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Emotionales Erleben und Angstbewiltigung: Zwei psychotherapeutische

Wirkfaktoren im Vergleich*

W. Tress

Psychiatrische Universitatsklinik Heidelberg (Direktor: Prof. Dr. W, Janzarik)

Guided Affective Imagery and Anxiety Control: A Compa-
rison of Two Specific Factors of Effect in Psychotherapy

Now that the discussion of global factors of effect in psycho-
therapy has shifted to the close-to-practice level of concrete
methods and described disturbance patterns, the author ex-
amines the effects of two workable constructions using
katathymic image perception in conjunction with psycho-
analytical and systematic desensitization treatment on the
bases of principies derived from learning theory. The indi-
cators of these two approaches to therapy are different: one
of these approaches is based on the muitifariousness of emo-
tional experience whereas the other is concerned with anxiety
control. The former is prominent in katathymic image per-
ception, while the latter predominates in’ systematic desensiti-
zation. We examined patients with manifest syndromes of
phobia, Both approaches resulted in good progress in a
comparable way during an obersavtion period of 4 weeks
each on an in-patient basis; such seccess was not seen in a
control group receiving guidance in autogenic training only
{on an in-patient basis like the other two groups). However,
a closer look doses reveal a significant difference: Whereas
systematic desensitization treatment is concerned with train-
ing an aimed reduction of situation-conditioned anxiety,
katathymic image perception initiates a broad-spectrum change
of a wide variety of personality deminision, the patients
getting more self-assured and adopting a more positive atti-
tude towards their social environment; their generai feeling
of satisfaction is enhanced. This doss not imply that phobic
behavior is not forgotten or repressed; it is rather its psycho-
dynamic basis which is eliminated,

Key-Words: Specific factors of effect in psychotherapy —
Guided affective imagery — Behavior therapy — Systematic
desensitization treatment — Autogenic training.

1. Fragestellung

Die Diskussion iiber das wirksame Agens der Psychotherapie
ist alt und unentschieden, was angesichts der extremen
theoretischen und methodologischen Divergenzen nicht
verwundert. Man denke nur an die experimentell-behaviori-
stisch orientierte Therapierichtung einerseits und den her-
meneutisch-biographischen Ansatz andererseits. Mogliche
gegenseitige Erginzungen werden gesehen und praktiziert
(Heigl, Triebel, 1977; Kretzer, 1978), die theoretische Inte-
gration jedoch nicht geleistet, ,,Das reflexive Subjekt*
(Groeben, 1977) und der nomologisch-funktionale Organis-
mus (Holland, Skinner, 1961) sind grundlegend verschiedene
anthropologische Sichtweisen des Gesunden wie des Kran-
ken. Daher scheitern alle Versuche, die Wirkfaktoren der
Psychotherapie letztlich zu benennen, sei es in psychoana-

* Die Daten der Untersuchung wurden erhoben an Patienten der

neurologisch-psychiatrischen Abteilung (Leiter: Prof. Dr. M.-L. Allert)

lytischer, behavioristischer oder kognitionspsychologischer
Terminologie.

Was auf theoretischer Ebene einer Quadratur des Kreises
gleichzukommen scheint, gilt nicht auf dem Niveau der
angewandten Praxis (Brenner, 1978). Dort konkurrieren
therapeutische Verfahren unterschiedlichster Herkunft

um dasselbe Indikationsfeld. Die Versuche gegenseitiger
Abgrenzung betonen stets Ahnlichkeiten, heben aber dann
die Unterschiede um so schirfer heraus. Das ermutigt die
Untersuchung bereits konzeptualisierter Wirkfaktoren

an definierten Krankheitsbildern, etwa derart: Wie unter-
scheiden sich zeitlich begrenzte Verfahren (beziiglich be-
stimmter zu operationalisierender Parameter, den mog-
lichen Wirkfaktoren) wdhrend der therapeutischen Sitzung
und welche Verinderungen therapiebegleitender diagnosti-
scher Parameter korrelieren damit auferhalb der Sitzungen?

