Die subjektive Wirkungsweise von Klangschalen auf den

menschlichen Kérper im Vergleich zu Autogenem Training

— Eine empirische Untersuchung

BACHELORARBEIT

AN DER

OSTBAYERISCHEN TECHNISCHEN HOCHSCHULE REGENSBURG

FAKULTAT ANGEWANDTE SOZIAL- UND GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN

AUFGABENSTELLERIN: PROF. RENATE KUHNEL

SEMESTER: Wintersemester 2019/20

VORGELEGT VON

BIANKA SIMONIS

ADRESSE: Kantstrafle 2, 86456, Gablingen
E-MAIL-ADRESSE: biankasimonis@gmx.net

MATRIKELNUMMER: 3073201

STUDIENGANG: Musik- und bewegungsorientierte Soziale Arbeit

SEMESTER: 8. Fachsemester

Regensburg, den 03.12.2019



Bianka Simonis OTH Regensburg

Abstract

Die vorliegende Bachelorarbeit beschaftigt sich mit der Thematik der subjektiven
Wirkungsweise von Klangschalen und Autogenem Training auf den menschlichen
Korper. Dabei wurden mit einer quantitativen Fragebogenerhebung die Effekte der
beiden Methoden untersucht, neben den Verdnderungen auf der Ebene des
Kérperempfindens, des mentalen und emotionalen Zustandes, wurden ebenfalls
bewusstseinswandelnde Aspekte erhoben. Die Klangmeditation und das Autogene
Training konnen beide positive Effekte verzeichnen, die Intervention mit Klangschalen
ist jedoch effektiver als das Autogene Training und hat die groRte Wirkung vor allem im
Bereich der Gelassenheit und Ausgeglichenheit. Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, die
Wirkungsweisen der beiden Methoden wissenschaftlich zu betrachten, sowie empirisch
zu untersuchen und die Ergebnisse in den Kontext der Sozialen Arbeit zu setzen, als auch

mogliche Anwendungsbereiche zu beleuchten.
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1. Einleitung

,Klang ist sinnbefreite Zuwendung, wortlose Ansprache, den Raum fiillende
Schwelle zur Stille. Der Klang definiert die Stille, er bereitet sie vor, er ist der kldrende
Schritt vom Ertragen zum Erleben der Stille, ein Moment der Unendlichkeit”

(Meyer-Meisner, 2019, 5.19).

Dieses Zitat formuliert poetisch einige grundsatzliche Eigenschaften von Klang, die auch
vor allem in der Arbeit mit Klangschalen sehr essenziell sind. Eine Besonderheit bei
Klang, stellt zunachst die unreferentielle Art der Ansprache dar, man kann nicht
unbedingt Melodien, Rhythmen oder eine klare Struktur erkennen. Der Klang entsteht
in einem Gemisch verschiedener Frequenzen und verklingt mit zunehmender Zeitdauer.
Er fiihrt einen in sanfter Weise in die Stille, die vor allem in der heutigen, immer schneller
werdenden Welt, stets wichtiger wird. In nahezu allen, das Leben tangierenden
Bereichen, wird nach Wachstum gestrebt, ob in Wirtschaft, bei der Bevolkerungszahl
oder auch den Anforderungen an sich selbst. Bei dem Klang hingegen ist der Trend
umgekehrt, er nimmt in seiner Intensitat und Lautstarke ab mit der Zeit, und kann somit
sozusagen als Gegenbewegung zu einer Vielzahl moderner Entwicklungen gesehen
werden. In die Entspannung zu kommen und den eigenen Korper intensiver
wahrzunehmen, sind durchaus Aspekte, nach denen viele Menschen streben. Die
Klangschalen kénnen hierbei eine Hilfestellung geben und auch das Autogene Training,
ist eine bereits wissenschaftlich anerkannte Entspannungsmethode. Welche subjektiven
Effekte bei der Durchfiihrung dieser beiden Methoden, in Bezug auf die Wirkung auf den
menschlichen Korper entstehen, wird in der folgenden Arbeit untersucht. Zu Beginn
erfolgt eine allgemeine Definition des Begriffes ,Klang”, sowie die Betrachtung
grundlegender Klangphanomene. AnschlieRend wird die Aufnahme, Weiterleitung und
Verarbeitung akustischer Schwingungen und im Anschluss daran, die Klangaufnahme in
Form von Vibrationen (iber das Sinnesorgan Haut, sowie der Effekt der kreuzmodalen
Korrespondenzen beschrieben. Im nachsten Kapitel werden nun die beiden
Untersuchungssettings, Klangschalen und Autogenes Training ndaher thematisiert, mit
der jeweiligen Herkunft und Herstellung bzw. Entwicklung, den unterschiedlichen Arten,
sowie deren Anwendungsbereiche. Nach diesen Erlauterungen schlieSt sich eine
Begriindung zur Auswahl der zwei Interventionen fiir die quantitative Erhebung, mit

dem aktuellen Wissenschaftsstand an. Danach folgt der praktische Teil der Arbeit mit
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der quantitativen Erhebung, in dem zunadchst die Methode beschrieben wird, im
Anschluss wird die Stichprobe, sowie die Auswahl der Probandinnen und Probanden,
wie auch die verwendeten Fragebdgen und die Methode der Datenauswertung
erlautert. AnschlieBend werden die Ergebnisse der Studie prasentiert und die
Untersuchung kritisch betrachtet, als auch Weiterfliihrungsideen entwickelt. Bevor zum
Ende der Arbeit eine Zusammenfassung der zentralen Erkenntnisse stattfindet, werden
im Kapitel davor, die Forschungsergebnisse in den Kontext der praktischen Anwendung

fir die Soziale Arbeit, sowie deren Relevanz hergestellt.



Bianka Simonis OTH Regensburg

2. Klang — Definition, physiologische Wirkung und Verarbeitung

Klang sind akustische Signale, bzw. Schwingungen, die tGber Schall Gbertragen und dann
aufgenommen werden kdnnen. Die Schwingungen missen sich jedoch in einem
bestimmten Bereich bewegen, um als hoérbare Impulse fiir den Menschen
wahrgenommen zu werden. Schallwellen benétigen stets, in Unterschied zu Lichtwellen,
ein Ausbreitungsmedium. In einem Raum, in dem ein Vakuum herrscht, wirden sie sich
nicht mehr fortsetzen kénnen. Erst durch das Leitmedium Luft oder Wasser, kénnen sich
die Schallwellen ausbreiten und somit auch aufgenommen werden

(vgl. Gorne, 2017, S. 55-57; vgl. Koller, 2007, S.6-16; vgl. Spektrum Akademischer Verlag,
1998, 0.S.). Im folgenden Kapitel werden nun die zwei Pole der Klangphdnomene, sowie
einige Begriffe, die im Zusammenhang bei der Beschaftigung mit Klang auftauchen,

beschrieben.

2.1 Unterscheidung der grundsatzlichen Klangphanomene

Unter ,Klang” fallen zwei grundlegende Bereiche akustischer Elemente. Zum einen der
»reine Klang”, der aus einer bestimmten Anzahl regelmaRiger Schwingungen besteht.
Diese werden als Sinusschwingungen oder Sinustone bezeichnet. Charakteristisch ist
hierbei, dass ,, deren Frequenzen in ganzzahligen Verhaltnissen zueinander stehen und
zu einem Ganzen verschmelzen” (Spektrum Akademischer Verlag, 1998, 0.S.). Der reine
Klang I6st das Empfinden aus, einen Ton mit einer bestimmten Héhe wahrzunehmen.
Diese Sinusschwingungen, die aufgrund ihres Zeitverlaufes in einer Sinuskurve
entsprechend benannt wurden, werden auch als deterministisch bezeichnet. Dies
bedeutet, dass die Welle des Signals vorherbestimmt werden kann. Jede gleichmaRig
periodische Schwingung ist somit eine Kombination aus verschiedenen reinen
Schwingungen. Der reine Sinuston kommt ohne kiinstliche Erzeugung im natirlichen
Umfeld allerdings nahezu gar nicht vor. Fiir die menschliche Wahrnehmung klingt er
daher teilweise befremdlich und wird oftmals als schrill und nicht angenehm
empfunden.

Als ,harmonisch” werden die abgesonderten Sinuswellen bezeichnet, wenn ein
ganzzahliges Frequenzverhaltnis vorherrscht. Die Teiltone, also die Gesamtheit aller
Sinus-Komponenten, bestehend aus sogenannten Grundténen und Oberténen, werden
meist kombiniert als eine Einheit wahrgenommen und vereinigen sich zu einem

Klangobjekt. Obertone entstehen meist automatisch bei der Erzeugung des Grundtones.

3
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Sie kénnen theoretisch nahezu unendlich mitschwingen und sind abhangig von der
Qualitat, sowie des Aufbaus des Instrumentes oder des Gegenstandes, die Frequenzen
des Grundtones werden dabei vervielfacht. Untertdéne existieren in diesem
Zusammenhang ebenfalls, diese bilden sich aus der Grundschwingung. Der Unterton
entsteht durch das allmahliche ,Schwerer- oder Tragerwerden von Materie” (Koller,
2007, S.15), quasi in umgekehrter Weise, wie bei der Entwicklung einer Obertonreihe,
die sich aus dem Leichter- und Schnellerwerden der Wellen ausbildet.

Dissonanz oder Konsonanz hdngt von dem oben genannten Verhdltnis der
unterschiedlichen Frequenzen zueinander ab. Sobald beliebige Frequenzen zu den
ganzzahligen Kombinationen hinzukommen, entwickelt sich mit der Zeit eine Dissonanz
innerhalb des Klanges. Konsonanz entsteht, wenn die Frequenzen in einem bestimmten
festgelegten Verhaltnis zueinanderstehen.

Zum anderen existiert bei der Betrachtung einer Unterscheidung verschiedener
Klangphdnomene, das sogenannte ,Rauschen”, bei dem eine zufidllige Anhaufung
beliebiger Schallereignisse aufgenommen werden. Hierzu zdhlen beispielsweise
Naturgerausche wie Regenschauer oder die Brandung, aber auch Stralenlarm oder
Applaus. Es ist eine Verbindung, Uberlagerung bzw. Schichtung vielzihliger Ereignisse,
bei denen unterschiedlichste Frequenzverhaltnisse kombiniert werden. ,,Im Rauschen
verschwindet die Identitdt des Ereignisses. Das Rauschen empfinden wir
dementsprechend als ,Gerdusch”, so wie wir alles Gerausch nennen, was keine tonale
Empfindung erzeugt, aber eine Klangfarbe, eine Textur hat.” (Gorne, 2017, S.56).
Wichtig ist bei der Betrachtung dieser Unterteilung, dass die Grenze zwischen reinem
Klang und Rauschen flieBend ist und beide Formen eine idealtypische Beschreibung
darstellen. Je deutlicher ein Signalverlauf beispielsweise regelmallig repetiert wird,
desto hoher wird die Wahrscheinlichkeit, einen Ton mit konkreter Tonhdhe
wahrzunehmen (vgl. Gorne, 2017, S.55-57; vgl. Koller, 2007, S.6-16; vgl. Spektrum
Akademischer Verlag, 1998, 0.S.).
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2.2 Wahrnehmungs- und Verarbeitungsprozess akustischer
Schwingungen

Wie die Wahrnehmung von Klangen durch den menschlichen Kérper genau ablauft, wird
nun im Folgenden ndher erlautert. Die wohl direkteste Aufnahme von klanglichen
Frequenzen erfolgt Gber das Ohr des Menschen. Sobald eine Druckschwankung in der
Luft auftritt, treffen Schwingungen in Form von Schall auf das Ohr. Je nach Amplitude,
also dem Punkt der hochsten Ausschlagungsweite der Frequenz bzw. Stdrke des
Schalles, bemisst sich der sogenannte Schalldruck, dies bedeutet die Intensitat mit dem
die Schwingungen am Ohr ankommen. Wie auf der unten aufgefiihrten Grafik Abb.1 zu
erkennen ist, kdnnen Menschen Frequenzen zwischen 20 und 16000 Hz héren, sowie
Lautstarkepegel zwischen 4 und 130 phon wahrnehmen. Phon ist die Einheit der
subjektiven Lautstarkeempfindung, die nur bei genau 1kHz der Dezibel-Skala entspricht.
Subjektiv ergeben tiefere und hohere Frequenzen oftmals bei gleicher physikalischer
Beschaffenheit ein geringeres Lautstarkeempfinden, obwohl die Schallreize in gleicher
Intensitat ausgesendet werden. Der Hauptsprachbereich liegt bezogen auf Lautstdrke
und Frequenz relativ mittig in dem moglichen Horbereich (vgl. Menche, 2016, S.171; vgl.

Zenner, 2006, S.287-289).

Schalldruckpegel Lautstarkepegel
(s =] by bei 1000 H
:4D] [phon] bet z & Schmerzschwelle
T e 130 '
120 \.‘:H 1N I’./'A—Unbehaglichkeits-
NN I S __'l‘lrt-?_:'\:""-*// " schwelle
100D J—-...:“r“,"’
NN 0 N/
B0 N \.\u. | \ ’/1"-\‘
WA - 20 _ISNT /M0
50 NN . T Haupisprach-s L/~
IR bereich T3~~~
A0 :\. -\."h.. !: //F\:}
DN 130 a4
20 %‘\ ﬁ ’za— normale Hérschwelle
PRS0 T~ {;,""‘/ — 4 phon bei 1000 Hz
0 v
20 63 260 1000 4000 16000Hz
315 125 500 2000 8000

Frequenz

Abb. 1: Hohe des Schalldruckpegels fir einen Einzelton bei bestimmten Frequenzen zur
Erzielung des gleichen Lautstarkeeindruckes, Horflache (gelb) und Hauptsprachbereich (orange)
des Menschen in Abhangigkeit von Frequenzbereich, Schalldruckpegel und Lautstarkepegel
(zenner, 2006, 5.289)

Wie auf der Abb.1 zu erkennen ist, beginnt die akustische Wahrnehmung erst ab einem

bestimmten Frequenzbereich und Schalldruckpegel. Die zustindigen Rezeptoren
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werden von einem akustischen Reiz somit erst angesprochen, wenn ein bestimmter
Wert, die sogenannte Reizschwelle, erreicht wird. Im Gegenzug dazu wird die Starke des
Rezeptorpotentials des aufgenommenen Reizes ab einem gewissen Wert nicht mehr

groRer.

duBerer Gehdrgang Mittelohr Innenohr

A\

" pr— l o\

Ve N N6 - -

Abb. 2: Anatomische Ubersicht des menschlichen Ohrs (links), VergroRerung des Mittelohrs
(rechts) (Menche, 2016, S.170)

Zunachst wird also der Schall im sogenannten dueren Ohr, durch die Ohrmuschel
aufgefangen, geblindelt und von dort in den duReren Gehorgang gelenkt. Die Form der
Ohrmuschel ist bereits so konzipiert, um ein erstes raumliches, differentielles Horen zu
ermoglichen. Frequenzen, die von vorne auf die Muschel treffen, werden andersartig
aufgenommen, wie jene von hinten. Frequenzen, die in einem hdheren Bereich liegen,
werden, im Vergleich zu tieferen Frequenzen, schlechter bei nicht gerader
Eintrittsrichtung aufgenommen. ,,Kommen hohe Frequenzen von hinten, treten sie mit
verringerter Amplitude in den Gehdrgang ein“ (Spitzer, 2002, S.56). So kann
beispielsweise erkannt werden, von welcher Richtung der Schall kommt, je nachdem, ob
er direkt oder indirekt in den Gehorgang gelangt. Am Ende des Ganges, der ca. 2,5 cm
Lange aufweist, treffen die Wellen dann auf das Trommelfell. Ab hier wird vom Mittelohr
gesprochen. Das Trommelfell bringt daraufhin die Gehdrkndchelchen Hammer, Amboss
und Steigbigel in Bewegung und Ubersetzt den Schall in mechanische Schwingungen.
Der Hammer ist direkt an das Trommelfell gekoppelt und leitet die Bewegungen an den
Amboss und dieser wiederrum an den Steigbtiigel weiter. Dies dient der Anpassung des

niedrigen Widerstandes der Luft als Triagermaterie, an den hoheren der
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Innenohrfliissigkeit. Bei dem Ubergang des Schalles in die Ubertragungsmedien von Luft
zu Flissigkeit wird ein Grof3teil der Energie reflektiert und somit erreicht lediglich ein
Tausendstel der anfanglichen Intensitat das flissige Medium. Das Mittelohr hat neben
der Schallverstarkung ebenfalls eine Schutzfunktion, die mit der Pupille im visuellen
Sinnessystem des Auges verglichen werden kann. Bei der Aufnahme von zu lautem
Schall, ca. ab 80 dB, spannen sich zwei Muskeln jeweils am Steigbligel und am Hammer
an und dampfen somit die Weiterleitung des Schalles. Die folgende Reizweiterleitung
akustischer Reize findet nun im Innenohr statt, dieses dient allerdings zusatzlich der
Rezeptoraufnahme des Gleichgewichtssinnes. Darin befindet sich ein komplexes
Hohlraumsystem, das sogenannte kndcherne Labyrinth, zu dem Vorhof, Bogengange
und Schnecke gehoéren. Im Vorhof, wie auch in den Bogengangen sind die Rezeptoren,
die fir das Gleichgewicht zustdndig sind, angesiedelt. Auf diese Funktion des
Horapparates wird hier nicht ndher eingegangen, da es fir die folgende Betrachtung
nicht primar ausschlaggebend ist. Nachdem der Steigbiigel die Druckschwingungen an
das ovale Fenster der Cochlea, auch Gehoérschnecke genannt, weitergibt, werden
Druckwellen in den Gangen der Cochlea, die mit Fliissigkeit gefiillt ist, GUbertragen. Sie
bestent aus mehreren Kammern, die durch Membranen getrennt sind.
Zusammenfassend kann ihre Aufgabe somit als Umwandlung von Schwingungen in
Nervenimpulse bezeichnet werden. ,Eine Zwischenwand teilt den Schneckengang in
zwei Etagen: die obere Scala vestibuli (Vorhoftreppe) beginnt am ovalen Fenster und
geht an der Schneckenspitze [...] in die unten gelegene Scala tympani (Paukentreppe)
Uber, die am runden Fenster endet” (eigene Auslassung, Menche, 2016, S.170). Die
Bewegungen der Flissigkeit setzen anschlieBend die Harchen der Horzellen in
Schwingung, woraufhin in diesen elektrische Impulse generiert werden. Die Harchen
sind mit der Tektorialmembran, die sich im inneren der Cochlea befindet, verbunden.
AuBere Hirchen sind zunichst fir die Verstirkung der weitergeleiteten Schwingung
zustandig. Die ca. 3500 inneren Harchen setzen daraufhin den Neurotransmitter
Glutamat frei, der die Impulse afferent, dies bedeutet hinfiihrend in Richtung des
zentralen Nervensystems, zu den Nervenfasern des Hérnervs weiterleitet. Uber die
Horbahn werden die Informationen daraufhin zu den Horverarbeitungsarealen

weitergeleitet. Damit wurde ein Aktions- bzw. Generatorpotential verursacht und die



Bianka Simonis OTH Regensburg

eigentliche Wahrnehmung des akustischen Reizes beginnt nun mit seiner Ubertragung,
wie auch Verarbeitung.

Die unterschiedlichen Eigenschaften des Klanges beeinflussen dabei die
Weiterleitungsart. Hohe Frequenzen stimulieren zum Beispiel eher den Anfang der
Basilarmembran in der Gehorschnecke, der eher schmal und steif ist, wohingegen
tiefere tendenziell im hinteren Teil weiterverarbeitet werden, aufgrund der breiteren
und elastischeren physiologischen Beschaffenheit. Eine essenzielle Rolle spielt dabei die
Schwingungsfahigkeit der Membran. Die Cochlea veribt hier quasi eine Spektralanalyse,
bei dem jeder Frequenzbereich einen bestimmten Ort mit unterschiedlichen Harchen
anspricht.

Das menschliche Gehor kann also durchaus als ein duBerst beeindruckendes System
bezeichnet werden, denn es kann von allen Sinnen den zeitlichen Aspekt am exaktesten
wahrnehmen. Sehr kurze zeitliche Abldaufe werden beispielsweise akustisch genauer
erfasst als visuell. Zusatzlich besitzt es eine enorme Sensibilitat, namlich ,,an der Grenze
dessen, was (berhaupt moglich ist. Ware es noch empfindlicher, [...] wiirden wir
lediglich zusatzlich die immer vorhandenen Schwingungen der Luftmolekiile [horen]”
(eigene Auslassung und Veranderung, Spitzer, 2002, S.63).

