Kon-
zentration (ug%) vor, wihrend und nach
Transzendentaler Meditation oder Relaxa-
tion
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Diagramm 6: Plasma Phenylalanin Konzent-
ration bei Langzeitmeditierenden vor, wih-
rend und nach der Transzendentalen Medita-
tion. Keine Verdnderung in Phenylalanin-
Konzentration wurde gefunden in Kontroll-
personen in maximaler Relaxation oder in
mehrfach untersuchten Kontrollpersonen.

R. Jevning et al. (1975) zeigten in einer Studie an Praktizierenden
der Transzendentalen Meditation, dass Plasma Cortisol wiahrend der
Meditation abnahm (s. Diagramm 5) und Plasma Prolactin nach der
Technik anstieg. Sie kommentieren: “.... Selye has demonstrated that
diverse psychologic and physiologic stimuli readily increase adre-
nocortical activity or ,,stress". Not so readily achieved is the antith-
esis of the stress response. Therefore, the fact that the individual
practicing the Transcendental Meditation technique can easily and
spontaneously reduce his stress level is particularly interesting and
significant. Since it is generally believed that repeated elicitation of
the stress syndrome is a major predisposing factor in the develop-
ment of hypertension and associated coronary disease, the fact that
the Transcendental Meditation technique readily induces the antith-
esis of the stress syndrome suggests that the Transcendental Medi-
tation program is vital for normal health....”

Jevning und Mitarbeiter (1975) fanden, dass bei Langzeitmeditie-
renden Plasma Phenylalanin wéihrend der Meditation anstieg (s. Di-
agramm 6), wihrend andere Aminoséuren unverandert blieben. Die
beobachtete Zunahme von Phenylalanin wéhrend der Meditation
kontrastiert mit der Beobachtung von Aminosduren in der Friih-
schlafphase, in der sowohl eine Abnahme der Aminoséduren insge-
samt im Serum als auch eine Abnahme spezifischer Aminosduren
wie Tyrosin, Phenylalanin und Tryptophan vorherrscht. Die Zu-
nahme von Phenylalanin spricht daher fiir eine andere zugrundelie-
gende Physiologie im Unterschied zum Schlaf. Phenylalanin und
Tyrosin sind die Vorldufer der Katecholamine im Gehirn und be-
einflussen die Menge von Tryptophan, die zu Serotonin umgewan-
delt wird.

Ahnliche Ergebnisse erzielten Bevan und Mitarbeiter. Sie beobach-
teten eine Verringerung in Plasma Cortisol und eine reduzierte
Menge freien Cortisols im Urin bei erfahrenenen Praktizierenden
der Transzendentalen Meditation, die sie als unmittelbare und ku-
mulative positive Resultate der Stressreduktion durch Meditation
deuten. Sie schluB3folgern, die Meditation rufe eine bemerkenswerte
akute und dauerhafte Verringerung trophotroper vorderer Hypotha-
lamusaktivitdt bei zugleich geringer Wirkung auf die ergotrope

Funktion des hinteren Hypothalamus hervor. Die Autoren resumieren weiter, dass die endokrinolo-
gischen Wirkungen der Meditation zwar die Beseitigung von Stress zu anzuzeigen scheinen, dass
jedoch die der Meditationspraxis zugrundeliegenden Mechanismen nicht einfach als Gegenstiick zu
Cannon’s fight or flight Reaktion angesehen werden konnen. Sie meinen daher, dass Benson’s Kon-
zept der Relaxation Response vermutlich nicht auf die Transzendentale Meditation anwendbar sei.

Spétere Studien von Jevning und Mitarbeitern (1978) bestétigten die Korrelation zwischen Meditati-
onspraxis und akuter Abnahme adrenocortikaler Aktivitit. Da erhohte adrenocortikale Hormonkon-
zentrationen als Folgen sowohl von akuten als auch chronischem Stress gesichert sind, hat die als
Resultat der Meditationspraxis zu beobachtende Abnahme wichtige Implikationen bei der Neutrali-
sierung von Stress, wie Jevning in einem weiteren Artikel (1978) desselben Jahres ausfiihrt.



RegelmifBiges Meditieren fiir etwa drei bis flinf Jahre korre-
lierte mit Abnahme adrenocortikaler Aktivitit, wobei Schlaf
b als Ursache fiir die Abnahme ausgeschlossen war. (Dia-
gramm 7)

In einem Artikel schreiben MacLean et al. (1997):

l ,»Stress has been implicated in both somatic and mental dis-
orders. The mechanisms by which stress leads to poor health
are largely unknown. However, studies in animals suggest
L ormanion | that chronic stress causes high basal cortisol and low cortisol
l i oR | response to acute stressors and that such changes may con-
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regular practice of this technique. In this prospective, ran-
Diagramm 7 dom assignment study, changes in baseline levels and acute
responses to laboratory stressors were examined for four
hormones-cortisol, growth hormone, thyroid-stimulating hormone and testosterone-before and after
4 months of either the TM technique or a stress education control condition. At pre- and post-test,
blood was withdrawn continuously through an indwelling catheter, and plasma or serum samples
were frozen for later analysis by radioimmunoassay. The results showed significantly different chan-
ges for the two groups, or trends toward significance, for each hormone over the 4 months. In the TM
group, but not in the controls, basal cortisol level and average cortisol across the stress session de-
creased from pre- to post-test. Cortisol responsiveness to stressors, however, increased in the TM
group compared to controls. The baselines and/or stress responsiveness for TSH and GH changed in
opposite directions for the groups, as did the testosterone baseline. Overall, the cortisol and testoste-
rone results appear to support previous data suggesting that repeated practice of the TM technique
reverses effects of chronic stress significant for health. The observed group difference in the change
of GH regulation may derive from the cortisol differences, while the TSH results are not related easily
to earlier findings on the effects of chronic stress.”

4.3 Stress, Meditation und Psychoneuroimmunologie

BUJATTI und RIEDERER (1976) fanden einen hochsignifikanten Anstieg des Serotonin - Metabo-
liten 5-HIAA (5-Hydroxyindolessigsdure) und einen signifikanten Abfall des Adrenalin / Noradrena-
lin - Metaboliten VMA (Vanillinmandelsdure) fiir Meditierende mit durchschnittlicher Praxis von
zweieinhalb Jahren. Sie interpretierten dies als das Resultat einer Abnahme phasischer Aktivierung
(arousal) und einer Zunahme von Ruhe und Erfiilltheit (,,rest and fulfillment response®) im Gegensatz
zur ,,fight and flight response®.