So hebt beispielsweise die Literatur zum psychoanalytisch
orientierten Katathymen Bilderleben nach H. Leuner (1970)
immer wieder Parallelen zu alternativen Verfahren hervor.
Unter dem Aspekt des Ubens zihlt hierzu an erster Stelle
die ebenfalls imaginativ vorgehende Systematische Desen-
sibilisierung, wohl die bekannteste verhaltenstherapeutische
Methode. Zuletzt meint Kretzer (1978) jedoch abgrenzend
gegen die lerntheoretischen Therapieformen: ,,Die Ver-
haltenstherapie leugnet die Reprisentanzfunktion der
Symbole fiir innerpsychische Vorginge, ohne die jedoch
aus der Sicht der Tiefenpsychologie das Auftreten der
Imaginationen nicht ausreichend erklirt werden kann.”

Wichter (1974) unterstreicht die affektive Arbeit am
Symbol als Kernstiick des Katathymen Bilderlebens: Das
Durchleben und Durchleiden der ganzen Breite bildhaft-
symbolisch entfalteter Gefithle. Gegensitzlich zur Ver-
haltenstherapie betonen alle psychoanalytischen Richtun-
gen die Notwendigkeit des affektgetragenen Durcharbei-
tens (s. Freud, 1941), welche in der dramatischen Einheit
von Handlung und Gefiihl einst gelebte Gefithle wieder zur
Erinnerung bringt (Mitscherlich, 1975).

Andererseits filhrten behavioristisch orientierte Diskutanten
(publizierte Erorterungen lerntheoretischer Autoren zum
Katathymen Bilderleben sind dem Verfasser nicht bekannt)
immer wieder die Meinung ins Feld, wonach die therapeu-
tischen Resultate des Katathymen Bilderlebens als die
einer unsystematischen Desensibilisierung interpretierbar
seien, als Effekte von Angstloschung, als Extinktion.

des Bundeswehrzentralkrankenhauses Koblenz (Chefarzt D1. med. K. Felkl)
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Diese Kontroverse iiber operationalisierbare Wirkfaktoren
bestimmter psychotherapeutischer Methoden (hier die Viel-
falt emotionalen Erlebens, dort die gezielte Angstbewilti-
gung) 1Bt sich eindeutiger entscheiden, als die eingangs
gestellte globale Frage nach generellen Wirkfaktoren ,,der*
Psychotherapie. Jetzt ndmlich kénnen nach Indikation, zeit-
lichem Aufwand und ,,setting vergleichbare psycho-
therapeutische Verfahren (z.B. Katathymes Bilderleben

und systematischen Desensibilisierung) auf graduelle und
qualitative Unterschiede hin gepriift werden.

2. Kurzbeschreibung der angewandten psychotherapeuti-
schen Methoden und abzuleitenden Hypothesen

Anstelle einer ausfihrlichen Charakterisierung des Kata-
thymen Bilderlebens (Leuner, 1969, 1970; Wichter, 1974),
der Systematischen Desensibilisierung (Wengle, 1974 ; Florin,
Wolpe, 1961, Tunner, 1975) und zum bei einer Kontroll-
gruppe verwandten autogenen Training (Langen, 1977;
Schultz, 1970) sei auf die einschligigen Publikationen ver-
wiesen. Hier nur knappe Skizzen der Verfahren:

2.1. Das Katathyme Bilderleben

Ausgehend von der Beobachtung hypnagoger Visionen an
der Schwelle zum Schlaf, die Silberer (1914) beschrieb,
oder spontan aufsteigende Imaginationen im Hypnoid (Bild-
streifendenken nach E. Kretschmer; 1963), entwickelte