Grundlegend bei der Betrachtung der Sinneswahrnehmung ist zudem der Aspekt, dass
die Qualitat, sowie die Modalitat der Empfindung, nicht durch die aufgenommenen
Reize selbst, sondern durch die Verbindungen zum zentralen Nervensystem des
entsprechenden Sinnessystems beeinflusst wird (vgl. Banich/Compton, 2011, S.166-172;
vgl. BrihImann-Jecklin, 2001, 105-109; vgl. Koller, 2007,5.62-66; vgl. Menche, 2016,
S.169 — 171, vgl. Sadava et al. 2011, S.1286-1289, vgl. Spitzer, 2002, S.55-63, 8; vgl.
Zenner, 2006, S.287-295).

Durch die Freisetzung von Transmittern, die fiir die Weitergabe, sowie Ubertragungen
innerhalb des Nervensystems zustandig sind, ausgehend von den elektrischen Impulsen
der inneren Haarzellen, wird eine Kettenreaktion neuronaler Erregung ausgeldst, ,Gber
den Hornerven, den Hirnstamm und die Horbahn bis zum auditorischen Kortex im
Temporallappen. Die [..] Informationen des Schallsignals werden dadurch (ber
mindestens 5-6 hintereinander geschaltete Neurone bis zum auditorischen Kortex
weitergeleitet” (eigene Auslassung, Zenner, 2006, S.304). Diese Weiterleitung geschieht

einerseits innerhalb der Neurone durch Nervenaktionspotentiale, also einer
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Ladungsumkehrung der spannungsabhdngigen lonenkandle, die fir die elektrische
Ubertragung zustindig sind, sowie andererseits U(ber die Ausschiittung von
Transmitterstoffen, die die Ubertragung an den einzelnen Synapsen steuern. In dieser
Horbahn werden bereits komplexe Informationsverarbeitungsprozesse generiert, wie
beispielsweise das Richtungshoren aufgrund der Analyse der zeitlichen und qualitativen
Dimensionen des aufgenommenen Schalls des rechten und linken Ohres. Die
Informationen, die dann im Kortex ankommen, sind damit also schon teilweise

voraufbereitet (vgl. Spitzer, 2002, S.72-78, vgl. Zenner, 2007, S.304-307).

Es findet bei der Wahrnehmungsverarbeitung von akustischen Signalen, also eine
Kombination aus aufeinanderfolgender und paralleler Verarbeitung statt, bei dem
einerseits durch sukzessive Weiterleitung die Informationen verschiedene Stadien
durchlaufen und andererseits eine gleichzeitige Verarbeitung unterschiedlicher Aspekte
des Reizes, durch angepasste Verarbeitungsstrome bzw. -instrumente, ablauft. Hierzu
gehort beispielsweise das Richtungshoren, das schon vor dem Erreichen des
eigentlichen Hauptverarbeitungsorganes, dem Gehirn, vorbereitet und vorgeneriert
wird (vgl. Banich/Compton, 2011, S.175).

Nachdem die Informationen Uber den Hirnstamm, welcher Mittelhirn, Briicke und
verlangertes Mark beinhaltet, im zentralen Nervensystem angekommen sind, miissen
eine Vielzahl von ,Umschaltstationen” durchlaufen werden. Bevor die Informationen im
GroRhirn ankommen, werden die ,Impulse, die im Zwischenhirn den Thalamus
erreichen, [...] dort gefiltert. Nur solche Impulse, die als wichtig beurteilt werden,
werden an die GroRhirnrinde Ubermittelt, wo sie eine bewusste Empfindung auslosen”
(eigene Auslassung, Menche, 2016, S.160).

Danach wird der Reiz zunachst in das limbische System weitergeleitet, dies priift anfangs
das Gefahrenpotential des akustischen Signals, in Abgleich mit den bereits gesammelten
Horerfahrungen, die im Langzeitgedachtnis angesiedelt sind und entscheidet dann
hauptsachlich anhand von affektiven Charakteristika wie Tonhdhe, Lautstarke, Tempo
und Intensitdt. Das limbische System ist ebenfalls fir den emotionalen Effekt bzw.
dessen Verbindung zustdndig und beinhaltet Muster, mit denen eine Situation mit
Vorerfahrung kombiniert werden kann und I6st somit bestimmte Gefilihlszustande oder
psychosomatische Phanomene aus. Der Korper wird je nach Beurteilung ggf. in einen

Zustand der Alarmbereitschaft versetzt oder bekommt die Information, sich entspannen
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zu kénnen. Nach dieser ersten Abgleichung wird das Signal weiter in Areale geleitet, bei
der Denk- und Beurteilungsprozesse aktiviert werden (vgl. Koller, 2007, S.65-68, vgl.
Menche, 2016, S.134-135).

Bei der Betrachtung der Verarbeitung von Klang im Gehirn gibt es nicht den einen Teil,
der in Ganze fir alle Prozesse zustandig ist, es ist vielmehr eine Kombination und
Zusammenarbeit von mehreren Bereichen, die jeweils einen anderen Schwerpunkt
besitzen. Der GroBteil der Verarbeitung findet jedoch in den subkortikalen Arealen im
Bereich des limbischen Systems und im Stammbhirn statt. Im folgenden Absatz werden
nun die Hauptverarbeitungsorte bestimmter musikalischer Parameter, worunter dann
auch der Klang fallt, sowie allgemeine strukturelle Bereiche des Gehirns in
Zusammenhang dessen betrachtet.

Wie in der unten aufgefiihrten Grafik Abb. 3 unter der Markierung A zu erkennen ist,
beinhaltet die primare und sekundare Horrinde, sowie die umliegenden Strukturen, die
hauptsachlich dem rechten Temporallappen zugehorig sind, die Aufgabe des
Analysierens und Reprasentierens des akustischen Inputs. Das Horzentrum ist demnach
im Schlafenlappen des GroBhirns angesiedelt. In der Nahe befinden sich ebenfalls die
Areale, die fir die Erkennung und Verarbeitung von beispielsweise Melodie, Harmonie,
Dynamik, Klangfarbe und Tonalitat zustandig sind. Kompliziertere Abldufe und
Bewegungen, sowie das Planen und Verstehen von Musik werden in dem, unten als B
benannten Bereich der motorischen und sensorischen Areale verarbeitet. Dieser Teil ist
fur die folgende Betrachtung eher zu vernachlassigen, da es bei Klangerfahrung bzw. der
nachher verwendeten Methode der Klangmeditation, nicht vordergriindig um die
kognitive komplexe Steuerung von Ablaufen oder um das Verstehen bestimmter Inhalte
geht.

Im frontalen Bereich, hier unter C markiert, werden Wiederholungen von Phrasen oder
ganzen Stiicken erkannt und programmiert. Das kognitive allgemeine Wissen und die
Wahrnehmung von spontanen musikalischen Ereignissen, wie Tonartenwechsel und
Synkopen sind ebenfalls hier angesiedelt.

Essenzieller fur die weiterfiihrende Betrachtung wird wiederum der Bereich D, der in
den vorderen unteren Gehirnarealen zu finden ist. Hier werden persoénliche Vorlieben,
Werte, kulturelle Erfahrungen und Pragungen verarbeitet. In direkter Nachbarschaft

befinden sich Komplexe, die mit der Verbindung emotionaler Reaktionen und Erlebnisse
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belegt sind. Das limbische System, tiefer im Gehirn liegend, wird fiir die
Emotionsverarbeitung genutzt. Durch die enge Verknilpfung, angesichts der Nahe zum
Rickenmark, ist es moglich, dass somatische Reaktionen aufgrund von akustischen
Signalen ausgelost werden kénnen. Ein typisches Beispiel fiir die enge korperlich-
emotionale Verbindung, die durch Klang, Musik, Rhythmus etc. ausgelost werden kann,
ist der Gansehauteffekt. Tranen oder sogar die Ausschittung von Endorphinen sind
weitere Beispiele dieser physiologischen Erscheinung (vgl. Hinterberger, 2018, S.19; vgl.

Menche, 2016, S.134-138; vgl. Spitzer, 2002, S.208-209).

Akustische Analyse und Représentation
Tastempfinden beim Musizieren

Motorik beim Musizieren, Singen, Tanzen
Noten lesen

Raum und Korpersprache beim Tanzen
Metrum (Takt)

Erwartungen, Plane, allgemeines Wissen
Personlichkeit, Vorlieben, Musikgeschmack

W e NOU R WNR

Emotionen

10. Stimme horen

11. Melodie horen

12. Assoziationen, Erfahrungen, Episoden

Hoéren
Musizieren, Tanzen
Verstehen

o0 w>»

Erleben, Flhlen

Abb. 3: Darstellung der verschiedenen Verarbeitungsareale des Gehirns in Bezug auf Klang,
Musik, Sprache und allgemeinen Strukturen (eigene Veranderung, Spitzer, 2008, S.209)

Bei dem nachher erlduterten Autogenen Training, wird die Methode durch sprachliche
Anweisungen angeleitet, daher ist es naheliegend diese Verarbeitung im neuronalen
Netzwerk ebenfalls kurz zu beleuchten. In der hier zitierten Quelle wird Musik mit
Sprache verglichen, es ist also nicht direkt von Klang die Rede, allerdings lassen sich eine
Vielzahl von Aspekten lbertragen, da der Klang oftmals die Basis flir Musik bildet. Was
zunachst festgehalten werden kann, ist, dass Klang oder im spezifischeren Sinne Musik
im Gehirn eine enge Verbindung mit den Arealen fir die Sprachverarbeitung besitzt, mit
teilweise identischen oder zumindest Uberlappenden Ressourcen im neuronalen

Bereich. In der dlteren Gehirnforschung war oftmals noch die Vorstellung vertreten, dass
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die Sprache tendenziell in der linken, eher analytisch arbeitenden Hemisphare
angesiedelt ist, die Musik hingegen in der rechten, kreativeren agierenden Hirnhalfte.
Diese Sichtweise ist inzwischen liberholt, da ,,oft beide Hemispharen in die Verarbeitung
sowohl von Sprache als auch von Musik involviert [sind]. Aus evolutionarer Sicht baut
Musik daher nicht auf der Entwicklung von Sprache auf, sondern Musik ist tatsachlich
Grundlage der Sprache” (Bruhn et al., 2008, S.409-410). Je nachdem wie Sprache oder
Klang erfahren und verarbeitet wird, werden bestimmte Areale angesprochen. Ein
Unterscheidungsmerkmal beider akustischer Phdanomene kann dennoch sein, dass Klang
meist eher selbstreferentiell, also ohne konkreten Sachbezug, besteht (vgl. Bruhn et al.,

2008, S.409-410; vgl. Spitzer, 2002, S.191-194).

Insgesamt, egal ob klangliche oder sprachliche Phanomene betrachtet, gibt es
entscheidende Unterschiede in der Verarbeitung von akustischen Reizen, im Gegensatz
zum visuellen Sinn. Die auditive Verarbeitung ist weniger analytisch. Bei dem Gesehenen
passiert beispielsweise stets eine detailreiche Aufspaltung der entsprechenden
verarbeitenden Areale im Gehirn. Neben der Sprache und Gerdauschen mit funktionalem
Charakter, werden Musik und Klange dazu im Gegensatz abstrakter mit emotionalen
Qualitdten wahrgenommen. Diese Aufnahmequalitidten, die ohne Bedeutungs-
zuschreibung zu tiefem Erleben fiihren kénnen, sind im visuellen Bereich lediglich in der

Wirkung von Farben zu finden (vgl. Hinterberger, 2018, S.19).

Erwdahnenswert unter dieser Ausfiihrung ist zudem, dass der auditive Sinn die einzige
Sinnesmodalitat darstellt, die schon pranatal voll ausgebildet ist. Bereits ab der 18.
Schwangerschaftswoche ist das Gehor so weit entwickelt, dass der Fotus die ersten
Klange und Gerdusche horen kann, innerhalb wie auch aulRerhalb des Mutterleibs. Dies
ist wichtig fir die neuronale Entwicklung, denn Téne erzeugen Schwingungen, die als
Stimulation des Gehirns wirken, einerseits auf die reinen mentalen, wie auch auf die

somatischen Koordinationsfahigkeiten (vgl. Koller, 2007, S.73-75).
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2.3 Klangaufnahme liber die Haut und Weiterleitung liber samtliche
Zellen des Korpers

Neben der Aufnahme der akustischen Reize durch unser Gehor wirkt Klang auch noch
andersartig auf den menschlichen Korper. Wie bereits oben aufgefihrt, ist Schall im
Grunde nichts anderes als wellenférmige Druckschwankungen in der Luft. Diese Wellen
werden nicht nur vom Ohr absorbiert, sondern sie erreichen den gesamten Korper.
Aufgrund ihres Aufbaus mit hohem Flissigkeitsanteil, besitzen jegliche Zellen die
Fahigkeit zu schwingen. Somit wird es moglich, dass die Schwingungen von anderen
Kérperregionen wahrgenommen werden, bevor oder nachdem das Ohr die Schallwellen
erfassen kann. ,Klange sind Ereignisse, Druckwellen, die als Erschitterung der Luft an
unser Trommelfell dringen. Wenn wir horen, so erreicht eine Molekilbewegung
unseren Korper und setzt sich in unseren Organen und Korperflissigkeiten fort. Klange
durchdringen uns also, physikalisch gesehen” (Koller, 2007, S.68).

Treffen Schallwellen also auf die Haut, werden die Schwingungen von einer Vielzahl von
sogenannten Mechanorezeptoren wahrgenommen. Berihrungen, Druck und auch
Vibrationen kdnnen somit erfasst werden. Es existieren verschiedene Arten von
Hautrezeptoren, einige enden frei in der Haut, andere befinden sich in bindegewebigen
oder driisenartigen Strukturen. Grundsatzlich kénnen die Rezeptoren also als Fortsatze
von sensiblen Nervenzellen bezeichnet werden. Zustandig fiir die Erfassung von
hochfrequenten Vibrationen sind die ,Vater-Pacini-Lamellenkérperchen”, die einen
zwiebelformigen Aufbau besitzen und im Unterhautfettgewebe, sowie in inneren
Organen, Muskeln und Gelenken lokalisiert sind. Niedrigfrequente Vibrationsreize
werden dahingegen hauptsachlich von den ,Ruffini-Kérperchen” aufgenommen, diese
Rezeptoren sind ebenfalls in tieferen Hautschichten zu finden. Dem Berihrungs- und
Vibrationssinn kann somit die Fahigkeit der Differenzierung verschiedener
mechanischer Schwingungen zugeschrieben werden. Nach ihrer Aktivierung bzw.
Erregung, werden die nun aufgenommenen Potentiale in die sensorischen Rindenfelder
der GroRhirnrinde weitergeleitet und dort verarbeitet (vgl. Koller, 2007, S.68-69; vgl.
Menche, 2016, S.160-161; vgl. Sadava et al., 2011, S.1285-1286).

Die Reizschwelle bei den Mechanorezeptoren der Haut, ist je nach Typ unterschiedlich,
die Nervenzellen, die fiir die Vibrationserfassung zustandig sind, werden beispielsweise

wie folgt angesprochen: ,,Im Bereich von 100—300 Hz gentligen hingegen Eindrucktiefen
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von 1-2 mm, um Vater-Pacini-Afferenzen zu erregen und eine Vibrationsempfindung
hervorzurufen. Frequenzen in diesem Bereich kénnen wir auch mit dem Gehor
wahrnehmen” (Handwerker, 2007, S.213/214). Der obere wahrnehmbare Bereich liegt
in etwa bei 600 Hz (vgl. Koller, 2007, S.69).

2.4 Kreuzmodale Korrespondenzen

Erwdhnenswert bei der Betrachtung der Erfassung und Verarbeitung von Klangen ist
ebenfalls der Bereich der , kreuzmodalen Korrespondenzen®. Damit wird die Kopplung
von mehreren Sinnesmodalitdten bezeichnet, also eine Miterregung eines anderen
Sinnesorgans, ein Prinzip ahnlich der Synasthesie. Bei der Beschreibung einer Klangfarbe
verwenden Menschen oftmals visuelle Bilder bzw. Strukturen. Dieses Phdnomen
erforschte der Psychologe Wolfgang Kbéhler bereits 1929, indem er die Gestalt von
Klangen von Versuchspersonen feststellen lieR, , Fantasiebegriffe” mit spezifischem
Sprachklang sollten dabei Formen zugeordnet werden. Seine Ergebnisse bestatigten die
Verbindung von auditiven und visuellen Sinneswahrnehmungen. ,,So ist die Empfindung
von Tonhdhe nachweislich mit den visuellen Dimensionen Helligkeit, GréBe, Form und
raumliche Hohe gekoppelt: Menschen assoziieren Signale mit grofem Anteil hoher
Frequenzen [...] mit kleinen, hellen, eckigen bzw. scharfkantigen Objekten mit hoher
Position im Raum. Tiefe Téne bzw. Signale [...] werden mit groRen, dunklen, runden
Objekten mit tiefer Position im Raum assoziiert” (eigene Auslassung, Gorne, 2017, S.52).
2001 wurde dieses Experiment in dhnlicher Weise von dem indischen Neurologen
V.S Ramachandran und dem US-amerikanischen Forscher E. M. Hubbard wiederholt mit
den beiden Begriffen ,kiki“ und ,,bouba“. Ihr Ergebnis glich Kéhlers, mit dem Zusatz, dass
zwei Gruppen verschiedener Kulturen gebildet wurden, jeweils Probandinnen und
Probanden aus Indien und den USA. Beide Gruppen ordneten in nahezu gleichem
Umfang die beiden Begriffe den entsprechenden Formen zu. Sie konnten in ihrer Studie
somit feststellen, dass davon auszugehen ist, dass die Zuteilung nicht
kulturkreisabhdngig, sondern natirlicherweise verankert ist (vgl. Ramachandran/
Hubbard, 2001, S.18-23).

Charles Spence, der sich ebenfalls psychologisch mit der Thematik beschaftigte, teilt
kreuzmodale Prozesse in drei Kategorien ein. Zum einem die strukturelle

Kreuzmodalitat, die angeboren oder durch die Stimulation von neuronalen Aktivitaten
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erfolgt, hierzu zahlt beispielsweise die Verbindung von Lautstarke und Helligkeit. Zum
anderen existiert die statistische Kreuzmodalitat, diese ist im Vergleich zu der
strukturellen nicht nativ vorhanden, sondern muss erst durch Umwelterfahrungen
erlernt werden. Dadurch entwickelt sich eine Einschatzung von akustisch-mechanischen
Zusammenhangen, wie die Kombination von Ton- und raumlicher Hohe, oder Tonhdhe
und GroRenspektrum. Die dritte Kategorie, die semantische Kreuzmodalitat, ist
ebenfalls erlernt, allerdings bezieht sie sich auf die, durch den Sprachgebrauch
generierte Verwendung von bestimmten Begrifflichkeiten flir verschiedene Sinne, zum
Beispiel die Kombination von Tonhéhe und Kontrasten.

Neben der Verbindung von visuellen und akustischen Sinnesaktivitaten, existiert auch
die Kombination mit gustatorischer Wahrnehmung. Ein hoherer Ton wird meist als siRer
beschrieben als ein tieferer und auch im Bereich der Konsonanz und Dissonanz gibt es
Unterschiede. Dissonante Klange werden als sduerlich, konsonante als siiR empfunden.
Eine Erklarung dieses Phdanomens ist evolutionsbiologisch betrachtet die schnellere
Filterung und Reduktion, der durch alle Sinne aufgenommenen Reize. Durch die
Kopplung der aufgenommenen Informationen von unterschiedlichen Sinnessystemen,
kann also eine erhohte Verarbeitungsgeschwindigkeit und sogar Erkennungssicherheit
erreicht werden. Auch wenn die kreuzmodalen Korrespondenzen nicht immer bewusst
wahrgenommen werden, haben sie doch eine Wirkung auf die Verarbeitung und
Aufnahme von klanglichen Phanomenen und kénnen Erfahrungen damit ins Positive,
wie auch ins Negative beeinflussen. Eine Berlicksichtigung dieser Aktivierung
unterschiedlichster Sinnesorgane kann also einige Phanomene bei Klangerfahrungen
erkldren, beispielsweise das Sehen von Farben oder Texturen oder das Aufkommen
eines bestimmten Geschmacks bei Tonspektren (vgl. Gorne, 2017, S.51-53).
Zusammenfassend kann also gesagt werden, dass Klang (iber den gesamten Korper
aufgenommen und weitergeleitet wird, somit ist die Wirkungsweise in der Konsequenz
nicht auf spezifische Teile beschrankt, sondern spricht je nach Resonanz
unterschiedliche Korperregionen und -teile verschieden stark an. Nicht von Bedeutung
ist hierbei, ob dies mit oder ohne unsere Absicht geschieht. Erst wenn die Signale durch
das zentrale Nervensystem (ZNS) verarbeitet werden, kommt die individuelle
Auffassung, Wertung, in Verbindung setzen mit bereits Bekanntem, sowie eine Vielzahl

weiterer Aspekte dazu.
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3. Klangschalen und Autogenes Training

Untersuchungsgegenstand fiir die durchgefiihrte quantitative Studie, stellen die beiden
Techniken der Klangschalenmeditation und des Autogenen Trainings dar, die nun im
folgenden Kapitel naher erlautert werden. Als Erstes folgt eine Darstellung von

verschiedenen Informationen zu Klangschalen.