Ebenfalls bedeutsam sind die Aussagen zweier weiterer wissenschaftlicher Arbeiten: Bislang war das
sogenannte “Typ A”-Verhalten (Ehrgeiz, Konkurrenzbediirfnis, hohe Kontrolliertheit und Erfolgs-
zentriertheit) synonym mit einer Pradisposition zu koronarer Herzkrankheit und zum Herzinfarkt so-
wie zu weiteren “stressinduzierten” Krankheiten.

Die beiden folgenden Untersuchungen zeigen, dass dies flir meditierende Typ-A-Personlichkeiten
offensichtlich nicht gilt. Schneider und Mitarbeiter (1987) fanden bei meditierenden Typ A - Perso-
nen normale Hormonwerte und Stressreaktivitét. Blasdell (1990) konnte in ihrer Untersuchung der
Immunreaktionen von 24 Geschéftsminnern mit der phytohdmagglutinin-induzierten (PHA) Lym-
phozyten-Transformation zeigen, dass Meditierende mit Typ A-Verhalten dieselben ,,Typ B-Profile
der Immunreaktion manifestierten wie Meditierende, die zum Typ B gehorten. Praktizierende der
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Transzendentalen Meditation kdnnen also dieselben erfolgsorientierten Verhaltensmuster - charakte-
ristisch flir Typ A - aufweisen, ohne dabei die mit Typ A assoziierten gesundheitsschédlichen physi-
ologischen Reaktionsmuster (stressbedingt herabgesetzte Immunreaktion) zu haben. Interessanter-
weise ist also die Qualitit des Bewusstseins alleine bereits in der Lage, die Immunreaktivitit gegen-
iber Stressoren zu modifizieren.

4.4 Stress, Meditation, Stressmanagement und Gesundheit

Von Arzten und Psychologen werden in der Regel Entspannungstechniken und Training zum Kon-
fliktmanagement (“Coping”) sowie das Einiliben systematischer Freizeitaktivitdten angeboten. Die
Erfahrung zeigt, dass diese in nur wenigen Fillen tatséchlich mit der notwendigen Frequenz und
Dauer im Alltag ausgeiibt werden.

Um eine dauerhafte Wirkung mit einer Entspannungstechnik zu erzielen, ist eine regelméafBige, zwei-
mal tégliche Praxis von einer knappen halben Stunde notwendig. Der Prozentsatz derjenigen, die
dieser Zielgrofe nahekommen, ist nach unseren Erhebungen bei Praktizierenden der TM verglichen
mit anderen Techniken am hdchsten, da diese Technik zum einen vollig anstrengungslos und zum
anderen fiir die meisten KlientInnen recht angenehm ist. Von mir durchgefiihrte Befragungen lassen
die Schitzung realistisch erscheinen, dass bis zu einer Dauer von fiinf Jahren nach dem Erlernen der
Meditation noch etwa 55% zweimal tiglich, 24% unregelméBig (ab und zu) meditieren, und bei einer
Dauer von fiinf bis zehn Jahren nach dem Lernen schiatzungsweise 38% noch ein- oder zweimal tdg-
lich meditieren, wihrend 62% authorten. Verglichen mit anderen Entspannungstechniken sind dies
bemerkenswert hohe Prozentsitze fiir so lange Zeitrdume. Was die Effekte der Transzendentalen-
Meditation anbetrifft, so ist die Beseitigung von und Immunisierung gegeniiber Stress eine Domine
dieser Technik, wie die bisherigen Beispiele wissenschaftlicher Verdffentlichungen zeigen konnten.

Die im Folgenden zitierten Artikel zeigen Vorteile regelméfBiger Meditation in ganz speziellen Ge-
sundheitsbereichen zum Beispiel fiir Asthmatiker (Honsberger, 1973), fiir Dialyse- und Transplanta-
tionspatienten (Doner, 1976), fiir Parodontosepatienten (Seiler et al. 1979) ebenso wie positive Wir-
kungen auf die psychische und psychosomatische Befindlichkeit (Overbeck, 1982).

Neuere Veroffentlichungen von Wallace iiber die Wirkung TM-gestiitzter fortgeschrittener Meditati-
onstechniken auf den Alterungsprozess ergaben zum Teil betrdchtliche Unterschiede zwischen bio-
logischem und chronologischem Alter in H6he von 5 Jahren (jlinger, Kurzzeitmeditierende) und 12
Jahren (jlinger, Langzeitmeditierende) bei 84 durchschnittlich 53jéhrigen Meditierenden (Wallace,
1982). In dhnlicher Weise interpretieren Smith et al. (1987) ihre Resultate der Blutkdrperchensen-
kung von 252 Meditierenden im Vergleich mit 212 Nichtmeditierenden mit normaler BKS nach Aus-
schluB3 des Alters- und Geschlechtereinflusses als ,,BKS-Verjiingung* von im Schnitt 17.45 Jahren!

Die vergleichende Analyse der Daten einer fiinfjahrigen Verlaufsbeobachtung von etwa 2.000 Medi-
tierenden eines groflen Versicherers und fast 600.000 nicht-meditierenden Versicherten desselben
Tragers durch Orme-Johnson (1987) wies weniger medizinische Inanspruchnahme durch Meditie-
rende in allen Krankheitskategorien nach. Dies galt fiir Kinder, junge und éltere Erwachsene. Sowohl
Krankenhaustage (Kinder: - 50,2%, junge Erwachsene: - 50,1%, éltere Erwachsene: - 68,4%) (Dia-
gramm 8) als auch Arztbesuche (Kinder bis 18 Jahre: - 46,8%, junge Erwachsene von 19 - 39 Jahren:
- 54,7%, dltere Erwachsene: - 73,7%) (Diagramm 9) waren geringer fiir alle 17 Haupt-Kategorien
medizinischer Behandlung, einschlieBlich Tumoren, Herzkrankheiten, Infekte, psychiatrische Félle
und Krankheiten des Nervensystems.
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4.5 Vergleich der Meditation mit anderen Techniken

Kniftki (1979) fiihrte die erste Vergleichsuntersuchung zwischen der Transzendentalen Meditation
und dem Autogenen Training durch und konnte in einem randomisierten design zeigen, dass die
Transzendentale Meditation dem Autogenen Training in den Resultaten und beziiglich einer geringe-
ren drop-out-Rate - also hoherer compliance - deutlich bis signifikant {iberlegen ist. Physiologisch
signifikante Unterschiede zwischen AT und TM in Form einer Verringerung der Cortisol- und Pro-
lactin-Spiegel im Plasma wéhrend der Entspannung und signifikant geringere basale Werte derselben
Hormone wies eine Untersuchung von Gallois nach (1984, 1).