H. Leuner (1955) das , Katathyme Bilderleben (kata =
gemiB, thymos = Seele), das tiber muskuliire Entspannung
den Patienten in einen regressiven BewuBtseinszustand ver-
setzt und bildhafte Vorstellungen auf der Ebene der Primér-
prozesse anregt, welche personlichkeitsspezifische Konflikte
symbolisieren. Das intensive bildhafte Erleben als Wahr-
nehmung und Handlung setzt starke Affekte frei, wobei

der Patient unter dem Angstschutz des Therapeuten auf die
Stufe der anaklitischen Ubertragung regrediert und seine
Ich-Funktionen delegiert. Kontinuierlich berichtet er seine
gefiihisstarken projektiven Imaginationen, wihrend der
Therapeut Klirungen anregt, Riickversicherung und ermuti-
gende Stiitze gibt. — In seiner psychoanalytischen Theorie
anerkennt das Katathyme Bilderleben eine unbewuBte
Triebdynamik mit dagegengerichteten Abwehrhaltungen so-
wie die Bedeutung von Ubertragung und Gegeniibertragung.
Konfrontationen mit konflikthaltigem Material ereignen sich
nicht auf der Ebene hellen BewuBtseins, sondern unmittel-
bar im Symbolbereich der affektiv-determinierten Bilder-
schicht. Die Methode versucht, optimale Bedingungen fiir
selbstregulierende Tendenzen des Ich und seine Selbst-
heilungstendenzen zu schaffen. Die Arbeit des Patienten
unter Anleitung des Therapeuten an seinen konfliktgelade-
nen Symbolen filhrt die Wandlungen in eben dieser Symbolik,
womit Verinderungen der Klinischen Symptome einher-
gehen. Vom Therapeuten vorgegebene Standardmotive spre-
chen Grunddimensionen der Person an und ermoglichen
den Vergleich zwischen Patienten im Querschnitt bzw. eines
Patienten im Lingsschnitt. Sie werden hier nicht erldutert,
ebensowenig die Interventionsstrategien des Therapeuten
(Leuner, 1969).
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2.2. Die Systematische Desensibilisierung

Lerntheoretisch ausgerichtet will sie phobische Angste ab-
bauen. Voraussetzung ist die respondente Natur der Sympto-
matik, wonach das neurotische Angstverhalten ausschlie3-
lich durch das dufiere oder innere Auftauchen phobischer
Objekte unterhalten wird. — Operantes Angstverhalten

(z. B. trostende oder verwohnende Zuwendung der Um-
welt, nachdem der Patient seine Symptome zeigt) erfor-
dert andere verhaltenstherapeutische Wege. — Zunichst be-
richtet der Patient real erlebte Situationen, in denen seine
phobischen Angste anklingen. Diese Szenen ordnet man
nach Art eines ,,Angstthermometers zwischen den Angst-
graden ,,0“ und ,,100%. ,,0° beschreibt das Stadium ab-
soluter, ruhiger Ausgeglichenheit, ,,100% den Zustand auf-
geloster, desorganisierter Panik. In der Regel reichen die
spontan berichteten, phobisch erlebten Szenen nicht aus,
um die Angstskala zwischen ,,0° und ,,100* gleichmiig
ohne allzu grofe dazwischenliegende ,, Angstspriinge* aus-
zufiillen. Der Therapeut schifigt dann seinerseits Situationen
vor, die dank einer rdumlich-zeitlichen Abstufung zu den
manifesten Angstsituatiorien nur mit milderen, leichter
tolerablen Angsten besetzt sind.

Es folgt der eigentliche Desensibilisierungsvorgang, wobei
der Patient 4hnlich dem Katathymen Bilderleben zur Ent-
spannung aller Muskelpartien angeleitet wird (Jacobson,
1938). Er fillt darauf in ein leichtes Hypnoid, in dem der
Therapeut eine mit ganz niederer Angst besetzte Szene der
Angsthierarchie vorgibt. Kann der Patient ohne sein ko-
ordiniertes Handeln gefihrdende #ngstliche Spannung diese
Szene 20-30 Sekunden lang imaginieren (dabei darf keine
Handlungskette entstehen), geht man zur nichst-schwierige-
ren Situationsvorstellung iiber. Die so erzielte Reduktion
phobischer Angste wird gewShnlich vor dem Hintergrund
der Lemgesetze der ,,Gegenkonditionierung®, der ,,Habitua-
tion* oder wohl am prignantesten der ,,Extinktion® er-
Klirt (Florin, Tunner, 1975). Die Methode fordert die
aktive Angstregulation des Patienten, intendiert jedoch
gegensitzlich zum Katathymen Bilderleben weder das be-
wuBte Erleben dngstlicher, noch anderer Affekte, sondern