3.1 Klangschalen

Die Klangschale, als schiisselformiges Instrument, findet heutzutage in verschiedenen
Bereichen Einsatz und kann in unterschiedlichen Ausfiihrungen, GroBen und
Materialzusammensetzungen vorkommen. Um einen Uberblick tiber dieses spezielle
Instrument zu erlangen, werden zuerst die Urspriinge naher beleuchtet, daran schliel3t
sich eine Beschreibung des Herstellungsprozesses an. Im Anschluss folgt ein kurzer
Abriss der verschiedenen Klangschalenarten, sowie der spezifischen Klang-
eigenschaften. AnschlieBend werden noch einige Anwendungssettings vorgestellt, bei
denen auch die aktuelle Verbreitung und der Einsatzbereich in einigen Sozialen

Einrichtungen in Regensburg thematisiert wird.

3.1.1 Ursprung/Herkunft und Geschichte

Die genaue Herkunft, sowie ein bestimmter Entstehungszeitpunkt ist bis heute noch
nicht genau geklart, unterschiedliche Informationen existieren dazu und lediglich sehr
wenige Personen kdnnen zu der traditionellen Herkunft und Produktion noch befragt
werden. In der Literatur sind ebenfalls nur sparliche Uberlieferungen zu finden, oft
griindet sich das Wissen auf Legenden und Geschichten. Dennoch weilR man, dass die
Klangschalen aus dem 6stlichen Kulturkreis, genauer gesagt aus Japan, China, Thailand
und dem Gebiet des Himalaya Gebirges stammen. Entstanden sind sie laut Schatzungen
zu der Zeit, als die Menschen mit der Metallverarbeitung begannen. Besonders popular
ist die Erzahlung zum Ursprung der Klangschalen im tibetischen Buddhismus. Hier sollen
grofle klingende Schalen bei religiosen Zeremonien Verwendung gefunden haben.
Moglicherweise kann ihr Ursprung jedoch auch auf den, um einiges alteren Bon-
Schamanismus zurickgefiihrt werden, der pragend fiir die Entwicklung des Buddhismus
im Tibet war. ,,In China wurden schon vor (iber 3500 Jahren riesige Klangkorper, Schalen

ahnlich, gebaut” (Lindner, 2008, S.6). Manche Forscher stellten die Vermutung auf, dass
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die Klangschalen (iber die SeidenstraBe nach Tibet gekommen sind, wieder andere
verfolgen die Ansicht, dass sie mit dem Buddhismus von Indien in das Himalaya Gebiet
gelangten. Eine dritte Erklarung besagt, dass die Klangschalen von den mongolischen
Volkern nach Tibet gebracht wurden.

Ihre urspriingliche Verwendungsweise als Klangkorper, Opferschale, sowie Essgeschirr,
lasst sich hauptsachlich nicht mit dem heutigen Gebrauch vergleichen. Bei ihrem
Einsatzbereich als Essgeschirr standen zwei Punkte im Vordergrund. Einerseits der
Gebrauch als GefaR fiir Nahrungsmittel und Getranke und andererseits sollten sie auch
als eine Art Nahrungserganzungsmittel dienen, das die Speisen durch Mineralien und
Spurenelemente, die in den Metallen der Schale enthalten sind, anreichern sollte.
Problematisch war aus heutiger Sicht jedoch, dass oftmals Blei und andere eher
bedenkliche Metalle im gesundheitlichen Sinne genutzt wurden. Die tibetischen
Moénche nutzten sie beispielsweise neben der Funktion als Essgeschirr ebenfalls zum
Betteln, hauptsachlich fliir Nahrungsmittel. Im Laufe der Zeit wurden die Klangschalen
als AufbewahrungsgefaR jedoch von gilinstigeren Materialien, wie Plastik oder anderen
Metallen abgelost. Auch die Fortschritte in Medizin und Technik ersetzten die
traditionelle Vorstellung, durch die Schwingungen der Schale und die darin enthaltenen
Mineralien, das Essen positiv anreichern zu kénnen. Die gesunkene religiése Ausrichtung
beeinflusste diesen Trend zudem merklich. Zusatzlich kam auf geschichtlicher Ebene ein
Anlass hinzu, der die Produktion von Klangschalen zum Erliegen brachte und auch das
Wissen zu dieser Handwerkskunst zerstorte, namlich die Machtiibernahme Chinas in
Tibet 1949. Es bestehen die Vermutungen, dass durch dieses zeitliche Ereignis der
Mangel an Informationen entstand, da das Spielen und die Produktion von Klangschalen
als Religionsausiibung gesetzlich von der kommunistisch-chinesischen Macht verboten
wurde. Produktionswerkstatten wurden geschlossen und das traditionelle Wissen um
Herstellung und Verwendung der Weitergabe untersagt. In den 60er Jahren wurde der
Trend der Identitatssuche und das zunehmende Bediirfnis nach Spiritualitat, abseits der
grofRen Religionen immer populdrer. Mit diesem Bewusstseinswandel entstanden auch
»,Ethnotouristen”, deren Ziel es war, ,alte Weltanschauungen, Meditationstechniken,
Philosophien und Heilmethoden” (Lindner, 2008, S.8) in den entlegensten Orten der
Welt zu entdecken und in die westlichen Gebiete einzuflihren. Wer genau die ersten

Klangschalen nach Europa gebracht hatte, ist nicht bekannt, die Popularitat steigerte
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sich aber zunehmend uber die Jahre (vgl. Hess, 2013, S.14-15; vgl. Hess/Zurek, 2015,
S.90-92; vgl. Lindner, 2008, S.6-9; vgl. Reimann, 2003, S.17-18).

3.1.2 Klangschalenherstellung und Materialzusammensetzung

Zundachst lasst sich sagen, dass bei der Herstellung von Klangschalen in der Regel fiinf bis
zwolf unterschiedliche Metalle verwendet werden. Die genaue Auswahl ist abhangig von
Anfertigungsgebiet und spezifischem Religionseinfluss. Der Hauptanteil der Legierung
besteht aus Bronze, dazu werden dann noch andere Metalle wie Gold, Silber,
Quecksilber, Blei, Kupfer, Eisen und Zinn gemischt. Letzteres beeinflusst die Qualitat des
Klanges maligeblich, je hoher der Zinnanteil, desto besser schwingt die Schale. Die
anderen Metalle, wie Quecksilber oder Blei werden in sehr geringen Mengen verwendet
und stellen daher also kein Gesundheitsrisiko dar. Wenn man die Qualitdt der
Klangschalen betrachtet, ist diese von mehreren Faktoren abhangig, ,zentral sind
Metallzusammensetzung, Form, Grofle und Breite des Randes sowie der eigentliche

Schmiedeprozess” (Hess, 2013, S.15).

Abb. 4: Eingiefen der Metalllegierung in Formen (links), Erhitzen der Legierung (rechts)
(Hess/Zurek, 2005, S.96)

Zunachst wird bei der traditionellen Herstellung, die fllissige geschmolzene Legierung
aus den unterschiedlichen Metallen in eine Form gegossen. Nach dem Abkiihlen wird
die Masse nun aus den Rohformen gel6dst und wirkt eher wie ein Metalltaler bzw. eine

Scheibe.
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Abb. 5: Austreiben des Metall- Abb. 6: Erhitzung des Metalltalers und Austreiben im
talers (Lidner, 2008, S.12) Gruppenprozess (Hess/Zurek, 2005, 5.97)

Im nachsten Schritt wird die Metallmasse vom Mittelpunkt ausgehend in Schalenform
gehammert, dabei wird sie immer wieder in die Glut gehalten, um bearbeitbar zu
bleiben. Dieser Prozess, bei dem die Schale immer wieder erhitzt und bearbeitet wird,
wiederholen die Herstellerinnen und Hersteller nun je nach Gewicht 20 bis 90 mal. Meist
sind hierbei vier bis sechs Handwerksleute beschaftigt. Bei der traditionellen Fertigung

einer Schale mit 2 kg Masse werden etwa 32 Arbeitsstunden bendtigt. Die Farbe der

fertigen Schale hangt maligeblich von der genauen Metallzusammensetzung ab.

Abb. 7: Traditionelles Polieren der Klangschalen per Hand Abb. 8: Modernes Polieren der Klangschalen mit Hilfe
(Hess/Zurek, 2005, 5.97) von Maschinen (Lindner, 2008, S.12)

Das Glanzen wird durch eine Politur der ,rohen” Schale bzw. eines Feinschliffs erreicht.
Heutzutage passiert dies oft maschinell, friiher wurde die typische glanzende Oberflache
durch Ausschaben der Schale erreicht (vgl. Hess, 2013, S.15; vgl. Hess/Zurek, 2015, S.93-
97; vgl. Lindner, 2008, S.10-15).
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Es existieren insgesamt verschiedene Typen von Klangschalen, die im Folgenden nun

naher erlautert werden.

3.1.3 Arten von Klangschalen/Spielweise

Das Angebot an Klangschalen erstreckt sich tber eine Vielzahl von GrofRen, Formen,
sowie Klangspektren und auch ihre Einsatzbereiche sind verschiedenartig.
Normalerweise haben sie eine goldene Farbe und kénnen glanzend oder matt
hergestellt werden. Ihr Gewicht schwankt je nach GroRe und Material meist zwischen
200 g und 4 kg, es gibt inzwischen allerdings sogar vereinzelte Schalen mit tiber 30 kg
und die groRte bisher produzierte wiegt ca. 60 kg. Der Durchmesser ist ebenfalls
variabel, kleine Schalen mit 10 cm existieren genauso wie grofSere im Bereich von 30 cm,
variierbar ist auch, ob sie eher flach oder héher getrieben werden. Auf einigen
Klangschalen lassen sich ebenfalls Besonderheiten, wie Schriftzeichen oder kleinere
Zeichnungen bzw. Symbole finden.

Grob lassen sich die verschiedenen Klangschalenarten in folgende Typen einteilen:

Tibetische Schale: Die wohl namentlich bekannteste Klangschalen in den westlichen

Breitengraden ist die sog. Tibetische Klangschale. Sie stammt meist aus Nepal oder aus
den angrenzenden Gebieten von Ostnepal. Das heiRt, dass diese also nicht aus Tibet,
wie der Name vermuten wirde, kommen, sondern aus der Nahe des tibetischen
Hochlandes. Die Namensbezeichnung wird daher eher aus Marketingzwecken
beibehalten, da die Region Tibet bei vielen positive Assoziationen hervorruft. Dieser Typ
ist sozusagen die ,klassische” Art und lasst sich in ihrer Originalform nur noch selten
finden und kann daher schon fast als Sammlerstilick bezeichnet werden, daher existieren
heutzutage auch eine Vielzahl von Replikaten. Die tibetische Schale kann bis zu 3 kg
schwer sein und wird entweder mit oder ohne dicken Rand hergestellt, meistens ist sie
mit einer weiten ausladenden Form zu finden. Ihr Klang kann als voll, langanhaltend und
obertonreich beschrieben werden. Schalen dieser Art weisen oft eine sehr hohe
Klangqualitat auf, sind aber sehr empfindlich in Bezug auf das Material und birgen damit
das Risiko, leicht zu brechen.

Manipuri/Assam Schale: Die aus dem Assam und Ostnepal stammende Manipuri Schale

hat im Vergleich zu der tibetischen Klangschale einen hohen, weiten, klaren Klang.
Gewichtstechnisch liegt sie zwischen 200 und 400 g. Durch die hohen Frequenzen

sprechen diese Schalen tendenziell den Kopfbereich an.
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Bengalen Schale: Die bengalischen Schalen stammen, wie bereits im Namen enthalten,

aus Bengalen, ein Gebiet nordlich von Kalkutta in Indien. Mit einem Gewicht von 1 bis 3
kg, liegen sie eher im oberen Bereich, in einigen Fallen kbnnen sie sogar bis zu 5 kg
schwer sein. Klanglich kann ihre Qualitat eher als gongartig beschrieben werden,
aufgrund ihrer weiten und ausladenden Form.

Indische Schale: Die indischen Schalen, auch Orissa- oder Puri-Klangschalen genannt,

sind meist stidlich von Kalkutta in Orissa und seinen heiligen Statten von Puri zu finden.
Charakteristisch ist hier der gerade und verhaltnismaRig recht hohe Rand. Mit einem
Gewicht von 600 bis 1200 g liegen sie eher im Mittelfeld. Ihr Klang ist klar, allerdings
weniger obertonreich im Vergleich zu einer tibetischen Schale. Insgesamt ist diese
Klangschale allerdings weniger geeignet fiir eine Klangmassage (vgl. Hess, 2013, S.16-
18; vgl. Hess/Zurek, 2015, S.99-100; vgl. Lindner, 2008, S.18-19).

«Neue” Klangschalen: Neben den oben genannten ,traditionellen” Klangschalen wurde

auch Forschung mit Materialzusammensetzung, Produktion und Anwendungsbereichen
betrieben. Peter Hess, der die Etablierung im europadischen Bereich nachhaltig pragte
und die Produktion von qualitativ hochwertigen Klangschalen nach dem urspriinglichen
Vorbild voranbringen wollte, entwickelte in enger Zusammenarbeit mit einheimischen
Fachleuten ,neue” Klangschalen, die vor allem in der Therapiearbeit zum Einsatz
kommen sollten. Das alte Wissen zu Metallzusammensetzung und der Produktion
konnte quasi wiederbelebt werden und wurde weiterentwickelt. Im Unterschied zu
anderen Klangschalentypen, werden diese Schalen speziell auf Klangmassagen und die
therapeutische, wie auch padagogische Arbeit angepasst und es wird versucht durch
zahlreiche Kontrollen eine hohe klangliche Qualitdt zu gewdahrleisten. ,Je nach
Kérperbereich werden Klangschalen hergestellt, die mit ihrem Klangspektrum ein
spezifisches Frequenzangebot fiir die entsprechende Korperpartie setzen.” (Hess, 2013,
S.20) Im folgenden Absatz werden die verschiedenen Peter-Hess-Klangschalentypen
ndher erlautert, in der Reihenfolge von der tiefsten groBten, hin zu den kleinsten
Klangschalen, die fiir den Kopfbereich konzipiert wurden.

Die sogenannte XL- und XXL-Schale ist, wie der Name schon vermuten lasst, durch ihre

besondere GroRe charakterisiert. Der Herstellungsprozess dieser Klangschalen hat sich
als besonders komplex erwiesen, da das verwendete Material Bronze ab einer

bestimmten GrofRe beim Schmieden porés wird und leicht brechen kann. Die grote bis
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jetzt produzierte Klangschale besitzt einen Durchmesser von lber 80 cm und wiegt 60
kg. Solche Exemplare sind selbstverstandlich eine absolute Seltenheit. Aber Schalen um
die 3 bis 14 kg sind oft in therapeutischen Praxen, zum Beispiel in der Physiotherapie,
anzutreffen. Sie finden beispielsweise Verwendung fiir das Spliren der Schwingungen in
den FiRen, indem man sich in die Klangschale hineinstellt. Sie wirkt zudem
durchblutungsférdernd und wird eingesetzt fiir Wirbelsaulenbehandlungen.

Die grofie Beckenschale ist die nachstkleinere Schale, die etwa 2 kg Gewicht und einen

Durchmesser von 29 cm besitzt. Insgesamt kann sie eine hohe Klangintensitat vorweisen
und spricht durch ihr Frequenzspektrum eher die unteren Kérperbereiche an. , Mit
einem grolRen (weichen) Schlagel angeschlagen, lassen sich die tiefen Frequenzangebote
fiir den Unterleib, mit einem mittleren (mittelharten) Schlagel die Frequenzangebote fiir
den Solarplexus (Bereich oberhalb des Bauchnabels) erzeugen” (Hess/Zurek, 2015,

S.107). Die kleine Beckenschale mit 1,5 kg und 26 cm Durchmesser besitzt tendenziell

dieselben Einsatzbereiche, hat nur einen leicht divergenten Klang.

Die kleine und grofSe Herzschale sprechen insgesamt den oberen Koérperbereich an, wie

auch zuvor bei den Beckenschalen, verdandert sich das Frequenzspektrum je nach
Anspielweise und Schladgel. Durch ihre Beschaffenheit ist die kleine Herzschale mit

650 g und 18 cm Durchmesser besonders geeignet fiir die Arbeit mit Kindern und wurde
auch speziell hierfiir und fir die Verwendung in der Basis-Klangmassage entwickelt.
Die diinnwandige Kopfschale ist mit ihrem Gewicht von 250 bis 300 g und dem hohen
bewegten Klang, fir den Stirn- und Nebenhohlenbereich entwickelt worden.

Gelenk-/ bzw. Universalschalen besitzen ein breites Klangspektrum und sollen den

gesamten Korper ansprechen. ,Sie ist besonders geeignet, um an FulR- oder
Handreflexzonen sowie an Gelenken eingesetzt zu werden. Starke Blockaden oder
Verspannungen kdnnen aufgrund ihres intensiven Schwingungsverhaltens gut gelockert
werden” (Hess, 2013, S.20). Die dinnwandige ca. 900 g schwere Klangschale mit einem
Durchmesser von 22 cm ist durch das universal ansprechende Klangspektrum vor allen
fir den Einstieg in die Arbeit mit Klangschalen geeignet.

Die Assam Schalen und Zen Schalen nach der Peter-Hess-Produktion, wurden

traditionellen Schalen aus den genannten Bereichen nachempfunden und wirken wegen
ihrem sehr hohen Klangspektrum im Kopfbereich. Der sehr klare Ton der Assam Schalen

ist im Vergleich zu dem der Zen-Schalen ,,offener”, dies spiegelt sich in der Bauweise der
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beiden Typen wider. Im Vergleich zu den oben genannten Schalen, werden diese nicht
geschmiedet, sondern gegossen und enthalten einen hohen Zinnanteil, dies macht sie

insgesamt empfindlicher. Dadurch wird aber auch ein gréReres Klangvolumen erreicht

(vgl. Hess, 2013, S.19-22; vgl. Hess/Zurek, 2015, S.106-109).

Abb. 9: unterschiedliche Klangschalenarten, Bild aufgenommen bei dem Forschungsretreat in
Schweringen (eigene Fotografie)

Erwdhnenswert sind ebenfalls die Glas- bzw. Kristallklangschalen, diese wurden nicht an

traditionell gefertigten Schalen orientiert, zeichnen sich aber durch ihren sehr
voluminésen und klaren Klang aus. Nachteilig im Vergleich, zu den aus Metallen
hergestellten Klangschalen, ist ihre Empfindlichkeit und der vergleichsweise recht hohe
Preis. Die Glasklangschalen finden ihren Einsatz weniger in der therapeutischen oder
padagogischen Arbeit, sondern eher bei Konzertmusikern, da der Klang bei
entsprechend guter Akustik mehrere Kilometer und teilweise bis zu zehn Minuten
nachklingen kann. Hergestellt werden sie aus Quarzkristall- oder Silikatsand. ,Der Sand
wird in einer Zentrifuge geschleudert. In der Mitte der Zentrifuge wird ein bei 4000 Grad
glihender Elektrostab abgesenkt. So schmilzt der Quarzkristallsand von innen nach
auBen” (Lindner, 2008, S.35). Es existieren Modelle mit rauer schmirgelpapierartiger

Oberflache und einige die komplett durchsichtig sind (vgl. Lindner, 2008, S.34-35).
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3.1.4 Klangeigenschaften

Jede Klangschale ist mit ihren spezifischen Klangeigenschaften einzigartig, grundsatzlich
lassen sich aber Prinzipien in Bezug auf Veranderungen im Klang bezlglich Spielweise,
Material, duBere Beschaffenheit etc. zusammenfassen.

Die Klangdauer wird wesentlich durch die Anschlagstarke bestimmt. Je starker also der
Anschlag, desto langer schwingt die Schale nach, die Lautstarke nimmt somit mit
voranschreitender Zeit ab, bis das menschliche Gehor den Klang nicht mehr
wahrnehmen kann. Eine weitere Eigenschaft, das Klangvolumen, ist hauptsachlich von
der GroRe der Schale, der Materialzusammensetzung, sowie der Hohe und Dicke des
Randes abhangig. In Bezug auf die Tonalitdt von Klangschalen lasst sich sagen, dass sie
nicht wie andere Instrumente auf den einen, genau festgelegten Ton gestimmt sind.
Klangschalen besitzen eine Vielzahl von Frequenzen, die mehreren Ténen zugeordnet
werden kdonnen. Oftmals ldsst sich ein Ton als sogenannter Grundklang identifizieren,
der auch horbar ist. Daneben existieren aber auch Schwebungen, also Frequenzen, die
sich zwischen zwei Halbtonen bewegen, intervallartige Klange, die harmonisch oder
auch disharmonisch sein kénnen. In der unten aufgefiihrten Grafik ldsst sich dies
erkennen, manche Frequenzen sind intensiver als andere und verklingen spater. Zudem
sind hier auch mehrere Frequenzen zu sehen, somit bewegt der Tonumfang sich zwar in

einem bestimmten Bereich, ist aber nicht auf einen konkreten Ton festgelegt.