Derselbe Autor fand in der von ihm untersuchten TM-Gruppe hiufige spontane Atempausen mit einer
maximalen Dauer von 50 Sekunden, die bei den AT-Probanden nicht vorhanden waren und bei beiden
Techniken leicht verkiirzte - bei den Kontrollpersonen verldngerte - Reaktionszeiten. (1984, 2) An-
dere Veroffentlichungen bestdtigen die positiven psychologischen Wirkungen der TM.

Eppley et al. (1989) nutzten fiir eine

[ Transzendentale Meditation breit angelegte Meta-Analyse der
=] Progress. Muskel-Relaxation Effektivitit hied Rel fi
1 Relaxation Response (Benson) ckuv VG}‘SC ledener ‘e axatl-
Il Konzentration onsmethoden in der Reduktion von
Mantra-Technik Angst die Daten von 109 Studien: 22
] EMG-Biofeedback U . .
0.5 0 ntersuchungen iiber Progressive

Relaxation (PR), 70 iiber Transzen-
dentale Meditation, 17 iiber EMG
Biofeedback. Auch die Benson-
Technik war in den Studien 12 mal
vertreten. Die Ergebnisse lagen fiir
die meisten Relaxationsmethoden
vergleichbar aufler fiir die TM-Me-
Eppley et al.: Effektgrofen fiir verschiedene Entspannungstech- ditation, die einen signifikant grof3e-
niken (s. Text) ren Effekt - etwa das Zweifache - als
die anderen Entspannungs- (PR,
Diagramm 10 BENSON, EMG) oder Meditations-
techniken (Sanskrit-Mantra-Medita-
tion) produzierte. Die Autoren fithren die groBBeren Effekte hypothetisch auf den geringeren Grad von
Anstrengung in der TM im Vergleich mit anderen Techniken zuriick. Konzentrative Meditationsme-
thoden hatten einen signifikant geringeren Effekt als Progressive Relaxation.

In einem neueren Artikel zu den psychologischen Wirkungen der Transzendentalen Meditation
konnte Fehr (1996) auf der Basis von Lings- und Querschnittuntersuchungen relativ grof3er



Stichproben mit dem Freiburger Personlichkeitsinventar FPI vor allem fiir selbstkritische und offene
Meditierende bemerkenswert konstruktive Effekte der Meditationstechnik nachweisen.

Die bislang umfassendste vergleichende Studie zur Wirksamkeit verschiedener Psychotherapieme-
thoden von Grawe et al. (1994) beriicksichtigte unter den Therapiemethoden auch Meditation und
gab eine Ubersicht iiber 15 Meditationsarbeiten. Von diesen schlossen fiinf Studien neben anderen
Verfahren die TM ein. Gegeniiber PMR Progressiver Muskelrelaxation war Meditation teils iiber-,
teils unterlegen, im Vergleich zum AT zeigte sich die Meditation deutlich {iberlegen. Wenn sich auch
im Vergleich zu anderen Therapieformen hinsichtlich der Wirkungsspezifitit und Indikation der Me-
ditation noch kein konsistentes Bild ergebe, heben die Autoren in Threm Resumée doch die {iberra-
schend gute und zuverldssige Wirksamkeit der Meditation vor allem im Bereich von Spannungs- und
Angstgefiihlen, bei Schlafstorungen, Asthma, Alkohol- und Drogenabhdngigkeit hervor und bezeich-
nen die geringe Verbreitung dieser Therapiemethode im deutschen Kulturkreis von ihrer therapeuti-
schen Wirksamkeit her als unbegriindet.

Kiirzlich berichtete die Arzte Zeitung (20.03.2000, Internet: www.aerztezeitung.de) iiber eine ameri-
kanische Untersuchung an afro-amerikanischen Klienten, deren Ergebnis eine deutliche Uberlegen-
heit der TM bei der Behandlung und Pravention der Arteriosklerose gegeniiber konventionellen Me-
thoden wie Diit oder korperlicher Aktivitét belegte.

S Studie in der Psychotherapie-Praxis

5.1 Fragestellung

Unsere Studie konzentriert sich auf die Frage, ob TM (meditationstechniken vom Typ der Transzen-
dentalen Meditation) alleine oder im Kontext anderer psychologischer Interventionen nennenswerte
Effekte bei Stress-Reduktion erzielt und ob es Anzeichen eines stress-prophylaktischen Nutzens gibt.
Die in der Praxis verwendete Transzendental-Meditation war die urspriingliche Meditationsversion
von Maharishi Mahesh Yogi (Stand 1968 bis 1975, damals ,, Transzendentale Meditation*).

5.2 Einige Grunddaten von Meditationsanfingern in der Praxis

Von einer repriasentativen Stichprobe aus 670 unserer ca. 1000

Diagramm 11 meditierenden Klientlnnen aus 17 Jahren analysierten wir die

routineméfig erhobenen Fragebogendaten: 308 (46%) erreichten

alle festgelegten Kriterien der Meditation innerhalb der ersten

vier Tage, weitere 141 (21%) erreichten 2, 150 (22%) nur eines

% und nur 71 (11%) in diesem Zeitraum keines, das ist eine Erfolgs-
b quote von rund 90%!

Psychische oder korperliche Beschwerden bewirken keine deut-
lichen Verdnderungen in den Verteilungen der TM-Erfahrungs-
kritierien der ersten Tage, weder hindern sie also, noch fordern
sie die Meditationserfahrung in aufallender Weise.