strebt die unmittelbare Bewiltigung der phobischen Angste

an.,

Um MiBverstindnissen vorzubeugen, diese Arbeit greift aus
dem umfangreichen Spektrum verhaltenstherapeutischer
Ansitze ausschlieBlich die Systematische Desensibilisierung
heraus, da nur sie in direkter Parallele zum Katathymen
Bilderleben steht (entspannte Ruhelage, thematische Vor-
gabe der Imaginationen und aus verhaltenstherapeutischer
Sicht angeblich alle seine Effekte erkliren kann.

2.3. Das autogene Training

Diese Methode ist so verbreitet (Langen, 1977), daf sich
eine nihere Beschreibung eriibrigt. Wir behandeln damit eine
Kontroligruppe klinisch-manifester Phobien, um derart den
Faktor einer unspezifischen Entspannungstherapie und

der EinfluB eines stationdiren Aufenthaltes sowie die Frage
der Spontanremission (Eysenck, 1963) abschitzen zu konnen.
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Wir untersuchen nicht die therapeutische Effizienz des
autogenen Trainings bei phobischen Angsten. Die ich-
stiitzende Funktion des autogenen Trainings entfaltet
sich bei manifester Symptomatik nur im Rahmen einer
kombinierten Psychotherapie (Langen, 1973).

2.4. Die Hypothesen

a) Vergegenwirtigen wir uns das verschiedenartige Erleben
der Patienten einmal bei Katathymem Bilderleben und zum
anderen bei Systematischer Desensibilisierung, so gelangen
wir zu folgender Erwartung: Der Patient im Desensibilisie-
rungsverfahren erlebt ein Wechselbad ihn dngstigender
Szenen. Er pendelt in seiner Emotionalitit hin und her
zwischen den entgegengesetzten Polen ein und derselben
affektiven Dimension: Der ansteigenden Angstlichkeit
(hohere Werte auf dem ,, Angstthermometer) und der ab-
fallenden Intensitit dngstlicher Spannung bis hin zum Er-
leben volliger Ruhe (0-Szene, siche oben). Gegensiitzlich
dazu das Katathyme Bilderleben. Hier erlebt der Patient
qualitativ unterschiedene Gefiihle, ohne daf} die Erregungs-
intensitit der Affekte solche Schwankungen durchliuft,
wie sie der Desensibilisierungsvorgang aufzwingt.

b) Wihrend Systematische Desensibilisierung die Angst-
regulation des Patienten optimiert, férdert Katathymes Bild-
erleben Wandlungen auf allen der im Symboldrama ange-
sprochenen Konfliktebenen. Daher 148t sich fiir die Effi-
zienz der Methoden im Falle der Systematischen Desensi-
bilisierung die primére, wenn auch nicht ganz isolierte
Besserung der phobischen Symptomatik erwarten, wihrend
das Katathyme Bilderleben einen ganzheitlichen Perstnlich-
keitswandel einleitet, das phobische Syndrom aber nicht
zentral beriihrt.