Frequenz /Hz
~ R
2 RN e

CO® SZoo B O T o

£ % % 100 105 110
Zeit/ Sekunden

Abb. 10: Spektogramm Klangschale/ Frequenzmessung (eigene Veranderung, unveréffentlichte
Darstellung Hinterberger, 2018, 0.S.)
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Auch die Anschlagtechnik und das Material des Schlagels ,entlockt” der Schale
unterschiedliche Frequenzen, denn es wird je nachdem lediglich ein Teil der Materie in
Schwingung versetzt. Schlagel aus hartem Holz I6sen beispielsweise also andere
Frequenzen aus, wie Schlagel aus weichem Material. Neben dem Grundklang schwingen
immer auch eine Vielzahl an Obertonen, Untertonen und Nebentdnen mit. Dies kann
sich manchmal wie ein ,Klanggemisch” anhoéren, ,diese hohen und tiefen Tone
entstehen, weil die Schale nicht nur in ihrer Ganzheit schwingt, sondern auch in groRen
und kleinen Teilbereichen, die wiederum verschiedene Schwingungen erzeugen”
(Reimann, 2003, S.13/14).

Je nach Stimmung, eigenen Vorlieben oder auch gerade bendétigtem Klangspektrum,
kénnen einen unterschiedliche Klangschalentypen ansprechen. Wichtig anzumerken ist,
dass diese keineswegs ultimativ festgelegt sind. Klangschalen, die an dem Tag zuvor sehr
wohlklingend und positiv wahrgenommen wurden, kénnen sich schon am nachsten Tag
als nicht mehr passend oder storend anfiihlen. Daher ist es sinnvoll, wenn moglich,
mehrere Schalen zur Verfligung zu stellen in der padagogischen oder therapeutischen

Arbeit und die Personen dann selbst wahlen zu lassen (vgl. Reimann, 2003, S.12-14).

3.1.5 Anwendungsbereiche von Klangschalen

Klangschalen erfreuen sich heutzutage wachsender Popularitdt und finden in einer
Vielzahl von Bereichen, sowie in unterschiedlichen Funktionen Verwendung. lhre
klanglichen, vibratorischen und andersartigen sinnlichen Qualitdten kénnen vielseitig
eingesetzt werden, vor allem da sie als relativ elementares Instrument gut zuganglich
sind fir Menschen nahezu jeglicher Vorkenntnisse, aber dennoch in sehr komplexer Art
und Weise genutzt werden kdnnen. Man bendtigt zum Spielen die Schale selbst und
einen Schldgel oder einen speziellen Reibkloéppel. Der Hauptunterschied zwischen dem
Spiel mit Kloppel oder Schlagel stellt die Klangdauer und -farbe dar. Mit dem Schlagel
wird die Klangschale einfach angeschlagen und dann entweder nach dem Ausklingen
oder falls ein intensiverer Klang gewiinscht wird, beim leiser werden erneut
angeschlagen. Je nachdem welche Stelle zum Anschlagen gewahlt wird, wird ein
bestimmtes Klangspektrum horbar. Das Reiben findet am oberen Rand der Schale statt,
hier schwillt der Klang langsam an und nach einiger Zeit wird der Punkt erreicht, bei dem
der Kloppel entfernt werden sollte, da die Schale sonst zu ,schnarren” anfangt. Gehalten

kann die Klangschale entweder auf der Handflache, dabei sollte versucht werden, sie so
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wenig wie moglich mit den Fingern zu beriihren, um eine moglichst freie Schwingung zu
erreichen, oder auf den Fingerspitzen bei eher leichteren Schalen. Eine weitere
Moglichkeit bietet eine Unterlage, die oftmals als flaches oder ringférmiges Kissen
verwendet wird. Die aufgezahlten Unterlagen, Schlagel und Anschlagweisen, sind
allerdings lediglich die, am weitesten etablierten Techniken und Materialien.
Klangschalen koénnen selbstverstandlich auch beispielsweise mit den Fingern
angeschlagen oder mit einem Bogen angestrichen werden. Hier ist der Kreativitat keine
Grenze gesetzt und je nachdem welcher Klang erreicht werden soll, ist nicht jede Technik
gleich gut geeignet (vgl. Hess/Zurek, 2015, S.98-99; vgl. Reimann, 2003, S.20-26).

Besonders im therapeutischen Setting existieren mehrere Anwendungsmaoglichkeiten,
die als , Klangtherapie” bezeichnet werden oder ein Teilgebiet der ,,Musiktherapie” sein
konnen. Auch in der Padagogik finden Klangschalen Verwendung. Einige Beispiele fiir
die Anwendung stellen die Klangmassage, Klangmeditationen oder Klangreisen dar.
Neben diesen Bereichen spielen Klangschalen zum Beispiel ebenfalls in der Musik eine

Rolle, vor allem in Welt- oder Meditationsmusik (vgl. Koller, 2007, S.33-34).

Bei einer kleinen Befragung unterschiedlicher sozialer Einrichtungen in Regensburg
zeigte sich, dass bereits einige Institutionen Klangschalen vielseitig einsetzen. Bei einer
berufsvorbereitenden Schule werden zum Beispiel jedem Tag im Rahmen einer kurzen
Morgenmeditation Klangschalen verwendet. Die Schalen eréffnen und beenden das
Morgenritual und werden dabei von Schiilerinnen und Schiilern selbst angeschlagen.
Ein Forderzentrum mit Tagesstatte und Schule verwendet ebenfalls Klangschalen in
ihrer Arbeit. Sie besitzen einen Musikraum, der neben einer Vielzahl anderer
Instrumente, mit einer kleinen und einer groBen Klangschale ausgestattet ist. Neben den
Schalen selbst, existiert auch Literatur speziell fir den Einsatz mit Kindern. Im Rahmen
des Musikunterrichts der Schule am Vormittag, sowie bei musikalischen Angeboten der
Tagesstatte am Nachmittag werden Klangschalen in Einzel- sowie Gruppenarbeit
verwendet.

Ein Seniorenheim nutzt ebenfalls Klangschalen in der Einzelbetreuung und in
Kleingruppenstunden mit Seniorinnen und Senioren. Das Gruppensetting wird als
offenes Angebot gestaltet, die Einzelbetreuung findet vor allem bei bettlagerigen
Bewohnerinnen und Bewohnern statt. Diese Angebote werden von einer interessierten

Mitarbeiterin des Sozialdienstes geleitet, die die Schalen zunachst als private
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Anschaffung tatigte und auch entsprechende Ausbildungen in dem Bereich Klangarbeit
besuchte.

Ein weiteres Seniorenheim in Regensburg, besitzt eine ambulante Mitarbeiterin, die
Klangschalen Einheiten fiir das Personal anbietet und ebenfalls mit interessierten
Bewohnerinnen und Bewohnern arbeitet.

Bei Kursen zur Erwachsenenbildung der VHS Regensburg finden sich ebenfalls Kurse, in
denen Klangschalen im Rahmen des Erlernens verschiedener Entspannungsmethoden
genutzt werden (vgl. Stadt Regensburg Volkshochschule, 2019, 0.S.).

Eine Regensburger Kinderkrippe verwendet zurzeit ebenfalls eine Klangschale, die
allerdings eine private Anschaffung einer Mitarbeiterin ist. Diese eroffnet und schliefl3t
den Morgenkreis, es ist zudem angedacht damit in Zukunft noch spezifischere Angebote
fir die Kinder durchzufiihren.

Ein Anbieter ambulanter MaBnahmen im Bereich Familienberatung und Psychotherapie
nutzt keine Klangschalen fir seine Arbeit. Neben den aufsuchenden Hilfen in den zu
betreuenden Familien, besitzt die Einrichtung nichtsdestotrotz in den Blirordumen ein
Spielzimmer fur die Kinder der Klientinnen und Klienten. Im Zusammenhang mit der
Arbeit mit Kindern ware ein Einsatz von Klangschalen zur Entspannung oder
musikalischen Weiterbildung laut eigenen Angaben denkbar. Dies wird aufgrund
fehlender Kenntnisse liber die Arbeit mit Klangschalen jedoch zu diesem Zeitpunkt noch
nicht praktiziert.

Ein Familienzentrum in Regensburg verwendet keine Klangschalen und sie sehen dafir
in diesem Bereich auch keine Verwendung.

Die obengenannte Befragung einiger Einrichtungen des sozialen Bereiches in
Regensburg stellt selbstverstandlich keine reprasentative Erhebung dar, da lediglich ein
geringer Teil der sozialen Landschaft der Stadt erfasst wurde. Trotzdem lasst sich
erkennen, dass bereits einige Institutionen in unterschiedlichsten Ziel-, sowie
Altersgruppen Klangschalen einsetzen und auch mit divergenten Zwecken, wie zum
Beispiel als gruppen- oder einzelspezifisches Instrument zur Entspannung, zur
Forderung der Kérperwahrnehmung, als auch Trainieren des auditiven Sinnes oder als
Instrument zur Signalgebung (vgl. Erhebungsdaten ,Nutzung von Klangschalen in

sozialen Einrichtungen in Regensburg” im Anhang).
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3.2 Autogenes Training

Die vergleichende Methode zu der Intervention mit Klangschalen, stellt das Autogene
Training dar. Es ist ein weit verbreitetes Entspannungsverfahren, das 1932 von dem
deutschen Arzt Johannes H. Schultz entwickelt und zu Beginn noch als , Autogene
Organltbungen” betitelt wurde. Seine primadre Zielsetzung kann als das, durch
Selbstbeeinflussung  induzierte  Versetzen in  einen  Entspannungszustand
zusammengefasst werden. Die Wirkung der eigenen Vorstellungskraft und das Arbeiten
mit suggestiven Bildern war ihm aufgrund seiner intensiven Beschaftigung mit Hypnose
durchaus bekannt. Autogenes Training, im Weiteren als AT abgekirzt, ,stellt [also] eine
Form der Selbsthypnose dar, die ein Umschalten der korperlichen, vegetativen
Funktionen (wie z.B. Durchblutung, Pulsschlag, Atmung) in einen Ruhezustand zur Folge
hat” (Monks - Arzte im Netz GmbH, 2019, 0.S.). Die Idee fiir die Technik entstand,
nachdem Schultz Patientinnen und Patienten beobachtet hatte, die nach Selbsthypnose
entspannter und ausgeruhter wirkten. Dabei beschrieben sie oftmals positive
korperliche Empfindungen wie Schwere- und Warmegefiihle. Im Umkehrschluss kam
der Begriinder des AT zu dem Schluss, eine Entspannungsmethode zu entwickeln, bei
dem Uber das beschriebene somatische Erleben ein Zustand der ,Versenkung” und der
»,autohypnotische  Ruhe” hergestellt wird. Im Unterschied zu anderen
Entspannungsverfahren, wie der progressiven Muskelentspannung, wird der
Ruhezustand hierbei nicht indirekt durch das Anspannen von Muskeln, sondern durch
kognitive Vorstellungen erreicht. Schultz spricht in diesem Zuge von seiner Methode als
konzentrative Selbstentspannung und benannte ebenfalls den Untertitel seines Buches
entsprechend, zunachst erscheint diese Phrase kontrar. Wie soll eine Kombination von
Konzentration und Entspannung hergestellt werden? Schultz meinte hiermit jedoch
nicht die allgemein gebrauchliche Bedeutung des Begriffes, seine Theorie fokussiert sich
auf die passive Konzentration. Konzentrativ heil3t in diesem Zusammenhang somit nicht
konzentriert, sondern konnte beispielsweise mit den Begriffen ,gesammelt” oder
»,gesammelte Aufmerksamkeit” umschrieben werden. Am besten erkldren lassen sich
diese Umstidnde mit dem Bild, dass die Person, die AT ausibt sich zwischen zwei
»Welten” bewegt. Einerseits ,,der passiven, vom Willen freien (nicht ,,willenlosen”) Welt
der Hingabe an einen Gedanken, eine Idee, oder einfach das, was, wenn wir gar nichts

tun, in uns auftaucht und der immerhin nétigen Willensanstrengung, die Ubungen
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regelmaRig nach bestimmten Vorschriften auszufiihren” (Wallnofer, 2003, S.13). Dies
bedarf einiges an Ubung und muss nach Schultz wirklich trainiert werden. Grundsétzlich
basiert seine Technik auf drei Aspekten: An erster Stelle steht die Uberzeugung, durch
die Kraft der Suggestion, Angste, Beschwerden und Spannungen zu mindern oder sogar
ganz verschwinden zu lassen. Dieses Wissen wird durch die lange Tradition von
hypnotischen Methoden abgeleitet. Als zweiter Punkt wird genannt, dass eine
Suggestion erst dann hilfreich und wirksam sein kann, wenn sich die Fremdsuggestion
in eine Autosuggestion umwandelt. Die Hypnose bzw. Selbstbeeinflussung soll also auch
ohne adullere Anleitung hergestellt werden konnen. Der dritte Grundsatz ist die
Verbundenheit und wechselseitige Wirkung von physischen und psychischen
Vorgangen, somit wird der Mensch in der Konsequenz als Einheit betrachtet. Durch die
Durchflihrung bzw. Beachtung der genannten Aspekte soll quasi eine Umwandlung von
Stress in Entspannung und Ruhe stattfinden. Zudem ist die Methode auch fir die
gelassenere Herangehensweise an belastende Lebenssituationen, Konfliktbewaltigung,
sowie auch den Umgang mit Beschwerden und Heilung von Erkrankungen angedacht.
Somit kann also das AT beispielsweise als praventive Methode fiir die Erhaltung der
Psychohygiene, sowie gleichzeitig als Therapieform fir bereits psychisch oder somatisch
erkrankte Personen, genutzt werden.

Die, in den 32er Jahren entwickelte Methode, wird aufgrund der Erfolge in der
Wirkungsweise heutzutage immer noch nahezu unverandert gelehrt bzw. praktiziert.
Allerdings hat sich neben der personlichen Anleitung, das Spektrum um digitale
Produkte erweitert. Zahlreiche CDs und computergestitzte Verfahren erganzen das
vorhandene Angebot. Dieser Trend ist jedoch nicht vollends unkritisch zu betrachten, da
durch die erhohte Aufmerksamkeit auf innere Prozesse, teils unbewusste Ereignisse und
Themen aufgedeckt werden konnen, die moglicherweise schmerzhaft fir den
Ausliibenden sein koénnen und manchmal psychologische Begleitung bzw.
professionelles Auffangen bendtigen. Autogenes Training sollte daher also nicht
bedenkenlos ohne entsprechend ausgebildetes Fachpersonal erlernt und anfanglich
durchgefihrt werden (vgl. Bregenzer, 2014, S.2-3; vgl. Geue, 2009, S.18-20; vgl. Monks
- Arzte im Netz GmbH, 2019, 0.S.; vgl. Wallnofer, 2003, S.12).
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3.2.1 Ubungen bzw. einzelne Stufen des Autogenen Trainings

Die konkrete Methode des Autogenen Trainings erfolgt in der Umsetzung stets in sechs
Stufen, die nacheinander angeleitet bzw. durchgefiihrt werden:

»1. angenehme Schwere als Ausdruck der erschlaffenden Muskulatur;

2. stromende Warme als Erlebnis eines entspannten Blutgefal3-Systems;

3. ein ruhiger und gleichmaRiger Herzschlag;

4. ein ausgeglichener Atemrhythmus;

5. ein intensives Warmegefihl in der Kérpermitte und

6. eine leichte Kuhle auf der Stirn“ (Geue, 2009, S.21).

Bevor die erste Phase eingeleitet wird, ist es wichtig die duBeren Umstande angenehm
zu gestalten, Storgerdusche, stickige Luft oder ein unbequemer Untergrund sollte
beispielsweise vermieden werden. Zusatzlich sollte darauf geachtet werden, Autogenes
Entspannungstraining nicht mit Schlaf zu verwechseln. Oftmals berichten
Teilnehmerinnen und Teilnehmer eines AT-Settings ,nicht mehr viel mitbekommen zu
haben“ und wie ,, weg gewesen zu sein“. Dieser Zustand wird dann meist als Schlafphase
interpretiert, dies ist aber meist nicht zutreffend, da lediglich das Wachbewusstsein
ausgeschaltet und ein tiefer Entspannungszustand erreicht wird. Problematisch ist es
lediglich dann, wenn sie innerlich zu stark ,,wegdriften” und dadurch die nachfolgenden
Ubungen nicht mehr bewusst wahrnehmen. Um diesem Effekt entgegenzuwirken und
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer nicht zu tGberfordern, ist es forderlich, zunachst
kiirzere Phasen anzuleiten, um damit dem ,Wegdriften“ entgegenzuwirken und diese
dann mit zunehmender Erfahrung zu steigern. Essenziell ist zudem, dass das Uben ohne
Leistungsdruck stattfindet, jeder Mensch hat eine individuelle , Trainingszeit”.

Die obengenannten sechs Aspekte sind im eigentlichen Sinne wahrnehmbare
Begleiterscheinungen, wenn Umschaltungen des vegetativen Nervensystems
stattfinden. Dieses Phanomen findet bei dem Einschlafprozess statt, allerdings sind
einer Vielzahl der Menschen die korperlichen Auswirkungen dabei nicht bewusst. Dieser
natirliche Entspannungsprozess ist also eigentlich Teil jeder Schlafphase. Der Grund
dafir, dass die Stadien meist nicht direkt wahrgenommen werden, ist die allmahliche
Abschaltung von Teilen des Bewusstseins und des wachen Verstandes. Es entsteht quasi

eine Art ,Dammerphase”, bei der in den Schlaf hineingesunken wird. Die Technik des AT
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nutzt diese bereits genuin existenten Fahigkeiten, um auch tagstiber auf Abruf einen
Entspannungszustand herzustellen (vgl. Geue, 2009, S.37-43).

Vor der ersten Phase hilft der Satz ,,Ich bin ganz ruhig”, um sich zu fokussieren und auf
das folgende Training mental einzustellen. Hierbei werden in der Regel die Augen
geschlossen und eine angenehme liegende oder sitzende Haltung eingenommen. Die
erste Stufe nutzt die Begriffe ,Mein Korper ist ganz schwer”, um die Muskulatur zu
entspannen. Begonnen wird mit dem starken Arm, danach folgt der andere Arm, der
Rumpf, der Riicken, das GesaB und abschlieBend die Beine. Also beispielsweise, ,,Mein
rechter Arm ist ganz schwer”. Die jeweilige Formel wird dabei flinf- bis sechsmal
wiederholt. Beim zweiten Schritt, dem Splren des Warmegefihls, bei dem die
Durchblutung angeregt werden soll, wird genauso, wie bei der Ubung davor erst mit den
Armen gestartet, dann folgt der Rumpf etc.. Die dritte und vierte Phase fokussiert
bestimmte Organsysteme bzw. Abldufe, zum einen ,,Mein Herz schlagt gleichmaRig und
ruhig”, zum anderen ,Mein Atem ist gleichmaRig und ruhig”. Beim flinften Schritt wird
die Bauchgegend, rund um den Solar Plexus, mit den inneren Organen fokussiert, und
steht unter dem Satz ,Mein Leib ist stromend warm“. AbschlieBend verlagert sich die
Aufmerksamkeit auf den Kopfbereich, genauer gesagt die Stirn. Hier soll mit ,Meine
Stirn ist angenehm kiihl“, ein belebendes, klares Gefilihl ausgelost werden.

Nach dem AT ist es nun besonders wichtig den tiefen Entspannungszustand wieder
aufzulésen und einen aktiven Zustand herzustellen. Hier werden Impulse, wie Fauste
ballen, tief Luft holen und auch das Offnen der Augen angeboten (vgl. Geue, 2009, S.49-
60).