Bei der Frage der Motivation zeigt sich, dass ,,Selbst“- und ,,Fremd‘““-Motivation sich signifikant un-
terschiedlich in den Gitekriterien der anfianglichen Meditationserfahrung niederschlagen - Selbstmo-
tivierte erreichen signifkant mehr Kriterien richtiger Meditation innerhalb der ersten vier Tage im
Vergleich zu Fremdmotivierten. Fremdmotivation (Empfehlung oder Dringen anderer) zeigt sich
also als ungiinstige Bedingung zum Erlernen der Meditation.

Vorher bestehende Unruhe, Depressionen, Angste, Spannungen, Nervositit, Kopfschmerzen wirken
sich weder auffallend nachteilig noch fordernd auf die Meditationsqualitét der ersten Tage aus. Das
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bedeutet auch, dass diese Symptome kein Hindernis fiir eine gute Meditationsprognose und keine
Kontraindikation zur Meditation darstellen. Das ist bemerkenswert, da viele Klienten vor dem Erler-
nen der Meditation beziiglich ihres zukiinftigen Meditationserfolges skeptisch sind, weil sie meinen,
sie miissten dafiir erst mal ,,ruhig sein“ oder ,,sich konzentrieren* kdnnen. Solche Vorbedingungen
sind beziiglich der Transzendentale - Meditation verzichtbar.

5.3 Methodik

Die Verlaufsstudie mit Testungen in regelméfBigen Intervallen wurde Mitte der neunziger Jahre in
einer psychologischen Praxis durchgefiihrt. Dabei stellten die grundlegenden Interventionsarten
(zweimal tiglich betriebene hdusliche Meditation, psychologische Einzel- und Gruppentrainings, ein-
mal tgl. hiiuslich betriebene Yoga-Ubungen und hiiuslich betriebene bioenergetische Ubungen) die
unabhingigen Variablen dar. Das psychologische Training war methodeniibergreifend ausgerichtet
und setzte Schwerpunkte in Korperpsychotherapie, Gestaltarbeit, Training sozialer Kompetenz.

Das aktuelle Befinden wurde mit dem Freiburger Personlichkeitsinventar FPI (Selbstbeschreibung
durch Fragebogen) erfalit. Eine externe Kontrollgruppe von 20 ProbandInnen war verfiigbar.

Der Fokus der vorliegenden Arbeit liegt auf der Analyse des vorliegenden Datenmateriales unter der
Perspektive der langfristigen Effekte (ein bis zwei Jahre) der Transzendentalen Meditation und ver-
schiedenen psychologischen Verfahren in unterschiedlichen Kombinationen (vorher - gleichzeitig -
nachher, alleine und in Kombination) hinsichtlich Stress-Resistenz. Wir beschrinken daher die fol-
genden Darstellungen auf die dafiir relevanten FPI-Skalen zum psychosomatischen Befinden - Ner-
vositét - und zu Gestresstheit (,,Beanspruchung®).

Die Ausgangsdaten wurden jeweils zu Anfang der Mallnahmen erhoben. Dann strebten wir an, den
Kurzzeiteffekt nach ca. 4 Monaten und den Langzeiteffekt nach ca. 10 - 12 Monaten zu erfassen. Eine
zweite Langzeitmessung erfolgte - soweit moglich - nach 18 - 24 Monaten. Die praktische Erfahrung
zeigte rasch, dass dies Intervall-Schema in der Realitit nicht so exakt eingehalten werden konnte.

Fiir die Darstellung der Werte zu einem bestimmten Zeitpunkt innerhalb der Mess-Serie wurden die
Werte aller verfiigbaren Probanden der jeweiligen Bezugsgruppe herangezogen. Das bedeutet, dass
fiir unterschiedliche Zeitpunkte die Datenbasis verschieden grof} ist. Gleichwohl wurde wegen der
Ubersichtlichkeit Liniendarstellung gedhlt. Darstellungen der Verdnderungen - in Siulendiagram-
men - erforderten Werte vom Anfang und vom Ende des jeweils betrachteten Zeitintervalles flir die-
selben Probanden, so dass Verdnderungen an Teilstichproben der fiir die Darstellung in Liniendia-
grammen gebildeten Gruppen aufgezeigt wurden. Die hierdurch gesetzte Filterbedingung reduzierte
die Gruppengrofien vor allem bei Langzeitintervallen.
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5.3.1 Nervositiit

Einen Uberblick iiber die Nervosititswerte in der Selbstbeschreibung der Probanden in der Skala
,Nervositit, psychosomatische Beschwerden®™ des FPI gibt das folgende Diagramm 12. Messungen
erfolgten vor Beginn der Intervention, etwa 4 und etwa 12 Monate spiter.

Nervositit, psychosomatische Beschwerden

1,2

' 1/ —
o—r—__—/ ~
\

0,8 A = — - ==

' = -"Q\
.

) n

R Meditationsbeginn \
0,2
~ ®
oy - a
0 — — +
v/
-0,2
PO Monate P3-4 P6/MO M4 M10-12

~—# ——Gruppe 1: Psycholog. Training, serielle Messung an 16/12/16 Pbd

= =0 = Gruppe 2, Psycholog. Training > Meditation, n=24/23/24/22/16

w——g—=Gruppe 3, Psycholog. Training > Meditation, serielle Messung, n=16/15/16/16/16
4 Kontrollgruppe, n=20

Diagramm 12: standardisierte Werte (z-Werte) verschiedener Klientengruppen zu verschiedenen Zeitpunkten
in der FPI-Skala Nervositét. Psychologisches Training: PO = Beginn; P3-4 = Kurzzeitintervall; P6 - Lang-
zeitintervall; Meditation: M0 = Beginn TM; M4 — Kurzzeitintervall TM; M10-12 - Langzeitintervall TM;
Kontrollgruppe: Langzeitintervall 11,3 Monate.