3. Methodische Vorgehen

Die Unterstiitzung erfat 15 ménnliche, stationdr aufge-
nommene Patienten, bei denen aufgrund phobischer Angste
Systematische Desensibilisierung indiziert war. Bei der Erst-
untersuchung sicherten wir insbesondere den oben erliuter-
ten respondenten Charakter der Storung mit Hilfe einer
Verhaltensanalyse. Die einzelnen phobischen Symptome
lieBen sich niher in Hoheniingste, Platziingste, Klaustro-
phobien und Autoritétsingste aufgliedern. In jedem Fall
vermieden wir eine zusdtzliche Pharmakotherapie. Die Zu-
ordnung der Patienten zu einer der drei verwendeten The-
rapiemethoden (Katathymes Bilderleben, Systematische De-
sensibilisierung, autogenes Training) erfolgte nach dem
Zufall,

3.2. Verschiedene Klassen diagnostischer Instrumente be-
gleiteten den TherapieprozeR der drei Behandlungsgrup-
pen: Um die verschiedenen Muster subjektiven Erlebens
und physiologischen Verhaltens wihrend der Therapie mit
Katathymem Bilderleben und Systematischer Desensibili-
sierung zu erfassen (die kurzen Einweisungen in das auto-
gene Training waren damit prinzipiell nicht vergleichbar),
wihlten wir zwei Parameter: Einen fiir die quantitativen
Schwankungen der Intensitit emotionalen Erlebens und
einen anderen fiir die durchlebten, qualitativ divergierenden
Gefiihisklassen.

W. Tress

3.2.1. Als Indikator fiir die emotionalen Intensititsschwan-
kungen diente die Aufzeichnung der Atemfrequenz, die als
Parameter fiir sinkende oder steigende Erregung in der
Psychophysiologie gut etabliert ist (Fenz, Epstein, 1967).

3.2.2. Die qualitativen Gefiihlsinderungen erfadt ein Frage-
bogen, auf dem der Patient 13 verschiedene vorgegebene
und beliebig viele weitere Gefiihlsklassen nennen konnte
(Traxel, 1968; Krech und Crutchfield, 1974). Der Frage-
bogen wurde unmittelbar nach der 20miniitigen Behandlung
mit Katathymem Bilderleben oder Systematischer Desensi-
bilisierung ausgefullt. Darauf konnte der Patient angeben,
welche dieser emotionalen Kategorien er wihrend der gerade
vergangenen Sitzung erlebt hatte und dariiber hinaus noch
eigene Anmerkungen anfiigen. Es erfibrigt sich, auf die in
der Emotionsforschung breit diskutierte Problematik sol-
cher, trotz aller Cluster-, Diskriminanz- und Faktoren-
analysen letztlich doch willkiirlichen Einteilungen der emo-
tionalen Erlebniskategorien einzugehen (Ewert, 1965), da
das hier verwandte Konzept die Patienten beider Therapie-
gruppen gleichermaBen betraf.

3.3. Eine weitere Gruppe diagnostischer Erhebungen be-
gleitete den stationdiren Aufenthalt des Patienten auBerhalb
der therapeutischen Situation. Sie werden auch von der
Kontrollgruppe durchlaufen.

3.3.1. Als zwei standardisierte psychometrische Verfahren
dienten der GieBen-Test (Richter, Beckmann, 1972) und

das Freiburger Personlichkeitsinventar (Fahrenberg, Selg,
1970). Der jeweilige Fragebogen wurde dem Patienten
fiinfmal vorgelegt: Vor Beginn der Therapie und in wéchent-
lichem Abstand nach jeder 4. Sitzung.

3.3.2. Andere diagnostische Verfahren belegten die Resultate
der Therapie-vor dem Hintergrund lerntheoretischer Kon-
strukte,

Fiir jeden Patienten wurde eine individuell zugeschnittene
Verhaltensprobe konzipiert. Es handelt sich dabei um
angstgefirbte Situationen, die moglichst realistisch im
Krankenhausgelinde herbeizufiihren waren. So mufite ein
Patient z.B. in Schlafanzug und Bademantel 20 Minuten
auf dem sog. Generalsflur, der Kommandozentrale des
gesamten Krankenhauses, auf und ab gehen, ohne fiir sein
dortiges Verweilen eine verniinftige Erklirung zu haben. Der
einfache Soldat stand in Gefahr, von Oberfeldwebeln oder
Offizieren, prinzipiell aber auch vom General persénlich
befragt zu werden, warum er sich hier aufhalte. Wihrend
dieser Standardzeit von 20 Minuten hatte der Patient zu
registrieren, wie sein Angstpegel zwischen 0 und 100 auf
und ab ging, um diese Angstkurve sofort anschliefend