3.2.2 Anwendungsbereiche des Autogenen Trainings

Der Anwendungsbereich des Autogenen Trainings ist, wie bereits oben genannt, duRRerst
vielseitig. Im therapeutischen Setting wird es fir die Behandlung einer Vielzahl von
Erkrankungen verwendet. Zum einen findet das AT Einsatz als unterstiitzende oder
einzige Therapiemethode bei leichten psychosomatischen und funktionellen Stérungen.
Zum anderen wird aber auch der Heilungsprozess somatischer Krankheiten, wie
beispielsweise einem Herzinfarkt, sowie die Schmerzlinderung und Aktivierung der
Patientin oder des Patienten durch Mitarbeit an ihrer Genesung geférdert. Neben der

Verwendungsweise bei akuten korperlichen, wie psychischen Problemlagen, findet es
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auch Einsatz im praventiven Bereich, sodass bestimmte Krankheitsbilder gar nicht erst
entstehen oder sich wiederholen kénnen. Im Gebiet der psychischen Erkrankungen,
werden vor allem leicht ausgepragte Beschwerden, sowie auch Stérungen, die zwar
einen Leidensdruck fiur die betroffenen Personen darstellen, aber in der Therapie als
noch nicht unbedingt behandlungsbediirftig gelten, wie zum Beispiel Lern- und
Konzentrationsschwierigkeiten behandelt. Bei sehr schweren, teils auch unheilbaren
Beeintrachtigungen kann AT als Hilfsmittel zur Schmerzreduzierung und somit ebenfalls
zur Einnahmeminderung von schmerzlindernden Medikamenten dienen. Im Bereich der
Padagogik ist zudem die Arbeit mit Menschen ohne direkte Diagnose wichtig, hier
wirken die positiven Effekte des Autogenen Trainings ebenfalls fokussierend oder
entspannend und kénnen bei akuten Problemlagen hilfreich sein. Es existieren allerdings
auch Einsatzbereiche, bei denen von AT abgeraten wird, beispielsweise bei starken
psychischen Erkrankungen, oder bei Fallen, bei denen eine akute Behandlung notwendig
ist. Besondere Vorsicht ist bei depressiven Menschen geboten, da sie moglicherweise in
einem niedrigen Aktivitatslevel im Zustand der Entspannung festhangen kénnen und die
Depression sich dadurch evtl. sogar verstirkt. Bei Ubungen mit intensiver
Muskelbewegung nach der Durchfihrung, kann jedoch auch bei depressiven
Patientinnen und Patienten dieser Effekt teilweise vermieden werden (vgl. Wallnéfer,

2003, S.67-69).

3.3 Begriindung der Auswahl der zwei Interventionen fiir die
quantitative Erhebung - aktueller Wissenschaftsstand

Nachdem in den letzten Kapiteln grundsatzliche Informationen lber Klangschalen und
Autogenem Training gegeben wurden, wird nun auf Basis des aktuellen
Wissenschaftsstandes erldutert, wieso die Auswahl dieser zwei speziellen
Interventionen fiir die empirische Untersuchung stattfand.

Zu dem Autogenen Training existiert bereits eine relativ breit erforschte Studienlage,
einschlielRlich mehrerer Metaanalysen. Eine aktuellere ist aus dem Jahr 2014, hier wurde
der damalig gegenwartige Wissenschaftsstand des Autogenen Trainings als
medizinische Behandlungsmethode bzw. Therapie untersucht. Insgesamt bestand die
Auswahl aus zehn Randomisierten kontrollierten Studien (RCT) zu dem Thema der

psychotherapeutischen und psychosomatischen Therapieform des ATs, deren gesamte

32



Bianka Simonis OTH Regensburg

Veroffentlichungszeitpunkte zwischen 2004 und 2013 lagen. Ein Ausschluss der
Erhebungen erfolgte bei Studien, die nicht als RCT durchgefiihrt wurden, Kinder oder
Jugendliche als Stichprobe besaRen oder andere Therapiemethoden gewahlt hatten.
Insgesamt wurden somit drei Studien zu Spannungskopfschmerz und Migrane, eine zum
Kardialen Syndrom X, eine zu Angstpatienten nach Koronarplastik, eine zur
Lebensqualitdt nach der Diagnose Brustkrebs, eine zum Reizdarmsyndrom, eine zur
Multiplen Sklerose, eine zur Rheumatoiden Arthritis, sowie eine zur Fibromyalgie
aufgenommen. Als Zusammenfassung der Ergebnisse der zehn Studien kann festgestellt
werden, dass die Probandinnen und Probanden, die AT betrieben, eine wirksame
Verbesserung des Gesundheitszustandes herbeifiihren konnten. Beispielsweise konnte
eine Verbesserung der Lebensqualitdt bei MS-Patientinnen und -Patienten erreicht
werden oder Erfolge bei der Behandlung von Migrane, Férderung der Selbstkontrolle
oder die Reduktion von Schmerzen und Angstzustanden (vgl. Bregenzer, 2014, S.48-49,
S.81).

Eine dltere Metaanalyse , Autogenic Training: A Meta-Analysis of Clinical Outcome
Studies”, die 2002 veroffentlicht wurde von Friedhelm Stetter und Sirko Kopper,
beinhaltete 60 Studien, von denen 35 RCTs waren (vgl. Stetter/Krupper, 2002, 5.92-94).
»Zum einen wurde die Wirksamkeit des Autogenen Trainings bei psychosomatischen
Stoérungen, wie essenzielle Hypertonie, Asthma, Darmerkrankungen, vegetative
Dystonie, Glaukom und atopische Dermatitis untersucht. Zum anderen wurden die
Effekte des Autogenen Trainings auf die Geburtsvorbereitung, Schlafstérungen,
Kopfschmerzen, Raynaud-Syndrom, Angstsyndrome, Stimmung und auf die allgemeine
Befindlichkeit beurteilt” (Bregenzer, 2014, S.4). Abgesehen von der Wirkung auf die
Hauptsymptomatik, konnten bei dem AT stimmungs- und befindlichkeitsverbessernde
Effekte bei einer Vielzahl von Krankheitsbildern festgestellt werden. Die beiden Meta-
Analysen, die aus dem medizinisch-therapeutisch Bereich kommen, koénnen
selbstverstandlich nicht in voller Ganze in die Padagogik libertragen werden, dennoch
liefern sie wichtige Ergebnisse, wie die allgemeine Anhebung der Stimmung oder die
Verbesserung der Lebensqualitat, die genauso im padagogischen Setting von groller
Bedeutung sein konnen. Im Bereich der praventiven MaRnahmen konnte zudem eine
positive Wirkung festgestellt werden, beispielsweise bei Schulkindern, alteren

Menschen, oder bei Erwachsenen im beruflichen Kontext. Weitere Erhebungen fanden
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heraus, dass bei Personen mit Abhdngigkeitserkrankungen ebenfalls Erfolge erzielt
werden konnten, wenn AT in einen Therapieplan miteingebunden wurde (vgl.
Stetter/Kupper, 1998, S.211).

Sharp, Hurford, Allison, Sparks und Cameron konnten in einer Studie, die bereits 1997
publiziert wurde zudem feststellen, dass AT internale Kontrolliberzeugungen und die
Selbstwirksamkeitserwartung fordert (vgl. Sharp et al., 1997, S.1-5).

Eine sehr aktuelle systematische Ubersichtsarbeit und Meta-Analyse aus dem Jahr 2019
aus Korea untersuchte die Studienlage zu der Wirkung des Autogenen Trainings auf die
Stressreaktion. Insgesamt wurden 21 Studien in die Ubersichtsarbeit aufgenommen,
davon wurden elf fir die Meta-Analyse verwendet. Als Ergebnis konnte festgestellt
werden, dass AT angstlosend und depressionsreduzierend, wie auch
herzratenvariabilitatssteigernd wirkt. Zusammenfassend beurteilten die Autoren die
aktuelle Studienlage wie folgt: AT kann Effekte in dem Stressmanagement von
Erwachsenen aufweisen, zudem ist es sinnvoll, dass AT Programme fir die
Stressreduktion fir Arbeitnehmer am Arbeitsplatz eingesetzt werden (vgl. Seo/Kim,
2019, S.361-374).

Die Studienlage dieser Methode ist relativ umfangreich und somit kann das Autogene
Training durchaus als eine bereits etablierte Methode im padagogischen und
therapeutischen Bereich bezeichnet werden, auch wenn die umfangreichen
Untersuchungen, vor allem in Form von Meta-Analysen eher im klinischen Bereich
angesiedelt sind. Allerdings herrscht teilweise noch Nachholbedarf bei den aktuellen
empirisch fundierten Studien mit gréReren Stichproben, die ausschlielich die Methode
des ATs behandeln, vor allem im Einsatzbereich der padagogischen Arbeit, um eine
hohere statistische Aussagekraft zu erreichen.

Im Gegensatz dazu, existieren zu Klangschaleninterventionen wenige empirisch
fundierte Studien. Dieser Bereich ist allgemein noch relativ neu und eher unbekannt in
der Forschungslandschaft. Dies ist mit ein Grund, wieso Klangschalen fiir diese Arbeit als
Forschungsgegenstand ausgesucht wurden. Das Potential dieses elementaren
Instruments ist noch nicht ausreichend untersucht und in wissenschaftlichen Kreisen nur
zum Teil etabliert. Im Folgenden werden nun einige Beispiele fiir Erhebungen, die sich
mit der Methode der Klangmassage oder allgemein mit Klangschalen beschaftigen,

aufgefihrt.
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Eine Pilotstudie, die die Auswirkungen der Klangmassage auf die Stressverarbeitung,
sowie das allgemeine Korperbild untersuchte, wurde mit 201 Probandinnen und
Probanden vom Europdischen Fachverband Klang-Massage-Therapie e.V. in
Kooperation mit dem Institut Dr. Tanja Grotz (Kollnburg) durchgefiihrt. Hierbei erhielten
alle Teilnehmenden insgesamt finf Klangmassagen, die jeweils einmal pro Woche
gegeben wurden. Zusammenfassend wurden folgende Ergebnisse festgestellt: positive
Auswirkungen auf Stressverarbeitung und Korperbild, kein Auftreten von negativen
Wirkungen bei der Intervention und teilweise belegte Langzeiteffekte (vgl. Koller/Grotz,
2010, S.15-19).

2009 wurde zudem zu dem Thema Entspannung mit Klangschalen in Kindergarten und
Schulen unter dem Titel ,Klang-Pause Regensburg 2009“ geforscht. Hierbei wurde eine
Sequenz mit Klangschalenspiel von zwei bis fliinf min in den obengenannten
Einrichtungen  durchgefiihrt.  Untersuchungsgegenstand war, ob  deutlich
wahrnehmbare Effekte in Bezug auf das Unterrichtsklima, den Stresspegel, das
Konzentrationslevel sowie die Lernbereitschaft erkennbar werden. Als Ergebnis konnte
festgestellt werden, dass alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer die Wirkung subjektiv
als positiv beurteilten und die ,Klangpause” auch nach dem Pilotprojekt weiterfliihren
wollten. Statistisch gesehen st diese Studie allerdings lediglich mittelmaRig
aussagekraftig, da als Untersuchungsmethode mit der Auswertung von
Tagesprotokollen, Beobachtungsbégen und Fallgeschichten gearbeitet wurde und
beispielsweise keine Kontrollgruppe existierte, dennoch bestand die Stichprobe aus 281
Kindern und 14 Erwachsenen, aus verschiedenen Altersschichten (vgl. H. Erler/L. Erler,
2010, S.29-34).

Im Bereich der Forensik wurde ebenfalls ein Forschungsprojekt zu den Auswirkungen
der Klangmassage bei insgesamt 42 Strafgefangene, von denen sich 21 in der
Untersuchungsgruppe und 20 in der Kontrollgruppe befanden, durchgefiihrt.

Als Ergebnis wurde herausgefunden, dass in der Gruppe, die eine Klangmassage
erhielten, das Empfinden von Angst um 0.8 Punkte, und der depressive Zustand um 2.35
reduziert worden ist. Dahingegen gab es keine Veranderungen in der Kontrollgruppe in
den zuvor genannten Punkten. Hinzu kommt, dass selbstdestruktive oder
selbstaggressive Tendenzen, die bei allen der 21 Teilnehmern vorhanden waren, nach

dem halben Jahr mit Klangmassage, bei 65% gesunken waren. Bei der Kontrollgruppe
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lag der Anteil lediglich bei 15%. Uber die Langzeitauswirkungen kann allerdings keine
Aussage gemacht werden (vgl. Jaworska, 2010, S.56-59).

T. Goldsby, M. Goldsby, McWalters und Mills fanden bei einer Erhebung, die 2016
durchgefliihrt wurde heraus, dass bei einer Stichprobe von insgesamt 62 Probandinnen
und Probanden nach einer Klangmeditation ein geringeres Level an Anspannung, Arger,
Erschopfung und einen gedriickten Gemitszustand vorhanden war. Weiterhin konnten
die Teilnehmenden ohne Vorerfahrung in der Meditationsmethode mit Klangschalen,
eine hohere Reduktion von Spannung erreichen, im Vergleich zu den Personen, die
bereits damit vertraut waren (vgl. Goldsby et al., 2017, S.1-5).

Insgesamt lasst sich zusammenfassen, dass relativ viele Einzelfallbeschreibungen,
Fallbeispiele oder Dokumente Uber individuelles Beobachten existieren, aber die Anzahl
an qualitativ und quantitativ angesetzten Erhebungen sich noch in den Anfiangen
befindet, wenn auch einige Erhebungen mit unterschiedlichen Zielgruppen mit recht
geringer Probandinnen- und Probandenzahl existieren. Meist wird hier aber die
Klangmassage als Forschungsgegenstand verwendet, in wenigeren Fallen wird direkt die
Wirkung der Klangmeditation, bei der der Fokus auf den akustischen Wahrnehmungen

liegt, untersucht.
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4. Quantitative Erhebung

Im folgenden Teil wird der empirische Aspekt mit der quantitativen Erhebung zu der
subjektiven Wirkungsweise von Klangmeditation und Autogenen Training naher
beleuchtet. Das Ziel dieser Studie besteht darin, ein Forschungsprotokoll zu entwickeln,
mithilfe dessen sich verschiedene phanomenologische Aspekte von mentalen,
emotionalen, korperlichen, wie auch Bewusstseinserfahrungen bei einer
Klangschalenmeditation im Vergleich zu einem Setting mit Autogenem Training
zuordnen lassen. Dabei wird die Wirkweise von Klanginterventionen in Verbindung mit
dem subjektiven Erleben untersucht. Um weitere Informationen Uber den
Wirkmechanismus von Klang, in diesem Fall speziell Klangschalen vergleichend mit der
bereits haufig eingesetzten Entspannungs- wie auch denkstrukturverandernden
Methode des Autogenen Trainings zu gewinnen, wurde folgende quantitative

Untersuchung angestellt.

4.1 Beschreibung der Methode

Fir die empirische Untersuchung in dieser Arbeit wurde die Methode der quantitativen
Analyse mit einer statistischen Erhebung ausgewahlt. Mithilfe der quantitativen
Erhebung wird auf eine statistikbasierte Erklarung sozialen Handelns abgezielt.
Innerhalb dieser Methode wird mit relativ grolRen Stichproben gearbeitet, das primare
Ziel ist hierbei die Quantifizierung der Erhebungsdaten. ,Einen wichtigen Bestandteil
nimmt die Uberpriifung von [..] Hypothesen ein, die einen vermuteten
Kausalzusammenhang zwischen zwei Gegebenheiten postulieren [..], sogenannte
Ursache-Wirkungs-Zusammenhange” (eigene Auslassungen, Stein, 2019, S.126). Da sich
eine Fragebogenerhebung fir die Befragung von weitestgehend homogenen Gruppen
eignet, bei der die Teilnehmerinnen und Teilnehmer unter standardisierten
Bedingungen und bei Anwesenheit einer Untersuchungsleitung befragt werden, kdnnen
Storfaktoren wie eine unkontrollierte Erhebungssituation vermieden werden. Dieses
Setting ist flir die vorliegende Forschungsfrage empfehlenswert, um dennoch auch
Vorteile, wie die Erfassung von individuellen Empfindungen und Wahrnehmungen der
qualitativen Forschung nutzen zu kénnen, bestand die Moglichkeit eigene Eindriicke,

Verbesserungsmoglichkeiten und Anmerkungen zusatzlich auf den Fragebogen in einem
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freien Textfeld zu vermerken (vgl. Hader, 2015, S.15-16, S.61-63; vgl. Stein, 2019, S.126-
127).

Da die subjektive Wirkweise von Klangschalen und AT untersucht werden soll und dabei
ein Gruppenkontext fiir die jeweilige Intervention gewahlt wurde, ist es sinnvoll, mithilfe
von Fragebogen Informationen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu erheben und
die Verdanderungen bzw. das Gleichbleiben des kdrperlichen, mentalen und emotionalen
Zustandes in eigener Einschdtzung der Probandinnen und Probanden zu erfassen. Die
vorliegende Studie arbeitet mit insgesamt finf Fragebogen, von denen drei vor den
Interventionen und die weiteren zwei danach ausgefiillt wurden, sodass eine Aussage
Uber den Effekt der jeweiligen Intervention hergestellt werden kann. Die verwendeten
Fragebogen werden nachher noch naher erldutert und mit Informationen tiber Herkunft
bzw. Verwendung, sowie Validierung erganzt. Bei der Studie wurde jede Sitzung liegend
in einer angenehmen Atmosphdre abgehalten. Vor Beginn wurden mithilfe eines
Fragebogens Angaben zu dem psychosomatischen Gesundheitszustand, der
Vorerfahrung, sowie einige demografische Merkmale erhoben. Weiterhin
beantworteten die Probandinnen und Probanden einen Fragebogen zu Bereichen der
Wahrnehmung und des Erlebens. Nach dem Ausfiillen der ersten Fragebogen, wurde
eine professionelle Klangschalenmeditation durchgefiihrt, auf die ein zehn mintiger
Ruhezustand folgte, in dem die Moglichkeit bestand, Erfahrungen und Erlebnisse zu
integrieren. AbschlieBend fiillten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer einige Fragen zu
der Phanomenologie des erlebten Zustandes und des Effektes auf das Wohlbefinden
aus. Die gesamte Klang-Sitzung belduft sich auf ungefahr 30 Minuten, danach werden

ca. weitere zehn Minuten bendétigt, um die Fragebdgen auszufiillen.

4.2 Deskriptive Beschreibung der Stichprobe und Auswahl der
Probanden

An der Studie nahmen insgesamt 39 Personen teil (N=39), deren Fragebogen an drei
Erhebungszeitpunkten gesammelt wurden. Die ersten 12 Probandinnen und Probanden
wurden bei einem Forschungsretreat des Peter-Hess-Instituts, in Zusammenarbeit mit
dem Lehrstuhl fiur Angewandte Bewusstseinswissenschaften/Psychosomatische
Medizin der Universitdt Regensburg, in Schweringen erhoben. Die Teilnehmenden
hatten hier durch berufliche Hintergriinde groRtenteils schon einiges an Vorerfahrungen
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im Bereich Klangschalen bzw. Klangtherapie. Bei diesem Setting wurde lediglich die
Intervention der Klangmeditation getestet. Weitere 19 Probandinnen wurden bei einem
Workshop in der OTH Regensburg erhoben, bei dem an zwei aufeinanderfolgenden
Tagen jeweils eine Intervention mit Klangmeditation und eine mit AT durchgefiihrt
wurde. Die Anmeldung fiir den Workshop war fiir Studierende der Fakultdt Angewandte
Sozial- und Gesundheitswissenschaften moglich, die Vorerfahrung war hier heterogen.
Das dritte Setting mit den letzten acht Probandinnen und Probanden fand im Rahmen
des Forums fir Bewusstseinskultur statt, hier konnte ebenfalls nur die Klangmeditation

durchgeflihrt werden.

Die Altersspanne streckte sich von 21 bis 76 Jahre, das Durchschnittsalter der Probanden
lag bei Maier=41,28 Jahren (Standardabweichung SD=17,628). Von den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern waren 74,4% weiblich (N=29) und 25,6% mannlich (N=10).

Die Stichprobe ist nur Teil-Zufallsgestreut, da durch das Setting des Forschungsretreats,
des OTH Workshops und des Forums nicht ein reprasentativer Ausschnitt der
Bevolkerung erfasst wurde. Allerdings wurden Probandinnen und Probanden aus einer
groBen Altersspanne, sowie mit unterschiedlicher Vorerfahrung und Hintergriinden

erfasst, lediglich der Geschlechteranteil ist nicht ausgeglichen.

Keiner der Teilnehmenden wies zum Zeitpunkt der Studie eine Schwangerschaft, eine

Drogenabhangigkeit, sowie eine Psychose oder Demenz auf.

Auch nur ein sehr geringer Teil der Probandinnen bzw. Probanden gab an unter
Erkrankungen wie Epilepsie oder anderen Anfallsleiden (N=1), einer Herz-
Kreislauferkrankung (N=1), Atemwegserkrankungen (N=2), linksseitige Taubheit (N=1)
sowie Depressionen (N=2) und Hashimoto Thyreoiditis (N=2) zu leiden. Lediglich
Migrane bzw. chronische Kopfschmerzen mit N=6 Nennungen, stellte ein ofters
genanntes Krankheitsbild dar. Der Anteil an Personen, die rauchen lag bei der Stichprobe

bei 16,2 % (N=6).