Die Anfangswerte der (nichtmeditierenden) Klienten der Stichprobe (n=16, Vortest und ein bis zwei
Retests), die weder parallel zur psychologischen Intervention noch im Anschlu3 daran Meditation
erlernten, waren signifikant geringer als die Anfangswerte der Kontrollgruppe (n=20). Diese Klienten
hatten offensichtlich wenig Anlass, eine entspannende Technik zusitzlich zur psychologischen Inter-
vention auszuiiben. Nach etwa einem Jahr verfehlte der Unterschied zur Kontrollgruppe mit p=.0627
knapp das 5%-Signifikanzniveau. Die Probanden der Stichprobe (Gruppe 1) unterschieden sich damit
von vorneherein beziiglich des Ausmales ihrer psychosomatischen Symptomatik von den Probanden
der Kontrollgruppe und von den spiter Meditierenden. Andererseits ist das deutlich hhere Nervosi-
tatsniveau der prospektiven Meditierenden (Gruppen 2 und 3) Anla3 dafiir gewesen, speziell diesen
KlientInnen die Meditation zu empfehlen. Es fand also eine Selektion nach psychologischen Ge-
sichtspunkten statt.

Eine weitere Gruppe von Klienten (n = 24, davon serielle Datenerhebung mit mehreren Retests an
einer Gruppe von 16 Pbd. bis zu einem Beobachtungszeitraum von knapp zwei Jahren) — spitere
Anféanger der Meditation — wiesen zu Beginn der psychologischen Intervention praktisch die gleichen
Ausgangswerte wie die ProbandInnen der Kontrollgruppe auf. Hinsichtlich der Symptomatik sind sie
daher als gleich zu betrachten. Im Unterschied zu den nichtmeditierenden Klienten der Stichprobe
und zu den Probanden der Kontrollgruppe gab es jedoch bei den prospektiven Meditierenden keine
Reduktion der psychosomatischen Storungen im Kurzzeitintervall der ersten drei bis vier Monate der
Intervention. Dies war unter anderem Grund fiir die Empfehlung zur Meditation.

Auch bei der zweiten Vergleichsmessung, die im Schnitt ein halbes Jahr nach Beginn der psycholo-
gischen Intervention unmittelbar vor dem Erlernen der Meditation erfolgte, zeigte sich noch keine
Verbesserung der Beschwerden, eher noch ein leichter Anstieg bei der Teilstichprobe der 16 Klienten,
fiir die serielle Messungen vorlagen. Noch ein Jahr spater unterschieden sich die Werte dieser Klien-
ten nicht signifikant von den entsprechenden Vergleichswerten der Kontrollgruppe. Werden hingegen
die Verdnderungen beider Gruppen fiir die Zeit ab dem Beginn mit der Meditation —

12



Langzeitintervall, 1 Jahr - miteinander verglichen, zeigt sich ein Vorteil fiir die meditierenden 16
Klienten, deren Verringerungen psychosomatischer Symptomatik signifikant groBer ausfallt als bei
der Kontrollgruppe wéhrend des elfmonatigen Vergleichszeitraums.

Nervositit, psychosomatische Beschwerden
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Gruppe 8: Kontrollgruppe, n=20

. .
gischen Training

bei Lang: ditierenden, n=19
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Diagramm 13: Vortestwerte, Retestwerte Kurzzeitintervall und Retestwerte Langzeitintervall fiir verschie-
dene Teilstichproben (Gruppe 4: Kurz = 5,5 Monate, Lang = 13 Monate; Gruppe 5: Kurz 4,8 Monate, Lang =
11,8 Monate; Gruppe 6: Kurz 5 Monate, Lang 12,1 Monate, Gruppe 7: 14,4 Monate) und die Kontrollgruppe
(Langzeitintervall 11,3 Monate) in der FPI-Skala Nervositit.

Drei weitere Gruppen, fiir welche die Meditation zur ersten InterventionsmalBnahme — teils neben
anderen Mallnahmen - gehorte, zeigten vor Beginn der Meditation gegeniiber der Norm leicht erhdhte
Werte in psychosomatischen Beschwerden. Die Anfangswerte einer kleinen Gruppe von 8 Probanden
(Gruppe 6), die lediglich Meditation ohne weiteres psychologisches Training erhielten, lagen knapp
signifikant niedriger verglichen mit den entsprechenden Werten der Kontrollgruppe. Die beiden an-
deren Gruppen (4 und 5), die entweder gleichzeitig oder einige Zeit danach mit psychologischem
Training begannen, zeigten dhnliche Anfangswerte wie die Probanden der Kontrollgruppe. Die Ver-
ringerungen der psychosomatischen Storungen bei diesen drei Gruppen Meditierender (4 bis 6) waren
etwas — jedoch nicht signifikant — grofler als diejenigen der Kontrollgruppe. Allerdings wies die
Gruppe der 8 Meditierenden (Gruppe 6) ohne psychologische Intervention und die der 26/15/10 Pro-
banden, die mit der Intervention erst einige Monate nach Erlernen der Meditation begannen (Gruppe
5), gegen Ende des Langzeitintervalles von 10 — 12 Monaten hochsignifikant geringere Werte in psy-
chosomatischen Storungen im Vergleich zu den Probanden der Kontrollgruppe auf. Bei der Gruppe
von 44/33/24 Probanden (Gruppe 4), die zeitgleich mit der Meditation auch mit psychologischen
TrainigsmaBBnahmen begonnen hatten, waren die Endwerte in psychosomatischen Beschwerden nach
10-12 Monaten im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant niedriger.

Die Verringerungen der psychosomatischen Stérungen im Diagramm 13 bei den Gruppen 5 und 6
gehen iiber den Bevolkerungsdurchschnitt in psychologisch positive Richtung hinaus, so dass hier
Regression zur Mitte als Erkldrung des Effektes auszuschlieen ist.

Dies bestidtigt sich, wenn wir die Werte von 19 Klienten betrachten, die bereits seit einigen Jahren
Meditation praktizierten, bevor sie mit psychologischen Trainings begannen. Die Anfangswerte die-
ser Gruppe von Langzeitmeditierenden in psychosomatischen Storungen liegen zu Beginn ihrer psy-
chologischen Intervention etwas niedriger als der (Norm-) Durchschnitt und knapp hochsignifikant
besser als die Endwerte der Kontrollgruppe, um dann im nachfolgenden Langzeitintervall von ca. 14
Monaten psychologischen Trainings noch einmal leicht (bis auf z = -,31) abzusinken. Offensichtlich
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fiihrt also langfristiges Ausiiben der Transzendentalen-Meditation auch katamnestisch zu einer dau-
erhaft gegeniiber der Norm verbesserten psychosomatischen Stabilitét.