auf einem vorgegebenen Koordinatensystem einzutragen.
Falls er vor Ablauf dieser 20 Minuten in den Zustand der
Panik geriet, also den Angstwert ,,100% erreichte, durfte
er die Situation verlassen. — Jeder Patient absolvierte seine
Verhaltensprobe wiederum fiinfmal: Vor Beginn der Thera-
pie und am Ende jeder Behandlungwoche. Natiirlich ist

in den 4 Wochen ein Gewdhnungseffekt zu erwarten.
Interessant eben nur, wie stark dieser unter den verschie-
denen Therapiebedingungen ausfillt.
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Ein 2. Diagnostikum aus der engeren Tradition der Systema-
tischen Desensibilisierung ist die oben beschriebene Angst-
hierarchie. Hierbei beobachteten wir die Verinderung des
subjektiven AusmaBes der Angstlichkeit bezogen auf die
definierten Szenen im Verlauf der 4 Wochen (Tab. 1 gibt
den Untersuchungsplan wider.)

4. Ergebnisse und Diskussion

4.1, Zunichst sollen die Unterschiede wéhrend der thera-
peutischen Sitzungen mit Katathymem Bilderleben und
Systematischer Desensibilisierung dargestellt werden.
Abbildung 2 enthilt die hochsignifikante Bestitigung
(t-Test, p < 0.01) unserer obigen Vermutung: Das Erleben
des Patienten wéhrend des Katathymen Bilderlebens um-
faBt gewohnlich doppelt so viele Gefithlsklassen wie das
Erleben wihrend der Systematischen Desensibilisierung,
Dennoch deckt sich dieser Befund keineswegs mit den
Prognosen eines puristischen Behaviorismus. Vielmehr
lassen unsere Resultate den sich als Subjekt reflektierenden
Patienten in der Systematischen Desensibilisierung nicht
linger iibersehen. Die Patienten erlauben sich wihrend der

Behandlung weit mehr Gefiihle, als die Theorie ihnen zubilligt.

Sie fuhlen gelegentlich Freude, Trauer oder Wut, worauf
sich in der Literatur nur selien Hinweise finden (Weitz-
mann, 1967).

74 - 7
min
4+ 20
3 | %
2 10 4
1 -
KB
0
a) Geflihlsskala b} Atemfrequenz

Abb, 1 a) Die Anzahl der durchschnittlich erlebten Gefiihlsklassen
unter der Behandiung mit Katathymen Bilderleben (KB) und Syste-
matischer Desensibilisierung (SD). b) Die durchschnittliche Atem-
frequenz und ihre Standardabweichung unter der Behandlung mit
KB und SD

Tabelle 1 Der Untersuchungsplan
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4.2. Auch die Hohe der mittleren Atemfrequenz als Indi-
kator emotionaler Intensitit unterscheidet beide Gruppen
(Abb. 1): Fiir Systematische Desensibilisierung ergeben sich
deutlich héhere Werte als fir Katathymes Bilderleben.
Noch eklatanter differieren aber die Schwankungsmafie

der Atemfrequenz, welche fiir die Systematische Desensibili-
sierung weit hoher ausfallen als fiir das Katathyme Bild-
erleben. Die aktivierende Intensitit des Erlebens und ihre
Variation zeigen demnach fir die Systematische Desensi-
bilisierung eine besonders starke Ausprigung. Qualitativ
stehen dabei aber nur #ngstliche Gefihlstonung und ihre
Reduktion im Vordergrund. Dagegen iiberwiegt die quali-
tative Variation, das Erleben differenter Gefiilhlsmomente
im Katathymen Bilderleben, wo Schwankungen der Inten-
sitdt niemals das bei der Systematischen Desensibilisierung
beobachtete Ausmaf erreichen.