81,1% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer gaben an, Sport zu treiben, davon sind
64,2% mindestens zwei Stunden pro Woche aktiv. Die angegebene Dauer reichte von
einer Stunde pro Woche bis zu zehn Stunden pro Woche. Die hochste

Teilnehmendenzahl wurde bei der Dauer von zwei Stunden erreicht (N=10).
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Im folgenden Absatz werden die Fragen nach den Vorerfahrungen der Teilnehmenden

in drei verschiedenen Bereichen beschrieben.

“orerfahrungen: haben
Sie schon einmal
ginen
Bewusstseinszustand
erlebt, den Sie als
aulRergewdhnlich
hezeichnen wirden?

M nis

W setten
.gelegentlich
ot

Osehr oft

Abb. 11: Kreisdiagrammdarstellung der Frage nach den Vorerfahrungen zu dem Erleben eines
auBergewodhnlichen Bewusstseinszustandes (eigene Darstellung)

Wie in der oben aufgefiihrten Grafik Abb. 11 zu erkennen ist, gab der groRte Anteil mit
insg. 43,24% an, ,gelegentlich” auBergewohnliche Bewusstseinszustinde erlebt zu
haben. 21,62% der Probandinnen und Probandinnen hatten diese Erfahrung ,selten”
und 10,81% ,,oft"“. Der kleinste Anteil mit 8,11% war der, der Teilnehmenden, die ,,sehr
oft” andersartige Zustdnde des Bewusstseins erlebt hatten. Lediglich 16,22% kreuzten
an, noch ,nie” derartige Zustande erfahren zu haben. Aus diesen Ergebnissen lasst sich
schlieen, dass Uber 80% der Befragten mindestens gelegentlich auRergewdhnliche
Bewusstseinserfahrungen erlebt hatten. Daher ist anzunehmen, dass hier eine
grundsatzliche Bereitschaft und Offenheit vorherrschte bezlglich verschiedenartiger
Zustande des Bewusstseins. Dies konnte sich positiv auf das Erkennen und Spiren
bestimmter Effekte, wie auch in Korrelation mit der Absorptionsfahigkeit, die nachher

noch genauer erldautert wird, auf die Qualitdit des Erlebens der Interventionen

auswirken.
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Yarerfahrung: haben
Sie bereits
Erfahrungen mit
Klanginterventionen
gesammelt?

M nie

W setten

] gelegentlich
oft

O sehr oft

Abb. 12: Kreisdiagrammdarstellung der Frage nach den Vorerfahrungen mit
Klanginterventionen (eigene Darstellung)

Die Abb. 12 zeigt, dass ein dhnlicher Wert (13,51%) wie bereits bei der vorherigen Frage
zu der Vorerfahrung mit Bewusstseinszustanden bei der Antwortmoglichkeit ,,nie” im
Bereich Klanginterventionen angegeben wurde. Der grofSte Anteil, ca. ein Drittel kamen
»selten” mit Klanginterventionen in Kontakt. Ahnlich war der Anteil der Probandinnen
und Probanden, die ,gelegentlich” Erfahrung mit Klang sammelten. Insgesamt gaben
29,73% an, ,,oft“ oder ,sehr oft” Erfahrungen mit Klanginterventionen zu besitzen. Somit
kann auch hier von einer prinzipiellen Offenheit und teilweise schon von Kenntnissen im
Bereich der Klangschalenmeditation ausgegangen werden. Zu Uberprifen ist, ob die
Gruppe der Probandinnen und Probanden ohne Vorerfahrung abweichende
Wahrnehmungen bzw. Erlebnisse wahrend, sowie nach der Klangschalenmeditation

hatten.
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Yarerfahrung:
haben Sie
bereits
Erfahrungen
mit
autogenem
Training
gesammelt?

Wi

M sstten

W gelegertich
Hoft

Osehr oft

Abb. 13: Kreisdiagrammdarstellung der Frage nach den Vorerfahrungen mit Autogenem Training
(eigene Darstellung)

Die dritte Grafik zu dem Thema der Vorerfahrungen, behandelt die Frage der
Erfahrungen mit Autogenem Training. Auffallig ist hier einerseits, dass der weitaus
groRte Teil von fast der Halfte der Teilnehmerinnen und Teilnehmer angab, keinerlei
Kenntnisse bzw. Erlebnisse vorweisen zu konnen. Vor allem im Vergleich zu den beiden
zuvor erlauterten Fragen ist dieser Wert beachtenswert. Der Anteil der Teilnehmenden,
die ,oft” angaben, ist zudem eher gering mit 5,26%. Andererseits existierte niemand,
der die Kategorie ,sehr oft” ankreuzte. ,Gelegentlich” oder ,selten” konnten nahezu
50% Erfahrungen mit AT sammeln. Es ist also davon auszugehen, dass ein GrofSteil der
Probandinnen und Probanden wenig bis gar keine Erlebnisse in diesem Bereich gemacht
hatten und daher relativ unbedarft in das Setting des ATs gingen. Im nachfolgenden
Kapitel wird nun erlautert, welche Fragebdgen in der vorliegenden Studie verwendet
wurden. Es wird deren Entwicklung, Validierung sowie Erhebungsziel und -gegenstand
behandelt. Zudem wird der Hintergrund fiir die Auswahl der spezifischen Fragebogen

beleuchtet.
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4.3 Erlduterungen zu der Verwendung der ausgewdahlten Fragebogen

Wie bereits oben unter 4.1 erldutert, fanden insgesamt fiinf Fragebdgen Verwendung in
der quantitativen Erhebung, jeweils drei vor und zwei nach den Interventionen, alle
Fragebogen sind im Anhang zu finden. Zu Beginn musste erst jede Teilnehmerin und
jeder Teilnehmer eine Einwilligungserklarung unterschreiben, bei der der Kontakt
angegeben werden sollte fur Rickfragen, zugleich wurde hier auch die Teilnehmer-ID
vermerkt, unter der alle Daten pseudonymisiert gespeichert wurden. Informationen zu
Datenschutz, wie auch eine Bestatigung, Uber die Aufklarung von Verlauf und
Bedeutung der Studie, waren ebenfalls Teil der Erklarung.

Zunachst werden einige statistische Begriffe, die nachher Verwendung finden, kurz
erlautert. Das Kriterium der Reliabilitat stellt die Messprazision bzw. die Zuverlassigkeit
des Testverfahrens dar. Sie gibt also ,den Grad der Genauigkeit an mit dem ein
bestimmtes Merkmal erfasst wird, unabhangig davon, ob das Merkmal misst, was es
inhaltlich zu messen beansprucht.” (Gangl, 2011, S.14). Die Reliabilitat kann durch
verschiedene Verfahren getestet werden. Eine Maoglichkeit stellt beispielsweise das
»Test-Retest-Design” dar, hier kann die Messstabilitat mit einer wiederholten Messung
des gleichen Objektes bzw. der gleichen Intervention mit demselben Instrument, hier
den Fragebogen, nach einem bestimmten zeitlichen Abstand, untersucht werden. ,Der
bei der Korrelation zwischen beiden Messergebnissen nach einer Faustformel
mindestens geforderte Wert betrdagt r=0.85“ (Hader, 2015, S.105). Somit darf also
umgerechnet lediglich eine Fehlerquote von 15% existieren.

Eine weitere Methode stellt die ,Split-Half-Reliabilitat/Testhalbierung” dar, hier wird
der verwendete Test in zwei Halften aufgeteilt, dann wird ermittelt, in welchem MaRe
die Antworten beider Halften miteinander korrelieren. Die damit errechnete Reliabilitat
ist aber meist ein wenig niedriger als die wirkliche, da durch die Reduzierung der Items
eine hohere Fehlerquote wahrscheinlicher wird. Sie ist also abhangig von der Lange des
Tests (vgl. Hader, 2015, S.108).

Der Korrelationskoeffizient r gibt den Grad der Reliabilitdt an und bewegt sich zwischen
0 und 1. Bei einem Wert, der sich nahe 0 befindet, kann von einem Fehler ausgegangen
werden, liegt er in der Ndahe von 1 hingegen, ist er nahezu fehlerfrei und kann als reliabel

angesehen werden.

43



Bianka Simonis OTH Regensburg

Die sogenannte interne Konsistenz misst, inwiefern verschiedene Items einer Skala
zusammenhadngen. Die Realibilitatsermittlung findet mit dieser Methode quasi intern
statt, indem erfasst wird, wie die einzelnen Merkmale bzw. Items miteinander korreliert
sind. ,,Cronbachs Alpha” ist die verwendete KenngroRe fir die Darstellung der internen
Konsistenz. Genauso, wie zuvor bei dem Korrelationskoeffizienten kann Cronbachs
Alpha hochstens den Wert 1 annehmen und niedrigstes 0. Je naher sich der
Korrelationskoeffizient oder Cronbachs Alpha an 0 befindet, desto geringer ist die
Korrelation der Items und somit auch die Reliabilitat (vgl. Hilgers et al., 2003, S.36-37).

Das dritte Gutekriterium, die Validitat, misst inwiefern das Merkmal, das gemessen
werden soll, konkret erfasst wurde, also quasi die Giltigkeit der Studie (vgl. Hader, 2015,
S.103-110).

Eingangsfragebogen

Als Erstes wurde der ,Eingangsfragebogen” verwendet, der neben demografischen
Daten, gesundheitsbezogene Faktoren, wie auch allgemeine Fragen zum Beispiel iber
Sporttreiben, Schwangerschaft und Medikamentenkonsum erhebt. Zusatzlich
beinhaltet er ebenfalls ltems zu Vorerfahrung bzgl. besonderen Bewusstseinszustdanden,
Klanginterventionen und AT. Hauptsachlich finden die Informationen Einzug in die
deskriptive Beschreibung der Stichprobe. Dieser selbst erstellte Fragebogen wurde in

Kooperation mit Prof. Dr. Thilo Hinterberger und Nike Walter entwickelt.

ISR — ICD-10-Symptom-Rating

Vor der Intervention wurde ebenfalls der sogenannte ,,ISR — ICD-10-Symptom-Rating”
ausgeteilt. Dieser Fragebogen wurde von dem Institut fir Qualitatsentwicklung in der
Psychotherapie und Psychosomatik (IQP) 2007 fiir die ,Evaluation psychischer
Symptomatik fliir Status- und Veranderungsmessungen auf der Basis von
Selbsteinschatzungen durch den Patienten” (Tritt et al., 2007, S.1) entwickelt. Die ICD-
10, die als Abkiirzung fiir , International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems” steht, stellt ein weltweit anerkanntes Klassifikationssystem dar,
indem bestimmte Syndrome spezifischen Krankheitsbildern zugeordnet werden. Von
allen im Kapitel V der ICD-10 Klassifikation vertretenen psychischen Erkrankungen,
wurden in den ISR diejenigen aufgenommen, die in einer Selbsteinschatzung reliabel
und valide beantwortbar sein sollen. Insgesamt existieren im ISR 29 Fragen, die zu sechs

Skalen zusammengefasst werden konnen: Depressives Syndrom, Angstsyndrom,
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Zwangssyndrom, Somatoformes Syndrom, Essstérungssyndrom, sowie die Zusatzskala.
Je nach Skala werden den unterschiedlichen Syndromen drei bis zwolf Fragen
zugeordnet. Nach der Addition der Werte der Antworten, die zur jeweiligen Skala
zugeordnet werden, wird die nun entstandene Summe durch die Anzahl der
zugeordneten Fragen dividiert. Neben den sechs Grundskalen existiert auch noch eine
Gesamtskala, die alle sechs Skalen miteinander verrechnet und den allgemeinen
Gesundheitszustand klassifizieren soll. Je nach H6he des Wertes, konnen die
Probandinnen und Probanden in die Kategorien: keine Symptombelastung, Verdacht auf
Symptombelastung, geringere Symptombelastung, mittlere Symptombelastung und
schwerere Symptombelastung eingeteilt werden (vgl. Schafer, 2010, S.12-13; vgl. Tritt
et al., 2007, S.1-6).

»Fur den Gesamt-Score des ISR ergab sich laut Tritt et al. 2010 ein Cronbachs Alpha von
0.92 sowie Werte von 0.78 bis 0.86 fiir die einzelnen Syndromskalen” (Schafer, 2010,
S.13). Der Fragebogen kann somit als reliabel bezeichnet werden.

Fiir die Normierung der Syndromskalen wie auch des Gesamtscores, wurde eine
Stichprobe von (iber 12.000 Patientinnen und Patienten und um die 2.500 Personen fir
eine Reprasentativerhebung erreicht. Der Fragebogen wurde inzwischen bei Ulber
30.000 Patienten und Patientinnen im stationaren und ambulanten Bereich eingesetzt
und gehort damit zu den etabliertesten Diagnoseinstrumenten im Bereich der
psychischen Erkrankungen (vgl. Institut fir Qualitatsentwicklung in der Psychotherapie
und Psychosomatik, 2010, 0.S.).

Dieser Fragebogen fand hauptsachlich Verwendung in der Erhebung, um die psychische
Gesundheit der Probandinnen und Probanden erfassen und ggf. Rickschliisse auf eine
Verteilung und Auspragung von Effekten ziehen zu kénnen. Auch in Hinblick auf eine
mogliche Weiterfiihrung der Studie in der Masterarbeit etc. kann er wichtig sein, da es
interessant ware, neben Personen ohne oder mit geringen Symptomauffalligkeiten,
Probandinnen und Probanden mit psychischen und psychosomatischen Krankheiten als

Vergleichsgruppe zu erheben, bei den gleichen Interventionen.

»Tellegen Absorption Scale” (TAS)
Der dritte Fragebogen, der vorab ausgeteilt wurde, ist die , Tellegen Absorption Scale”,
kurz TAS und wurde in der deutschen Version von Ritz und Dahme 1995 (vgl.

Ritz/Dahme, 1995, S.53-61) verwendet. In der deutschen, wie auch englischen
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Ausfihrung, umfasst der TAS 34 Items, die als Selbstaussagen formuliert sind. Somit
sollen die Probandinnen und Probanden Aussagen einschatzen, in welchem Umfang sie
fur sie zutreffend sind. Untersuchungsgegenstand dieses Fragebogens ist die sog.
»Absorptionsfahigkeit”, die durch die Verrechnung der Antwortwerte gebildet werden
kann. Der Begriff der ,Absorptionsfahigkeit” wurde erstmals von Auke Tellegen und
Gilbert Atkinson 1974 entwickelt. Sie versuchten durch die Untersuchung verschiedener
Personlichkeitsmerkmale herauszufinden, ob bzw. in welchem MaRe eine Person
hypnotisiert und somit eine Art Vorhersage getroffen werden kann. Dabei entdeckten
sie einen Faktor, den sie mit dem Begriff ,Absorptionsfahigkeit” betitelten. Ihre genaue
Definition lautet wie folgt: , Absorption is interpreted as a disposition for having
episodes of ,total” attention that fully engage one's representational (i.e., perceptual,
enactive, imaginative, and ideational) resources” (Tellegen/Atkinson, 1974, S. 268). Mit
anderen Worten kann sie mit der Fahigkeit beschrieben werden, in bestimmten
Wahrnehmungen oder Handlungen versunken bzw. ganz vertieft zu sein und seinen
Fokus auf einen bestimmten Bereich zu legen. Charakteristisch flir diesen Zustand sind
einerseits sehr intensive Wahrnehmungen und intensives Erleben und andererseits eine
geringe Ablenkbarkeit (vgl. Hempel, 2009, S.57-60). Erklaren lasst sich die Eigenschaft
der Absorptionsfahigkeit oftmals, ,mit dem Fehlen von Metakognitionen, einer
verminderten Ablenkbarkeit oder einer verdanderten Wahrnehmung der &dulReren
Realitat, zusammen mit einer unkonventionellen und idiosynkratischen
Informationsverarbeitung” (Hempel, 2009, S.58). Die beschriebene
Absorptionsfahigkeit wird dann durch die Addition aller 34 Itemantworten berechnet,
da aufgrund der hohen Korrelationen der einzelnen Faktoren untereinander, von einem
eindimensionalen Konstrukt ausgegangen werden kann, wenn die Absorptionsfahigkeit
gemessen werden soll (vgl. Hempel, 2009, S.60-61).

»Zur Bestimmung der Reliabilitat und Validitat wurden die Interne Konsistenz, die Split-
Half Reliabilitdt, die Iteminterkorrelation und die Retestreliabilitdit berechnet. Die
Interne Konsistenz betrug a = 0,89 [...]. Flr die gesamte Stichprobe erreichten die Werte
der Split-Half Reliabilitat rSH= 0,88 [...]. Bei einem Intervall von etwa einem Jahr
zwischen den Messzeitpunkten betrug die Retestreliabilitdt rtt= 0,64“ (eigene

Auslassungen, Hempel, 2009, S.74).
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Der TAS wurde ausgewahlt, um die Offenheit gegenliber neuen Erfahrungen bzw. die
Fahigkeit sich auf bestimmte Situationen einlassen zu kdénnen, zu erheben. Ebenfalls
wird er verwendet, um Zusammenhange zwischen der Intensitdt der Erfahrungen bzw.

den Effekten und der Absorptionsfahigkeit zu erforschen.

Phenomenology of Consciousness Inventory (PCl)

Nach den Interventionen der Klangmeditation und des Autogenen Trainings wurden die
Probandinnen und Probanden aufgefordert zwei weitere Fragebdgen auszufiillen, deren
Fokus auf den korperlichen, emotionalen, psychischen und bewusstseinsverandernden
Effekten lag. Zunachst wurde hierfiir der sogenannte ,,Phenomenology of Consciousness
Inventory” Fragebogen, kurz PCl ausgeteilt. Urspriinglich wurde er 1991 von Roland
Pekala entwickelt, um retroperspektiv, also nach einer Intervention, deren
Auswirkungen anhand von phanomenologischen  Parametern auf den
Bewusstseinszustand zu erheben. Hier wird also das subjektive Erleben untersucht. Die
deutsche Version wurde 2002 von M. Rux von dem englischen Original ibersetzt. Der
urspriingliche PCl beinhaltet 53 Fragen, die in 12 unterschiedliche Bereiche unterteilt
werden konnen. Aus Griinden der Teilnehmerinnen- und Teilnehmerfreundlichkeit,
wurde in der vorliegenden Studie eine gekiirzte Variante verwendet, in dem lediglich 25
Fragen angeflhrt wurden (vgl. Sandler et al., 2017, S.83-84).

,In  einer Reihe von  empirischen Untersuchungen unter  diversen
Stimulationsbedingungen wurde von Pekala et al. eine gute Reliabilitat und Validitat des
Verfahrens [...] anhand des PCl demonstriert (Pekala & Kumar 1984, 1987 Pekala &
Levine 1981, Pekala & Wenger 1983, Pekala et al. 1986“ (eigene Auslassung, Passie,
2007, S.69).

Die verkiirzte Version des PCls ist zurzeit noch nicht validiert, jedoch ist angedacht dies
in Zusammenarbeit mit den Heiligenfeld Kliniken durchzufiihren, da dort eine
angemessene StichprobengroBe fiir die Validierung existieren wirde. Dieser
Fragebogen wurde ausgewahlt, um die Effekte der jeweiligen Intervention, um die
Dimension der Effekte auf den Bewusstseinszustand zu erganzen. Hier werden neben
den, im CSP-14 gefragten, physiologischen Wirkungsweisen, sowie den mentalen und
emotionalen  Effekten, Aspekte, wie die Verdanderung des Zeitgefihls,

Selbstbewusstheit, oder die Hinwendung der Aufmerksamkeit erfasst.

47



Bianka Simonis OTH Regensburg

CSP-14

Der zweite Fragebogen, der nach der Klangmeditation bzw. dem Setting mit AT
ausgeteilt wurde, ist der CSP-14. Dieser beinhaltet Fragen zu Korperempfinden,
emotionalem Zustand, mentalem Zustand und einige Feedbackitems, die auf das
Setting, wie beispielsweise der Dauer und Lautstarke, bezogen waren. Zusatzlich wurden
am Ende des Bogens Zeilen angefiihrt, die fir weitere Kommentare, Anregungen,
Vorschlage oder Wiinsche der Teilnehmerinnen und Teilnehmer Verwendung finden
konnten. Der CSP-14 wurde bereits validiert und faktorisiert in der Studie ,The
Sensorium: Psychophysiological Evaluation of Responses to a multimodal
Neurofeedback Environment” (Hinterberger/Firnrohr, 2016, S.315-329). Die
Faktorisierung wird genauer unter dem Punkt der Ergebnisauswertung erldutert. Dieser
Fragebogen wurde fir die Studie ausgesucht, um retroperspektiv nach der Intervention
die Auswirkungen auf bestimmte Bereiche des menschlichen Korpers, wie auch die
Zufriedenheit und Wahrnehmungen der Teilnehmenden bzgl. des Settings zu erfassen.
Wichtig sind zudem die Zeilen fiir das qualitative Feedback, bei denen die Probandinnen
und Probanden Aspekte, die fiir die Auswertung wichtig sein konnten, oder

Verbesserungsvorschlage fur die zukiinftige Umsetzung anmerken konnten.