Die bisherigen Darstellungen beriicksichtigten alle Klienten, die zu einem Zeitabschnitt getestet wor-
den waren. Da die Striktheit regelméBiger und zeitlich exakter Testung und Wiederholungstestung
im Rahmen normaler Praxisfiihrung - wie oben bereits gesagt - nur begrenzt durchfiihrbar war, liegen
nicht fiir jeden Klienten zu jedem Testzeitpunkt Daten vor. Es bestand aber eine zusétzliche Mog-
lichkeit in der Selektion derjenigen Klientengruppen, fiir die mehrere Testungen in Serie komplett
vorlagen. Die vorliegenden Retests erlaubten, die echten Verdnderungswerte zu ermitteln und Ver-
dnderungen von Stichprobe und Kontrollgruppe fiir bestimmte Zeitintervalle der GréBe nach mitei-
nander zu vergleichen.

Nervositat, psychosomatische Beschwerden
Veranderungen, gesamte Stichprobe

0 .
~n 0,2 |
§
£ 04
% 0 3-4 Monate
s 0.6 _|
= 8-12 Monate
N
0,8 20 Monate
1
Psychol. Training Meditation Kontrollgruppe

Diagramm 14: Nervositét, Verdnderungen; Psychologisches Training: Kurzzeit (n = 44; 4 Monate), Langzeit
(n = 16; 12 Monate); Meditation: (Kurzzeit, n = 55; 5 Monate, Langzeit (n = 40; 12 Monate) und Katamnese
(n=13; 20 Monate), Kontrollgruppe: n = 20

Nervositat, psychosomatische Beschwerden, Veranderungen;
serielle Messung, 16 Pbd., zuerst Ps.th., spater Meditation

0,4
g 0
£ 02
Q
g 0,4 T [@ca. 4 Monate
N 0,6 T [@8-12 Monate
-0,8

Psychol. Training Meditation Kontrollgruppe

Diagramm 15: Gruppe 3: Vergleiche mittlerer Verédnderungen in der FPI-Skala Nervositét durch Psychologi-
sches Training und Transzendentale-Meditation; Retestintervalle von ca. 4 und ca. 8-12 Monaten; Ver-
gleichswerte der Kontrollgruppe.

Diagramm 15 stellt die Differenzen zwischen Vor- und Nachtest fiir Gruppe 3 dar, also die Verdnde-
rungswerte zwischen erster und zweiter Messung fiir Zeitintervalle von ca. 4 Monaten und 8-12 Mo-
naten. Fiir diese 16 Klienten lagen uns die Werte fiir Vortest (0 = 1,11) plus Wiederholungstests nach
ca. 4 Monaten (@ = 0,83) und nach ca. 11 Monaten (@ = 0,28) vor. Der Meditations-Langzeiteffekt
(@ = - 0,83) dieser Transzendentalen-Meditations-Gruppe war, was Reduktion von Nervositit und
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psychosomatische Stabilisierung angeht, signifikant (p = .036) groBer als die entsprechenden Lang-
zeit-Fortschritte der Kontrollgruppe (0 = -,22).

Die psychosomatische Stabilitdt nimmt mit fortschreitender Meditationspraxis innerhalb des ersten
Jahres zu und bleibt bis zur letzten Messung ca. 20 Monate spéter in etwa gleicher Groe erhalten.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Transzendentale-Meditation psychologischem Training beziiglich
des Langzeiteffektes in der Reduktion von Nervositit {iberlegen ist.

Weitere Ergebnisse in Stichworten:

Quervergleich: Signifikant (p = .031) geringere Nervositdt beim Nachtest (Intervall 12 Monate)
beim Gesamt der fiir dies Intervall getesteten den Pbd. der Stichprobe (0 = 0,09; n=40) im Vergleich
zu den Werten der Kontrollgruppe (@ = 0,60; n = 20) beim Nachtest zum korrespondierenden Zeit-
punkt (Intervall 11,3 Monate).

Liangsschnittvergleich Stichprobe-Kontrollgruppe: Knapp signifikant (p = .051) stirkere Verrin-
gerung von Nervositdt im Langzeitintervall (8 - 12 Monate) bei den Pbd. der Stichprobe (@ = -0,66;
n = 40) verglichen mit derjenigen der Pbd. der Kontrollgruppe (0@ = -0,22; n = 20).

5.3.2 Robustheit, ,, Maskulinitit*

Die Anfangswerte von Stichprobe und Kontrollgruppe liegen insgesamt recht dhnlich im unterdurch-
schnittlichen, ,,empfindsamen® Bereich. Der Kurzzeit-Effekt (4 Monate) psychologischen Trainings
macht sich durch Normalisierung der Werte in dieser Skala deutlich bemerkbar, ist allerdings wieder
vollsténdig riickldufig im zweiten Zeitraum (8-12 Monate).

Robustheit, "Maskulinitat"
Veranderungen
0,8
— [0 3-4 Monate
E 0,6 @8-12 Monate |—
g 020 Monate
2 04
5
% 0,2 1
0 T T
Psychotherapie Meditation Kontrollgruppe

Diagramm 16: Maskulinitdt, Verédnderungen; psychologisches Training: Kurzzeit (n = 44, 4 Monate), Lang-
zeit (n = 16, 12 Monate); Meditation: (Kurzzeit, n = 55, 5 Monate, Langzeit (n = 40, 12 Monate) und Katam-
nese (n = 13; 20 Monate), Kontrollgruppe: n =20

Die positiven Effekte psychologischen Trainings bei Langzeitmeditierenden und die Verdnderungen
der Katamnese-Gruppe innerhalb der 20 Monate nach Beginn der Meditation lassen vermuten, dass
die Meditation zu einer allméhlichen und stetigen Zunahme von Robustheit fiihrt. In der Studie wirkte
sich allerdings eine Kombination aus Meditation und psychologischem Training unerwarteter Weise
zunichst Effekt reduzierend aus, wohingegen der Haupteffekt unter der Langzeitperspektive vorwie-
gend durch die Meditation erzielt wurde.
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5.3.3 Beanspruchung, ,, Gestresstheit“

Leider wurde die FPI-Skala ,,Beanspruchung® (Gestresstheit) aus dem Nachfolgetest FPI-R erst etwas
spéter in die Studie mit iibernommen. Es sind daher wegen geringerer Zahl Probanden in den ver-
schiedenen Teilstichproben nicht dieselben Darstellungen und Vergleiche mdglich.