4.3.1. Auf die Profile der standardisierten Fragebogen des
GieRen-Tests und des Freiburger Personlichkeitsinventars
dnderten sich (Varianzanalyse, P < 0.1). Zwischen den
Gruppen lag vor Beginn der Therapie in beiden Fragebogen-
verfahren kein systematischer Unterschied vor. Betrachtet

70 70 4
60 80 4
KB
50 50 + —
A A\A AT
KB g ——n
40 B— 40 4 . . <

A-l; D \A S

ol TNt 2] T N N\
NV N

204 ‘\% 20 +
10 . 10
0t T v T T 0 T T T T

0 1 2 3
Hierarchie

0 1 2 3

4 L
a) Verhaltensprobe t[Wo]  p) t[Wo]

Abb. 2 a) Das gleiche fiir die Hierarchien angstlich erlebter Szenen
{Gruppendurchschnittswerts). b) Die Veridnderung der subjektiven
Angstgrade wahrend der Verhaltensproben im Laufe der Therapie
und mit Katathymen Bilderleben (KB), Systematischer Desensibili-
sierung (SD) und autogenem Training (AT}

1. Gruppe
Katathymes Bilderleben

Versuchsgruppen:

(N = 5 Patienten mit klinisch-
manifesten Phobien)

Systematische Desensibilisierung

2. Gruppe 3. Gruppe

autogenes Training

Voruntersuchung: Freiburger Personlichkeitsinventar, GieBen-Test, Angsthierarchie, Verhaltensprobe

1.—4. Wochentag Katathymes Bilderleben

1.—4.
Woche

Systematische Desensibilisierung

Aufzeichnung der Atemfrequenz und der

autogenes Training

erlebten Gefiihiskiassen fiir jede therapeutische

Sitzung

Wochenende:

Wiederholung der Voruntersuchung:
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man die Anderungstendenzen auf der Grundlage der Roh-
werte — die hdufigen Testwiederholungen stellten die Vali-
ditiit der Standardisierungen in Frage —, so ergeben sich
fiir die drei verschiedenen Therapiegruppen, zu denen nun
auch die mit autogenem Training zéhlt, folgendes Bild:

4.3.1. Verglichen mit ihren Ausgangswerten im GieBen-Test
deutete die Selbstbeurteilung der Patienten in der therapeu-
tisch benachteiligten Gruppe mit autogenem Training auf
bedriicktes, dngstlich-depressives Selbsterleben hin. Die Pa-
tienten zeigten weniger Phantasie, fiihlten sich befangener
und ungeselliger, als die Versuchsgruppen. Fiir die Patien-
ten des Katathymen Bilderlebens zeichnete sich eine zuneh-
mend heiterere und im Selbsterleben gefestigtere Grund-
stimmung ab. Dazwischen stand die Gruppe mit Desensi-
bilisierung.

4.3.2. Im Freiburger Personlichkeitsinventar bestitigte
sich die positive Selbsteinschdtzung der Patienten unter
Katathymem Bilderleben. Sie sahen sich lebhafter, durch-
setzungs-, aber auch vertrauensfihiger, riiccksichtsvoller,
toleranter, extravertierter und méannlicher als die anderen.
Jeweils entgegengesetzt veridnderten sich die Patienten in
der Kontrollgruppe mit autogenem Training. Die Gruppe
mit Systematischer Desensibilisierung lag aber nun keines-
wegs dazwischen, sondern viel ndher bei der negativen
Selbstschilderung der Kontrollgruppe. Demzufolge scheint
das Katathyme Bilderleben die Entwicklung der psycho-
sozialen Potenzen in der Einschitzung der Patienten am
deutlichsten zu fordern.

4.4. Auch in der verhaltenstherapeutisch ausgelegten Dia-
gnostik nahm die Kontrollgruppe unter autogenem Trai-
ning wiederum teil (Abb. 2).