4.4 Methode der Datenauswertung

Die erhobenen Daten wurden mit dem Programm ,,IBM SPSS Statistics 25" erfasst, sowie
ausgewertet. Zunachst wurde in SPSS eine Datenmatrix erstellt, in der alle verwendeten
Variablen mit ihrer quantitativen Auspragung fiir simtliche ausgefiillten Fragebogen der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer aufgenommen wurden. Mit den Daten dieser Matrix
wurden nun einige Verfahren angewendet, wie die Transformation oder das
Zusammenfihren von Variablen und das Bilden von Subgruppen bzw. Skalen.

Die Auswertung der erhobenen Daten setzt sich zum einen aus Kriterien der
deskriptiven, sowie zum anderen aus multivariaten Verfahren, wie auch aus induktiver

Statistik mit der Berechnung von Korrelationen zusammen.
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4.5 Ergebnisse der Erhebung

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der empirischen Untersuchung dargestellt.
Zunachst erfolgt eine deskriptive Auswertung der Resultate der Fragebdgen TAS, ISR,
CSP-14, und PCI, sowie die Faktorenanalyse des CSP-14. Hierbei werden ebenfalls die
Kommentare der Probandinnen und Probanden aufgefiihrt und haufige bzw. dhnliche
Anregungen geblndelt. Im Anschluss daran, wird der Zusammenhang des TAS
Gesamtwertes mit den Effekten des CSP-14 und PCls und die Korrelationen der drei
verschiedenen Dimensionen der Vorerfahrung, mit den Faktoren des CSP-14 und des

PCls in beiden Interventionen, untersucht.

Deskriptive Statistik - TAS

Zunachst wird die Absorptionsfahigkeit der teilnehmenden Stichprobe betrachtet. Hier
lasst sich zunachst sagen, dass der niedrigste Wert, der theoretisch erreicht werden
konnte, bei einem Gesamtscore von O liegt, der hochste hingegen bei 136. Die
Probandinnen und Probanden hatten einen durchschnittlichen TAS-Score von M=72.64
mit einer Standardabweichung von SD=22.276. Der niedrigste Wert lag bei 6, der
hochste bei 104. Von den insgesamt 39 Teilnehmenden, konnten 36 bei diesem
Fragebogen statistisch verwendet werden. Den Grad der Absorptionsfahigkeit wird
spater in Zusammenhang mit den Ergebnissen der Fragebdgen nach den jeweiligen
Interventionen gesetzt. Ein Fragebogen, der ebenfalls bereits vor der Klangmeditation
bzw. dem Setting mit Autogenem Training ausgeteilt wurde, ist der ISR, dessen

Ergebnisse nun im Folgenden behandelt werden.
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Deskriptive Statistik - ISR

1SR _Fazit_Symptombelastung

W keine Symptombelastung

7] Werdacht auf
Symptombelastung

M geringe Symptombelastung

Hmittlere Symptombelastung

O schwerere
Symptombelastung

keine Aussage

Abb. 14: Kreisdiagrammdarstellung der Symptombelastung der Stichprobe nach dem ISR
(eigene Darstellung)

Zunachst lasst sich zusammenfassen, dass Uber dreiviertel der Probandinnen und
Probanden keine oder lediglich einen Verdacht auf Symptombelastung aufweisen.
Dagegen wurde bei sieben Teilnehmenden eine mittlere oder schwere Belastung nach
den Kriterien des ISR festgestellt. Bei der genaueren Betrachtung der einzelnen Skalen
fallt auf, dass sich der groBte Anteil von Nicht-Symptombelasteten bei dem Bereich der
Angst- und Somatisierungsskala (N=28) befindet, dahingegen hatten bei dem
Depressionsscore  lediglich N=22 keine Symptombelastung. Eine schwere
Symptombelastung bei den Unterskalen kam lediglich bei einer Person im Bereich der
Essstorung vor. Das Ergebnis des ISR in der verwendeten Stichprobe, lasst sich in etwa
mit dem Gesundheitszustand der Allgemeinbevolkerung, der im Rahmen der
»Gesundheitsberichterstattung des Bundes” vom Robert-Koch-Institut im Auftrag der
Bundesregierung, ermittelt wurde. Laut der Modulstudie zur psychischen Gesundheit
(DEGS1-MH) des Robert Koch-Instituts, herrscht beispielsweise bei ca. 15,3% der
Bevolkerung zwischen 18 und 79 eine sog. Angststérung. Bei den Probandinnen und
Probanden dieser Studie konnte mit 12,8% mit einer mittleren Symptombelastung ein

dhnlicher Wert festgestellt werden, bei dem ISR wurden allerdings nicht explizit nach
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verschiedenen Arten der Angststérungen gefragt. Im Bereich der Depressionen liegt die
Rate der betroffenen Bevolkerung bei dem weiblichen Anteil bei 13,1% und bei den
Mannern bei 6,4%. In der erhobenen Stichprobe dahingegen hatten 10,5% eine mittlere
Symptombelastung, auffillig ist hier jedoch die relativ hohe Rate von fast einem Viertel
der Teilnehmerinnen und Teilnehmern, die eine geringe Belastung aufwiesen. Dies zeigt
beispielsweise, dass leicht depressive Tendenzen bei einer Vielzahl von Menschen
vorliegen koénnen und diese auch ohne Diagnose oder dem Bewusstsein fiir den
aktuellen psychischen Zustand, sich auf die Ergebnisse auswirken kénnen (vgl. Robert

Koch-Institut, 2015, S.113-116).

Deskriptive und multivariate Statistik - CSP-14

Nach der Auswertung der Fragebogen, die vor den jeweiligen Interventionen ausgefiillt
wurden, folgt nun zunachst die deskriptive Betrachtung der Ergebnisse des CSP-14 und
des PCls, jeweils bei der Klangmeditation und bei dem Setting mit AT. Bei dem CSP-14
wurden zunachst Fragen zu den Bereichen: Koérperempfinden, emotionaler, sowie
mentaler Zustand, gestellt. Codiert wurde er mit einer Skala von ,,-3“ bis ,,3“, wobei ,,0“
den Zustand ohne Veranderung darstellt, die ,-3“ war die hochste negative
Veranderung, die ,3“ hingegen steht flir die hochste positive Abweichung des
»,Grundzustandes”. Die im Folgenden genannten Werte sind also stets im Hinblick auf
die beschriebene Skala zu interpretieren. Zunachst lasst sich feststellen, dass die
Klangmeditation insgesamt eine positive Wirkung hat, mit einem Mittelwert aller Fragen
von M=1.1, das AT besitzt ebenfalls einen Effekt im positiven Bereich, liegt aber mit
M=0.81 unter dem Wert der Klangmeditation. Somit kann die Klangintervention als
wirksamer bezeichnet werden. Nachfolgend wird die Auspragung der Antworten des
CSP-14 noch genauer betrachtet.

Im Rahmen der 2018 publizierten Studie , Skin Conductance Feedback Meditation:
Evaluation of a Novel Physiology-Assisted Meditation Style“, wurde bereits eine
Faktorenanalyse des CSP-14 durchgefiihrt mit einer Zusammenfassung der Variablen zu
sog. Faktoren. Dabei wird nach Zusammenhangen der Variablen untereinander, sowie
nach einer Beziehungsstruktur gesucht, um Daten zu strukturieren und auch zu
reduzieren (vgl. Hader, 2015, S.442-443). Die Faktorenanalyse wurde fir alle bis 2018

verfligbaren Erhebungen, bei denen dieser Fragebogen Verwendung fand, ausgefihrt
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mit insgesamt 103 Probandinnen und Probanden, die zusammen 522 Sitzungen mit
unterschiedlichen Interventionsformen durchliefen.

Der erste Faktor, der sich aus sieben Items zusammensetzte, wurde ,integration”
(,Integration” dt.) genannt. Neben den ersten vier Fragen, die unter dem
Kérperempfinden aufgefiihrt sind: weiteres, intensiveres, entspannteres und
angenehmeres Korpergefiihl auf der Seite der positiven Veranderung, wurden noch die
ltems, bei denen die Geborgenheit und Verbundenheit im emotionalen Bereich
abgefragt wurden, erganzt, genauso wie die Frage nach der Wachheit bzw. Klarheit im
mentalen Zustand. Der Cronbachs Alpha dieses Faktors ist am grofRten mit einem Wert
von 0.90.

Zu dem zweiten Faktor ,balance” (,,Ausgeglichenheit” dt.) gehdren zwei Items, die unter
dem emotionalen Zustand aufgefilihrt werden: die Frage nach der Gelassenheit, sowie
die der Ausgeglichenheit. Dieser Faktor besitzt einen Cornbachs Alpha von 0.85.

Der dritte Faktor setzt sich aus insgesamt flinf Fragen zusammen und wurde als ,, vitality”
(,Vitalitat” dt.) betitelt. Er beschreibt einen Zustand, der sich durch ein kraftvolles
Kérperempfinden, einen freudigen und zufriedenen emotionalen Zustand, wie auch
eine extrovertierte und erfiillte mentale Verfassung auszeichnet. Der Cronbachs Alpha

lag hier bei 0.80 (vgl. Hinterberger et al., 2018, S.313-320).

Diagramm der Faktoren des CSP-14

Faktor Integration

Faktor Ausgeglichenheit

Faktor Vitalitat

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6 1,8

Autogenes Training Klangmeditation

Abb. 15: Diagramm der Faktoren des CSP-14 (eigene Darstellung)
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Bei der Klangmeditation wurde bei der ,,Integration” ein Durchschnittswert von M=1.28

(Cronbachs Alpha = 0.83) erreicht, beim Autogenen Training lag dieser bei M=1.04

(Cronbachs Alpha = 0.79). Der Faktor, der bei beiden Interventionen am hochsten
bewertet wurde, war die Ausgeglichenheit mit M=1.64 (Cronbachs Alpha =0.82) bei der
Klangmeditation, und M=1.35 (Cronbachs Alpha = 0.71) beim AT. Der Faktor der Vitalitat
ist bei beiden Untersuchungsbereichen eher gering, der Mittelwert der Antworten, die
bei der Klangintervention angegeben wurden, liegt bei M=0.38 (Cronbachs Alpha =
0.73), der des Autogenen Trainings ist nochmals niedriger mit M=0.05 (Cronbachs Alpha
= 0.78), hier ist nahezu keine Veranderung erkennbar. Die interne Konsistenz, die mit
Cronbachs Alpha angegeben wird, ist bei allen 3 Faktoren mindestens ausreichend, bei
zwei Faktoren sogar gut (vgl. Hossiep, 2019, 0.S.).

AT und die Klangschalenmeditation sind also tendenziell eher weniger effektiv, wenn ein
aufgeweckterer, kraftvollerer, extrovertierter Zustand erreicht werden soll, sie wirken
vielmehr relaxierend, wie auch integrierend. Es lasst sich also ableiten, dass der starkste
Effekt beider Methoden bei der Veranderung im emotionalen Bereich, genauer gesagt
hinsichtlich eines gelasseneren, ausgeglicheneren Zustands verzeichnet werden kann.
Der Faktor der Integration hat ebenfalls einen relativ hohen Wert, der allerdings unter
dem, der Balance liegt. Insgesamt konnte die Klangmeditation in jedem der drei

Bereiche besser abschneiden und ist somit nach Ergebnissen dieser empirischen

Untersuchung die effektivere Methode, vor allem in der ausgleichenden Wirkung.

Tabelle 1: Deskriptive Werte der Kategorie Korperempfinden des CSP-14 (eigene Darstellung)

1. d Mein
1. b Mein 1. c Mein Koérperempfinden 1. e Mein
1.a Mein Koérperempfinden | Kdrperempfinden | im Vergleich zu | Kérperempfinden
Korperempfinden | im Vergleich zu im Vergleich zu vorher ist jetzt: im Vergleich zu
im Vergleich zu vorher ist jetzt: vorher ist jetzt: schmerzhafter, vorher ist jetzt:
vorher ist jetzt: schwicher - angespannter - unwohler - kraftloser -
enger - weiter intensiver entspannter angenehmer kraftvoller
N 38 38 38 38 38
Klangmed (gultig)
N
AT (giiltig) 20 20 20 20 20
Klangmed M 1.42 1.50 1.74 1.47 0.39
AT M 1.05 1.00 1.95 1.40 -0.30
Klangmed |SD 1.11 1.18 1.55 1.22 1.53
AT SD 1.50 1.34 1.05 1.31 1.56
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Die einzelnen Unterfragen des Bereiches Koérperempfinden der Klangmeditation
betrachtet, wurde der hochste Effekt bei dem Item gemessen, der den Spannungs- bzw.
Entspannungszustand abfragte, mit M=1.74 im positiven Bereich der Entspannung. Die
Intensitat des Korpergefiihls, die Enge- bzw. Weiteempfinden, sowie den Bereich des
Kraftlosen bzw. des Kraftvollen, befanden sich mit Mittelwerten um M=1.50 in einem
ahnlich positiven Bereich. Lediglich die Veranderung bei der Gelassenheit oder
Aufgewiihltheit wurde von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern als wenig
ausschlaggebend angeben mit einem Wert von 0.39.

Im Vergleich dazu besitzt das AT ein noch héheren Wert bei der Frage nach der
Entspannung mit M=1.95, dahingegen wurde aber durchschnittlich angegeben, dass die
Probandinnen und Probanden sich nach der Intervention des ATs kraftloser fiihlten
(M=-0.30). Die restlichen Items dieser Kategorie liegen in der GroRRe der Veranderung

stets unter den Werten der Klangmeditation.

Tabelle 2: Deskriptive Werte der Kategorie emotionaler Zustand des CSP-14 (eigene Darstellung)

2. a Mein 2. b Mein 2. ¢ Mein 2.d Mein 2. e Mein 2. f Mein
emotionaler emotionaler emotionaler emotionaler emotionaler emotionaler
Zustand ist jetzt: | Zustand ist jetzt: | Zustand ist jetzt: | Zustand ist jetzt: | Zustand ist jetzt: | Zustand ist jetzt:
aufgewiihlter - | unausgeglichen - trauriger - unzufriedener - haltloser - distanzierter -
gelassener ausgeglichen freudiger zufriedener geborgener verbundener
N 38 37 38 38 37 37
Klangmed | (gliltig)
AT :\Igijltig) 20 20 20 20 20 20
AT M 1.30 1.40 0.40 1.10 1.00 1.15
AT SD 0.92 0.883 1.046 1.165 0.918 1.226

Bei der Betrachtung der emotionalen Veranderungen bei der Klangmeditation wurde
die Fragestellung nach der emotionalen Ausgeglichenheit mit M =1.78 als sehr positiv
bewertet, wohingegen die Frage nach der Verdanderung bzgl. Freudigkeit und Traurigkeit
mit

M=0.58 als relativ unbedeutend angegeben. Die restlichen Fragen dieser Kategorie, die
neben der Gelassenheit, Zufriedenheit, dem Gefiihl der Geborgenheit, wie auch die
Verbundenheit thematisierten, befanden sich ebenfalls im Bereich der positiven

Veranderungen, haben jedoch einen leicht niedrigeren Mittelwert, wie die Frage nach
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der Ausgeglichenheit. Bei der Intervention des Autogenen Trainings befinden sich die
Mittelwerte aller Items dieser Kategorie stets unter den Werten der Klangmeditation,
die Unterschiede reichen von lediglich 0.11 bis zu 0.38. Der emotionale Zustand wird
damit von der Klangmeditation starker positiver beeinflusst als von der Durchfiihrung

des ATs.

Tabelle 3: Deskriptive Werte der Kategorie mentaler Zustand des CSP-14 (eigene Darstellung)

3.a Mein
mentaler 3. b Mein
Zustand ist jetzt: mentaler 3. ¢ Mein
miider, Zustand ist jetzt: mentaler
verwirrter - introvertierter - | Zustand ist jetzt:

wacher, klarer extrovertierter | leerer - erfiillter

Klangmed :\lgiiltig) 36 0 =

N
AT (giiltig) 20 20 20
Klangmed | M 0.22 -0.61 0.31
AT M -0.30 -1.10 0.15
Klangmed | SD 1.64 1.27 1.66
AT SD 1.84 1.07 1.42

Bei der Kategorie des mentalen Zustandes wurde vor allem angegeben, dass sich die
Teilnehmenden nach der Klangmeditation introvertierter fiihlten mit M=-0.61, was
prinzipiell kein rein negativer Zustand sein muss, da eine Introvertiertheit wortlich
Ubersetzt ,,auf das eigene Seelenleben gerichtet, nach innen gekehrt” (Bibliographisches
Institut GmbH, 2019, 0.S.) auch eine Selbstzentriertheit bedeuten kann und eine Art
Besinnung auf die intrinsischen Prozesse. Bei dem AT ist dies noch deutlicher zu sehen
mit einem M=-1.10. Der Durchschnitt der Probandinnen und Probanden fiihlte sich
zudem ein bisschen wacher und klarer, sowie erfillter. Die Mittelwerte hierbei waren
jedoch insgesamt eher niedrig. Bei dem Autogenen Training waren die Teilnehmenden
sogar durchschnittlich mider bzw. verwirrter.

Neben den Fragen zu den koérperlichen und geistigen Verdanderungen nach den
jeweiligen Interventionen folgten Items zur Beurteilung und Bewertung des Settings. Es

bestand hier die Moglichkeit, Kommentare, Anregungen, Wiinsche etc. anzufihren.

Die Probandinnen und Probanden, die angaben, dass sie etwas wahrend den
Interventionen gestort hatte, schrieben (iberwiegend, dass dullere Einflisse, wie
Gerausche im Raum oder der Atem der anderen Teilnehmenden ablenkend wirkten
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oder eine Frustration durch das eigene Einschlafen, die eigene Miidigkeit bzw. ,Nicht-
Konzentriert-bleiben” beim AT entstand. Einige Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die
laut eigener Angabe zu weit weg von den Klangschalen lagen, vermerkten zudem, dass

sie den Klang als zu leise wahrnahmen.

An den Aussagen lasst sich erkennen, dass nicht nur der Klang bzw. das Autogene
Training einen Einfluss auf die Effekte hat, sondern, dass auch das Setting, in dem die
Intervention stattfindet, eine nicht unerhebliche Rolle spielen kann. Hier sollte darauf
geachtet werden, die Storgerdusche so gering wie moglich zu halten, sowie vorher in
einem Gruppensetting abzuklaren, welchen Platz jede und jeder einnehmen maochte in

Bezug auf die Lautstarke des Klanges oder die Anweisungen beim Autogenen Training.

Bei beiden untersuchten Methoden nahmen die Teilnehmenden den Klang bzw. die
Anleitung/Stimme als angenehm wabhr, lediglich eine Person gab an, die Stimme beim
AT als leicht unangenehm empfunden zu haben. Beim AT waren 60% sehr zufrieden, bei
der Klangmeditation sogar 77%. Der Rest verteilte sich auf den Bereich zwischen der
neutralen bis angenehmen Wahrnehmung. Der Grofteil beider Interventionen gab
zudem an, dass die Lautstarke passend gewesen sei, lediglich die drei oben erwahnten
Personen, hatten sich einen lauteren Klang bei der Meditation gewiinscht. In der
zeitlichen Dimension des Settings gaben um die 70% bei der Klangmeditation an, dass
die Dauer genau passend gewesen sei. Die restlichen 30% verteilten sich auf beide
Seiten, mit den Antwortmaoglichkeiten, dass die Intervention zu lang bzw. zu kurz war.
Bei dem AT waren die Antworten dhnlich ausgepragt, hier wurde die Dauer von 65% als
genau richtig wahrgenommen. Die letzte Frage vor den eigenen Kommentaren der
Probandinnen und Probanden thematisierte, ob die erlebten Erfahrungen
bedeutungsvoll oder bedeutungslos empfunden wurden. Ca. dreiviertel der
Teilnehmenden der Klangmeditation gaben an, dass sie die Erfahrung als bedeutungsvoll
oder eher bedeutungsvoll bewerten wiirden, genauso verhielt es sich auch bei dem

Autogenem Training.