Trotzdem zeigt sich deutlich, dass psychologisches Training und Meditation alleine gleichermaf3en
zuverldssig stressvermindernd wirken. Wéhrend bei der Kontrollgruppe keine Verdnderungen fest-
stellbar sind und alle Probanden der Stichprobe mit geringfiigig gegeniiber der Kontrollgruppe als
auch dem Bevolkerungsdurchschnitt leicht erhdhten Ersttestwerten beginnen, zeigen sich bei allen
Interventionen sowie allen Interventionskombinationen der Stichprobe deutliche positive Wirkungen
auf den subjektiv beschriebenen Grad an Gestresstheit. Dabei zeigt sich die Kombination aus ,,Beginn
der Meditation, einige Monate spiter nachfolgend psychologisches Training® (@ = -0,58, ES = 1.99)
der Mono-Intervention (psychologisches Training, Kurzzeit: @ = -.35; Meditation, Kurzzeit: @ = -
.19) oder dem gleichzeitigen Beginn (Meditation und psychologisches Training: @ = -,46, ES = 1,34)
- diese Kombination schneidet auch recht gut ab - {iberlegen. Die Interventionen ,,Meditation mit
nachfolgendem psychologischen Training* und ,,psychologisches Training alleine* in der Stichprobe
produzieren signifikant/hochsignifikant groflere Veranderungen im Vergleich mit den Werten der
Kontrollgruppe (p = .003 fiir die erstgenannte, p = .043 fiir die zweite Bedingung). Die Anfangswerte
der verschiedenen Gruppen der Stichprobe sind im wesentlichen iibereinstimmend und weisen auf
vergleichsweise dhnliche Ausgangsbedingungen beziiglich der Stresswerte. Die Reduzierung des
Stress-Niveaus iiberschreitet in allen Langzeit-Féllen den normativen Durchschnitt und fiihrt damit
zu Endwerten, die sich positiv vom Bevolkerungsdurchschnitt unterscheiden und nicht durch Ten-
denz zur Mitte begriinden lassen.

Offensichtlich entfalteten die angewendeten Methoden - vor allem in der beschriebenen Kombination
- im Bereich der Stressreduktion eine besonders positive Wirkung.

Gestresstheit, "Beanspruchung”
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&~ Kontrollgruppe, 20 Pbd

Diagramm 17: Standardisierte Werte (z-Werte) verschiedener Klientengruppen zu verschiedenen Zeitpunk-
ten in der FPI-Skala Beanspruchung. Psychologisches Training: PO - Beginn; P4 - Kurzzeitintervall; P12 -
Langzeitintervall; Meditation: MO - Beginn; M4 - Kurzzeitintervall; M12 - Langzeitintervall, M20 - Katam-
nese; Kontrollgruppe: Langzeitintervall 11,3 Monate.
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Gestresstheit, "Beanspruchung”

Veranderungen

0,2
d
S 0 -
2 -0,2 1 —
t
@
2 -04 —
N

06

@ Psychol. Intervention, Kurzzeit
O Meditation plus Psychol. Intervention, Langzeit

O Meditation > Psychol. Intervention, Langzeit

@ Kontrollgruppe

Diagramm 18: Beanspruchung (Gestresstheit), Verdnderungen; Psychologisches Training: Kurzzeit (n = 16,
4 Monate); Meditation plus psychologisches Training: Langzeit (n = 12, 13 Monate) und Meditation mit frii-
hestens 4 Monate spiter nachfolgendem psychologischem Training: Langzeit (n = 11, 12 Monate), Kontroll-
gruppe: Langzeit (n =20, 11,3 Monate)

5.4 RegelmiiBBigkeit der Meditation

Zusammenfassend konnen wir sagen, dass regelméfig Meditierende bei etwa gleichen Ausgangswer-
ten deutlich bis signifikant positivere Verdnderungen im Kurz- (4 Monate) und Langzeitintervall (12
Monate) in den FPI-Skalen Nervositit und Gestresstheit (,,Beanspruchung®) (Langzeitintervall) er-
zielen. Wihrend die Differenzen zwischen regelméfBigen und unregelméaBigen Praktizierenden in den
Skalen Nervositit sowohl fiir den Kurzzeit- als auch fiir den Langzeiteffekt erheblich sind, sind die
Differenzen in der Skala Maskulinitét im Langzeitintervall zwar ebenfalls vorhanden, jedoch gerin-
ger, und im Kurzzeitintervall kaum ins Gewicht fallend.

In Gestresstheit (,,Beanspruchung®) liegen fiir das Kurzzeitintervall Daten nur von 9 unregelméBig
Meditierenden vor. Auf Dauer scheint sich fiir die unregelmaBigen Probanden das Stress-Niveau zu-
mindest nicht bedeutend zu reduzieren, im Unterschied zu den regelmaBig Meditierenden. -

6 Synopse der Ergebnisse und Diskussion

89% der in der Praxis initiierten Meditierenden erreichten mindestens eines der fiir eine richtige Me-
ditation mafigeblichen Kriterien innerhalb der verglichen mit den bekannten klassischen Verfahren
(AT Autogenes Training, PMR Progressive Muskelentspannung) bemerkenswert kurzen Zeit von nur
vier Tagen. Seelische oder kdrperliche Beschwerden stellten keine Nachteile hinsichtlich der Qualitét
der anfinglichen Meditationserfahrung dar und Unruhe, Depressionen, Angste, Spannungen, Nervo-
sitdt, Kopfschmerzen bedeuteten keine Hindernisse fiir einen guten Einstieg in die Meditation. Dies
stellt einen deutlichen Vorteil gegeniiber dem AT dar, dessen erholsame Effekte (Schwere, Wéarme
etc) von AT-Praktizierenden in nervisen, gestressten, angespannten und unruhigen Zeiten im allge-
meinen nicht erreicht werden, da dann meist das Problem besteht, wiahrend der Konzentration auf die
Formeln hinreichend passiv zu bleiben. Vorerfahrung mit anderen Techniken wie AT und PMR er-
wiesen sich fiir die Effektivitit der Meditation als weder forderlich noch hinderlich. Fremdmotiviert-
heit war beziiglich des Erlernens der Meditation - z.B. durch Uberredung oder Anordnung - der Me-
ditationserfahrung abtréglich.