4.4.1. Die Ergebnisse beziiglich der individuell entworfenen
(S. 3.3.2.) Verhaltensproben differieren voneinander nicht
signifikant (Varianzanalyse), zeigen aber doch einen Trend:
Am besten adaptieren sich die Patienten mit Systematischer
Desensibilisierung an die real dngstigende Situation. Ihre
Angste werden ja auch in der Therapie explizit bearbeitet.
Nicht ganz so angstfrei erleben sich die Patienten mit Kata-
thymem Bilderleben und am wenigsten profitiert die Grup-
pe mit ausschlieBlich autogenem Training.

4.4.2. Auch bei den Verinderungswerten der Angsthierar-
chien blieben die Patienten der Kontrollgruppe mit auto-
genem Training im Nachteil. Thre Hierarchien der dngstlich
besetzten Szenen verlieren nichts von ihrem bedrohlichen
Charakter, wihrend unter Systematischer Desensibilisierung
und Katathymem Bilderleben die Angste sich vergleichbar
zuriickbilden. Das Katathyme Bilderleben beweist somit bei
Phobien, der Indikationsdomine der Systematischen De-
sensibilisierung, auch in den traditionellen ErfolgsmaBen der
Systematischen Desensibilisierung seinen therapeutischen
Wert. Der Systematischen Desensibilisierung bleibt

lediglich ein leichter Vorsprung, wo es um die Bewiltigung
von Angsten in realen Situationen geht. Diese aber werden

in der Therapie aber auch nachdriicklich bearbeitet, wihrend
der phobische Patient im Katathymen Bilderleben vielleicht
kein einziges Mal real bedrohliche Situationen visualisiert,
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5. Abschiup

Kehren wir zur Frage des Themas zuriick: Wie diirfen wir
Vielfiltiges, emotionales Erleben einerseits und die Be-
wiltigung dngstlicher Erregung andererseits als Wirkfakto-
ren der Psychotherapie gewichten, hier in der Therapie
phobischer Erkrankungen mit Katathymem Bilderleben
oder Systematischer Desensibilisierung? Solange es um
eine dngstlich getonte, situationsbezogene, gut abgegrenzte
Symptomatik geht, erzielt die Systematische Desensibili-
sierung als Protagonist des Faktors ,,Angstbewiltigung
allenfalls einen leichten Vorsprung vor dem Katathymen
Bilderleben, das im therapeutischen Erleben‘eine breite
Vielfalt der Gefiihle stimuliert. Beide Verfahren wirken
weit besser als der alleinige stationire Aufenthalt mit An-
leitung im autogenen Training, Dariiber hinaus zeigen die
Ergebnisse jedoch weiter, wie das Katathyme Bilderleben
das gesamte psychosoziale und sicherlich auch kreative
Potential der Personlichkeit aktiviert, vermutlich durch
Wandlung der katathymen Imaginationen als Ausdruck
lebensgerechter Umstrukturierung konflikthafter Person-
lichkeitsbereiche. So liegt es nahe, daf persénlichkeitsbe-
reichernde und -entfaltende Vermogen des Katathymen
Bilderlebens zur qualitativen Vielfalt der Emotionen wih-
rend der Therapie in Beziehung zu setzen, zur Konfronta-
tion des Patienten mit den jeweils symbolisierten Affekten.
Die Systematische Desensibilisierung hingegen trainiert
und perfektioniert lediglich den Mechanismus der Angst-
bewiltigung um den Preis einer starken Restriktion auto-
nom-integrativer Tendenzen des seelischen Erlebens.

Systematische Desensibilisierung endet bereits, wenn der
Patient seine Angst verlernt hat, wihrend er durch emo-
tionale Erfahrung im Katathymen Bilderleben die Psycho-
dynamik seiner, Angst verwandelt. Die Systematische De-
sensibilisierung lehrt, irrationale Angste zu beherrschen,
wihrend das Katathyme Bilderleben verlassene Dimensio-
nen der Erfahrung freilegt oder erst entwickelt. Die Grund-
lage der phobischen Angst entfillt, die Welt gewinnt ihren
positiven Aufforderungscharakter zusick.
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