Transzendentale-Meditation zeigte in unterschiedlicher Kombination mit psychologischen Verfahren
prinzipiell positive Resultate in den FPI-Skalen Nervositdt (Verringerung), Robustheit (,,Maskulini-
tat™) (VergroBerung) und Gestresstheit (,,Beanspruchung®) (Verringerung).
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Davon abgesehen spricht einiges dafiir, dass regelmdfige zweimal tigliche Meditation sich psycho-
logisch in folgenden FPI-Skalen deutlich bis signifikant giinstiger auswirkt als unregelméBige (weni-
ger als zweimal tégliche) Meditation: stirkere Abnahme von Nervositit, sowie - unter Langzeitper-
spektive - stirkere Zunahme von Robstheit und stirkere Abnahme von Gestresstheit. Unsere person-
lichkeitspsychologischen Untersuchungen zum Fiinf-Faktoren-Modell der Personlichkeit (Fehr,
1998, 2000) haben gezeigt, dass stark erhohte Werte in der FPI Skala Nervositit mit einer Disposition
zu emotionaler Labilitdt und ungeldsten Problemen mit Abhéngigkeit/Unselbstindigkeit (Big-Five-
Faktor: Emotionalitdt und Teilaspekt ,,Scheinbare Selbstindigkeit) und - vor allem bei zusétzlicher
Gestresstheit - dramatischen, iibersteigerten seelischen und korperlichen Reaktionen (Big-Five-Fak-
tor: Antagonismus, Teilaspekt ,,Dramatische Tendenz*) einhergehen. Ebenso wirkt sich hohe / ge-
ringe Robustheit auf der Fiinf-Faktoren-Ebene spezifisch im Bereich der Kontaktfreudigkeit (hoch -
gering) aus. Es ist daher anzunehmen, dass in diesen seelischen Hauptdimensionen (Emotionalitét,
Kontaktfreudigkeit, [Antagonismus >] Dramatische Tendenz) dauerhafte positive Verdnderungen in-
folge der Meditationspraxis eintreten, die als Stabilisierung (Emotionalitét), Erhohung der Kontakt-
freudigkeit und Versachlichung (Dramatische Tendenz) bezeichnet werden konnen. - Hiermit iiber-
einstimmend waren langfristige allméhliche Steigerungen von FPI-Geselligkeit und FPI-Extraversion
als Folge regelmifBiger Meditation auch Ergebnisse der diesem Artikel zugrundeliegenden Original-
arbeit.

Die beste Kombination zur Stressreduktion und Stressprophylaxe wurde in dem Beginn mit Medita-
tion und einige Monate spdter hinzukommendem psychologischem Training gefunden. Die néchst-
beste Kombination ist der gleichzeitige Beginn von Meditation plus psychologischer Intervention.
Danach folgen in der Hohe des Therapieerfolges die Solo-Bedingungen psychologisches Training,
dann Meditation.

Die Verbesserungen der Probanden in Nervositit und Gestresstheit fiihren in den iiberdurchschnitt-
lich positiven Befindensbereich, gehen also iiber die Regression auf den zu erwartenden Normwert
(Bevolkerungsdurchschnitt) hinaus.

Insgesamt belegen die oben aufgefiihrten Verbesserungen in den FPI - Skalen
Nervositit, psychosomatische Beschwerden,
Robustheit (Maskulinitit)
Gestresstheit (Beanspruchung)

die auf Dauer beeindruckende langfristige Wirksamkeit regelméBiger Praxis der Transzendentalen
Meditation.

Abschlielend bleibt festzustellen, dass Transzendentale Meditation im Rahmen psychologischer Ar-
beit vor allem unter dem Aspekt der Stress-Reduktion und Stress-Prophylaxe beeindruckende kurz-
und langfristige positive Wirkungen zeigt. Unter rein gesundheitspsychologischen Gesichtspunkten
diirfte die Meditation angesichts der anfangs zitierten psychophysiologischen Studien, der Arbeiten
von Kniffki - randomisierter Vergleich der TM mit dem AT -, der Meta-Analyse von Eppley - Uber-
legenheit der TM im Vergleich mit diversen anderen gebrduchlichen Relaxationsverfahren bei der
Angstreduktion -, der raschen Erlernbarkeit der Technik bis zum Kriterium - innerhalb von bereits
vier Tagen zu je zwei Stunden wird von 89% der Probanden mindestens ein Kriterium erreicht - Grawe
darin beizupflichten sein, dass Meditation anderen Techniken wie beispielsweise dem Autogenen
Training der Wirkung nach deutlich tiberlegen ist. Hinzu kommt die gro8ere Compliance, denn der
Prozentsatz Meditierender, die iliber ldngere Zeit regelmiBig praktizieren, ist groBer als bei anderen
Relaxationsverfahren, was zu allererst daran liegt, dass die Durchfiihrung bei einem Aufwand von
immerhin zweimal 30 Minuten téglich fiir die meisten Probanden die meiste Zeit iiberwiegend ange-
nehm ist.
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Die Ergebnisse haben gezeigt, dass psychologische Trainings besonders gut bei Langzeitmeditieren-
den wirken. Es ist anzunehmen, dass psychologisches Training auf der Basis der Meditation deutlich
effektiver ablauft, dass umgekehrt ebenso der Therapieerfolg psychologischer Trainingsmafnahmen
gesteigert werden kann, wenn den Teilnehmern einige Zeit (in unserer Studie circa ein halbes Jahr)
nach Beginn der Intervention die Moglichkeit eingerdumt wird, Meditation zu lernen.
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