Dies spiegelte sich teilweise auch in den Kommentaren wider, von denen einige im
Folgenden aufgefihrt werden, zunachst die der Klangmeditation. Eine Person gab an,
dass die ,Gedanken [..] um Hoffnung-Freude-Trauer-Angst-Tod und Wiedergeburt

[kreisten]”, dahnlich erging es jemandem, der eine ,fantastische Reise in vielen Farben
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und Formen, Reiche und Dimensionen” erlebte und bei dem ,die Schlussminuten
transpersonal (himmlisch)” wahrgenommen wurden. Eine weitere Teilnehmerin bzw.
ein Teilnehmer schrieb: ,ich habe zu den Klangen verschiedene Farben gesehen. Das
hatte ich noch nie. [...] ich habe das Gefuhl fiir die Zeit verloren”. Diese Eindriicke lassen
sich beispielsweise mit dem vorher beschriebenen Effekt der kreuzmodalen
Korrespondenzen erklaren, bei dem synasthesiedhnliche Erfahrungen erlebt werden
konnen. Der Aspekt der Zeitlosigkeit beschrieb ebenfalls jemand mit den Worten: ,,ich
hatte das Gefiihl, ein paar Stunden weg gewesen zu sein”. Eine andere Person schrieb:
»€s war sehr schon und hat sehr gut getan, bin im Nachhinein viel mehr bei mir, als
zuvor” oder eine andere ,v.a. bei den ersten drei Klangen [hatte] ich das Geflihl, dass
mein ganzer Korper in Schwingung versetzt wurde”. Eine Teilnehmerin nahm die
Klangmeditation als ,Zeit der Entspannung und gleichzeitig [als] eine tolle Kraftquelle”
wahr, sie fiihlte sich ,viel freier und entspannter”. Direkte korperliche Auswirkungen
konnte zudem eine Person spliren, die beschrieb, dass ihre ,Verdauung [...] plotzlich
sehr aktiv [wurde, sie] fuhlte [sich] hinterher sehr miide” und hatte sogar das ,Gefiihl
eingeschlafen zu sein”. Andere Probandinnen oder Probanden fiihlten sich ebenfalls
»sehr schlafrig” und sind ,zwischendurch kurz eingenickt”. Dieser Effekt kann auf die
entspannende Wirkung der Klangmeditation zurlickzufiihren sein.

Anregungen zur Verbesserung des Settings wurden ebenfalls vermerkt, eine Person fand
es schwierig ,am Ende der Stille im Liegen, [sich] die Anregungen [...] bewusst zu
machen, wie die Klangintervention erlebt wurde.” Sie hatte , das Geflihl, viele Eindriicke
wieder verloren zu haben, im Wechsel zum plétzlich kognitiven Fragebogenausfillen”.
Dies wird bei der Anwendung von Klangschalen in der Praxis selbstverstandlich nicht
mehr der Fall sein, da flir die empirische Erhebung eine besondere Situation mit einem
standardisierten Ablauf geschaffen wurde, der beispielsweise keine verlangerte oder
verkiirzte Nachruhephase beinhaltete. Eine weitere Person schrieb: ,,Die Fragen zu den
Polaritaten sind manchmal schwer zu beantworten, da teilweise beides zutrifft, z.B. ich
flihle mich in der Haltlosigkeit geborgen”. Hierzu kann gesagt werden, dass die einzelnen
ltems nicht das komplette Spektrum des Erlebten abbilden kénnen und hier eine
Reduktion auf einige Fragen vorgenommen werden muss. Einige Teilnehmerinnen und
Teilnehmer haben einige Items ausgelassen oder mit Kommentaren erganzt, um ihren

Zwiespalt in den Polaritaten dennoch zu vermerken.
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Um Verspannungen oder eingeschlafene Korperteile zu vermeiden, sollte zudem zu
Beginn darauf hingewiesen werden, dass die Position gewechselt werden kann, falls die

Lage wahrend der Intervention unangenehm werden sollte.

Bei dem Autogenen Training wurden auch verschiedene Kommentare vermerkt. Positive
Rickmeldungen bei dieser Interventionsart kamen beispielsweise bei dem Kommentar
,Kopf ist leer, im positiven Sinne, nochmal! Danke dafiir! Ich sehe die Klangarbeit von
gestern als Vorlaufer oder anders gesagt mitverantwortlich fiir den Wirkungseffekt von
heute.” Die positive Beeinflussung des zweiten Settings trotz der Erhebung an zwei
aufeinanderfolgenden Tagen um die gleiche abendliche Uhrzeit, durch die
Residualeffekte weitestgehend vermieden werden sollten, schrieb auch eine andere
Teilnehmerin: ,Im Gegensatz zu gestern bei den Klangschalen, war ich heute sowieso
schon viel ausgeglichener, als das Autogene Training begann und wahrenddessen durch
nichts gestort. War also auch, weil es mir heute viel besser geht, viel aufnahmefahiger
und offener. Ich war gefiihlt einmal kurz vorm Traumen wie kurz vor dem Einschlafen”.
An diesen zwei Kommentaren wird erkennbar, dass die Klangmeditation hier eine so
starke Wirkung hatte, dass der Effekt Gber einen Tag lang anhielt und die zweite
Intervention noch positiv mitbeeinflusste. Den Aspekt, den ebenfalls einige
Probandinnen und Probanden beschrieben, war eine recht starke Mudigkeit oder das
Gefiihl eingeschlafen zu sein. Ein solcher Effekt wird in dem theoretischen Kapitel Gber
das Autogene Training erwahnt, dieser kann von den Teilnehmenden als schlafriges
Geflihl wahrgenommen werden. Das Wachbewusstsein kann hier in den Hintergrund
treten und entweder als ein Erleben, dhnlich der Einschlafphase gesplirt werden. Es ist
auch moglich, dass die Teilnehmenden komplett phasenweise eingeschlafen sind. Dies
spricht allerdings nicht gegen den Effekt des ATs, die Antworten der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer, die wahrend der Intervention wirklich eingeschlafen sind, lassen sich
allerdings statistisch nicht in gleicher Weise interpretieren. Wechselhafte
Wahrnehmungen beschrieb ebenfalls eine Person: ,,Meine Gedanken/Wahrnehmungen

wechselte von sehr klar zu komplett diffus, nicht erfassbar”.

Einige Anregungen zum Setting waren beispielsweise: ,Sonne und Warme tragen sehr
zum Gelingen bei. Ein warmer Liegeplatz ohne akustische Irritationen hilft“ oder eine
Idee eines Teilnehmenden, um ,,wieder in Bewegung zu kommen*, hatte sich die Person

eine ,langere Einheit gewlinscht, [da er bzw. sie die ...] GliedmaRen kaum bewegen”
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konnte. Der Zeitfaktor der Intervention wurde auch hier genannt, manche wiinschten

sich eine kirzere Nachruhe und dafir mehr Zeit, um die Fragebogen auszufillen.

Deskriptive Statistik - PCI
Der zweite Fragebogen, der nach der Intervention ausgeteilt wurde, ist der PCl, der nun
im Folgenden ausgewertet wird. Die Fragen sind hier von 1 bis 5 codiert, die Ergebnisse

sind daher in Rahmen dieser Spannweite zu interpretieren.

Tabelle 4: Deskriptive Werte des PCls Frage 1-6 (eigene Darstellung)

5. Meine

Korpergefuhle | 6. Zwischen

schienen sich | mir und der

auf die Umgebung

1. Ich erfuhr umgebende |6sten sich

Geflhle der | 2. Ich fiihlte | 3.Ich fuhlte | 4.Ich war Welt die Grenzen

Liebe Wut mich traurig | angsterfillt | auszudehnen auf

Klangmed | N (giiltig) 37 37 37 37 37 37
AT N (glltig) 20 20 20 20 20 20
Klangmed | M 2.68 1.47 1.56 1.50 2.99 3.27
AT M 2.20 1.00 1.40 1.30 2.45 3.10
Klangmed | SD 1.29 0.71 0.91 0.45 1.30 1.17
AT SD 1.40 0.00 0.82 0.80 1.05 1.29

Was zunachst bei der Betrachtung der Ergebnisse der ersten sechs Fragen des PCls
auffallt, sind die eher niedrigen Werte bei der Frage nach der Wahrnehmung von Wut,
Trauer und Angst, dagegen besitzt das Gefiihl von Liebe einen mittelgrofRen
Durchschnittswert. Zudem befindet sich das Item sechs mit M=3.27, mit der Frage nach
dem Erleben der Auflésung der Grenzen zwischen der Teilnehmerin bzw. dem
Teilnehmer und der Umgebung, genauso wie die Ausdehnung der Kérpergefiihle auf die

umgebende Welt bei ltem fiinf, in einem mittelmaBig hohen Bereich.
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Tabelle 5: Deskriptive Werte des PCls Frage 7-12 (eigene Darstellung)

OTH Regensburg

11. Ich
10. Meine erfuhr
7. Ich hatte Wahrnehmung | tiefgriindige
das Gefihl 8. Die Zeit 9. Die Zeit der Welt und 12. Ich hatte
der schien sich zu | schien sich zu veranderte leuchtende bildhafte
Zeitlosigkeit | beschleunigen | verlangsamen sich Einsichten | Vorstellungen
Klangmed | N (gilltig) 37 26 26 37 37 37
AT N (giiltig) 20 20 20 20 20 20
Klangmed | M 4.14 1.81 2.88 2.36 2.83 2.88
AT m 4.10 1.75 3.10 1.80 3.05 2.15
Klangmed | SD 0.90 1.17 1.31 1.23 1.44 1.25
AT SD 0.91 1.64 1.48 1.10 1.32 1.14
Auffallig an den oben aufgefiihrten Werten ist der sehr hohe Mittelwert M=4.14 und
M=4.10 bei der Frage sieben, bei der die meisten Teilnehmenden das Gefiihl der
Zeitlosigkeit hatten. Die restlichen Items der Tabelle liegen eher in einem mittleren
Bereich, bei denen die Klangmeditation in den meisten Fallen einen hoheren Wert
besitzt. Bei den Fragen nach der Zeitverlangsamung, sowie die Thematik der
tiefgrindigen und leuchtenden Einsichten, hat das Autogene Training die gréReren
Veranderungen ausgel6st. Allgemein liegt der Mittelwert der Frage neun in einem
hoheren Bereich als der Frage acht, somit kann davon ausgegangen werden, dass die
Wahrnehmung wahrend beider Settings eher zeitverlangsamend war. Dies ist
interessant in Kombination mit dem sehr hohen Wert des Items, welches nach
Zeitlosigkeit fragte. Anscheinend verbanden die Probandinnen und Probanden das
Geflihl der Zeitlosigkeit eher mit einer Zeitverlangsamung.
Tabelle 6: Deskriptive Werte des PCls Frage 13-18 (eigene Darstellung)
18. Ich hatte
13. Kontrolle
Waiahrend 14. Ich 15. Mein 17. Mein dariber, worauf
der Zeit war | bewahrte die | Bewusstseins- | 16.Ich habe | Denken war sich meine
ich Bewusstheit zustand war | Selbstgespra- klar und Aufmerksamkeit
abgelenkt | meiner selbst | ungewdhnlich | che gefiihrt | verstandlich richtete
AT N (giiltig) 20 20 20 20 20 20
Klangmed | M 3.62 2.84 2.23 3.40 3.05 3.34
AT M 3.55 2.70 2.50 3.30 3.05 3.55
Klangmed | SD 0.96 1.26 1.16 1.19 1.13 1.13
AT SD 1.10 1.17 1.43 1.22 1.32 0.94
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Interessant bei den Werten dieser Tabelle ist, dass bei der Frage 17 die Antworten im
Durchschnitt bei beiden Interventionen gleich ausgepragt sind, sowie dass sich die
meisten Items ebenfalls im mittleren Bereich befinden. Zudem lag beim AT der Wert,
der Frage, ob die Kontrolle, worauf die Aufmerksamkeit gerichtet wurde bewahrt

werden konnte, durchschnittlich Giber dem der Klangmeditation.

Tabelle 7: Deskriptive Werte des PCls Frage 19-25 (eigene Darstellung)

19. Ich lieB die
Kontrolle los 24. Meine
und wurde 20. Ich 22.Ich Aufmerksamkeit 25. Meine
empfanglich | kann mich 21.Ich fihlte mich 23.Ich war gerichtet | Aufmerksamkeit
gegenliber erinnern, | fuhlte mich | ekstatisch erfuhr auf meine war gerichtet
dem, was ich wasich | angespannt voller sexuelle eigene innere | auf die Welt um
erfuhr erfuhr und fest Freude Geflihle Erfahrung mich herum
Klangmed | N (giiltig) 37 37 37 37 37 35 30
AT N (giiltig) 20 20 20 20 20 20 20
Klangmed | M 3.86 2.31 1.89 1.77 1.81 2.76 3.24
AT M 3.35 1.45 1.75 1.10 2.05 2.10 3.25
Klangmed | SD 0.94 1.37 1.05 1.17 0.94 1.08 1.40
AT SD 1.23 0.89 0.85 0.31 1.02 1.02 1.02

Bei der Klangmeditation konnten die Probandinnen und Probanden durchschnittlich
besser die Kontrolle loslassen und empfanglich gegeniiber dem werden, was sie
erfuhren, dieses Item hat auch einen recht hohen Wert. Im Gegensatz dazu waren
weniger Teilnehmende ekstatisch und voller Freude bei beiden Interventionen. Dieser
Aspekt deckt sich mit den Ergebnissen des CSP-14, bei denen der Faktor der Vitalitat,
mit ahnlichen Fragen, ebenfalls niedriger bewertet wurde. Die Teilnehmenden kénnen
sich insgesamt eher nicht genau erinnern, was sie erfuhren wahrend des Autogenen
Trainings. Bei den Kommentaren des CSP-14 des ATs, gaben auch einige an, sich schlafrig
geflihlt zu haben und sich nicht an das gesamte Setting zu erinnern. Die Aufmerksamkeit
lag bei der Klangmeditation, sowie auch beim AT eher auf der Wahrnehmung der

umgebenden Welt.

Korrelationen

Bei den Korrelationen, die Zusammenhange zwischen verschiedenen Variablen, bzw.
Faktoren berechnen, erfolgte hauptsachlich eine Untersuchung des Zusammenhangs
des TAS Gesamtwertes und somit der Absorptionsfahigkeit der Probandinnen und der

Probanden mit den Effekten des CSP-14 und PCls. Hierfiir wurde eine Rangkorrelation
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nach , Kendall-Tau” mit einer anschlieRenden Korrektur aufgrund multipler Testungen
mit der Falscherkennungsrate (False Discovery Rate, kurz FDR) vorgenommen.
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass nur bei einem Item, ein statistischer
Zusammenhang zwischen der Absorptionsfahigkeit und den Effekten des Autogenen
Trainings, sowie der Klangmeditation besteht, wenn die Faktoren des CSP-14 und die
einzelnen Fragen des PCls betrachtet werden. Bei der Frage Nummer finf des PCls, die
Klangmeditation betrachtet, konnte eine geringe signifikante Korrelation mit
T(32)=0.397, p=0.05 festgestellt werden. Es existiert also ein relativ geringer
Zusammenhang zwischen dem Empfinden, dass die Korpergefiihle sich auf die
umgebende Welt ausdehnen und der Absorptionsfahigkeit der Probandinnen und
Probanden.

Zusatzlich wurden die Korrelationen der drei verschiedenen Dimensionen der
Vorerfahrung, die im Eingangsfragebogen abgefragt wurden, mit den Faktoren des
CSP-14 und des PCls in beiden Interventionen untersucht. Ein Zusammenhang konnte in
der vorliegenden Stichprobe ebenfalls lediglich bei Item sechs des PCls, nachdem die
p-Werte mit der FDR korrigiert wurden, herausgefunden werden. Die Frage ,Zwischen
mir und der Umgebung |osten sich die Grenzen auf”, die bei der Klangmeditation
erhoben wurde, besitzt einen mittleren signifikanten Zusammenhang mit t(33) =0.421,
p=0.05.

Insgesamt lasst sich also als Ergebnis fiir diese Erhebung festhalten, dass bis auf die zwei
oben angegebenen Werte kein statistischer Zusammenhang zwischen der
Hypnotisierbarkeit bzw. der Absorptionsfahigkeit einer Person und der Wirkung einer
Klangmeditation bzw. einem Setting mit AT besteht. Die Vorerfahrung in den Bereichen
der auRergewohnlichen Bewusstseinszustdnde, wie auch Klanginterventionen und
Autogenem Training sind ebenfalls eher nicht ausschlaggebend bei den Effekten der

jeweiligen Intervention.

Als Hypothese der Arbeit, auch im Hinblick auf weiterfiihrende Forschungsprojekte, lasst
sich somit folgende Aussage formulieren: Die Klangmeditation und das Autogene
Training kdnnen beide eine positive subjektive Wirkungsweise auf den menschlichen
Korper verzeichnen. Die Klangmeditation ist jedoch effektiver als das AT und hat die
grofite Wirkung vor allem im Bereich der Gelassenheit und Ausgeglichenheit. Das Gefiihl

der Zeitlosigkeit ist zudem charakteristisch fiir beide Interventionen, das Loslassen der
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Kontrolle und der Empfanglichkeit gegenliber dem, was erfahren wurde, dahingegen

verstarkt bei der Klangmeditation.

4.6 Kritik und Weiterfiihrung/Weiterentwicklungsideen

Im folgenden Kapitel wird eine kritische Bewertung, der oben beschriebenen Erhebung
vorgenommen, sowie einige Weiterentwicklungsideen und Anregungen fiir eine
Weiterflihrung der Studie vorgestellt.

Zunachst lasst sich feststellen, dass die Stichprobe nicht als reprasentativ beschrieben
werden kann. Die Zahl der Probandinnen und Probanden ist nicht ausreichend, um eine
Ubertragung auf die Gesamtpopulation herzustellen, zudem ist das Geschlechter-
verhaltnis nicht ausgeglichen. Die Auswahl der Personen, die an der Studie teilnahmen,
war zudem nur teilweise zufallsgestreut. Es wurden durch die Erhebungsorte des
Forschungsretreats, des Workshops an der OTH, wie auch des Forums bestimmte
Personengruppen, bei denen eine prinzipielle Offenheit fiir die Methode der Arbeit mit
Klangschalen wahrscheinlicher ist, eher erreicht. Ein weiterer Punkt, der kritisiert
werden kann, ist die geringere Menge an Teilnehmenden, die der Klangmeditation und
dem Setting mit Autogenem Training beiwohnten. Aus Zeitgriinden war es bei der
vorliegenden Erhebung nicht moglich, alle Probandinnen und Probanden, die bereits bei
der Intervention der Klangmeditation teilnahmen, auch wieder fiir die Erhebung mit
dem AT zu testen. Die beiden Interventionen kénnen namlich nicht an einem Termin
aufeinanderfolgend erhoben werden, da die Residualeffekte dann zu stark gewesen
waren. Selbst bei den Messungen an dem Workshop der OTH Regensburg, bei dem die
beiden Interventionen an zwei aufeinanderfolgenden Tagen stattfanden, gaben einige
Teilenehmerinnen an, dass die Effekte der Klangmeditation die Wirkung des Autogenen
Trainings beeinflussten. Zwei Termine mit genligend Abstand festzulegen, um eine
gegenseitige Beeinflussung der Interventionen zu vermeiden, ist essenziell fir die
Planung zuklinftiger Studien.

Allerdings besitzt das Autogene Training eine recht umfangreiche Studienlage, die
bereits eine Vielzahl von Effekten nachweisen konnte, daher kann davon ausgegangen
werden, dass es sich hier, um eine bereits etablierte Methode handelt. Die
Probandinnen- und Probandenanzahl bei der Klangmeditation ist also fiir diese Arbeit

ausschlaggebender.
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Im Bereich der Weiterfiihrungsideen ist als Erstes anzumerken, dass eine Validierung
der Kurzversion des verwendeten PCl-Fragebogens angedacht ist. Hier konnen die
erhobenen Daten bereits verwendet werden, um eine angemessene StichprobengroRe
fir eine Validierung zu erreichen, missen allerdings noch eine Vielzahl von Fragebdgen
erhoben werden. Es ist geplant in Kooperation mit den Heiligenfeld Kliniken, die ein
breites Angebotsspektrum verschiedener therapeutischer Interventionen besitzen, dies
durchzufihren.

Eine Weiterentwicklungsidee ware, die Erhebung bei unterschiedlichen Zielgruppen
durchzufiihren, um herauszufinden, ob die Methode je nach Einsatzbereich eine
unterschiedliche Effektivitat erreicht. Hier konnte das Spektrum entweder um eine
Vergleichsgruppe mit Kindern oder Senioren erweitert oder auch die verschiedenen
Arbeitsbereiche gesondert betrachtet werden. Ein Setting, bei dem beispielsweise
Menschen mit psychischen Erkrankungen befragt werden, wiirde sich auch als Vergleich
mit den vorliegenden Daten anbieten, da bereits der ISR Fragebogen erhoben wurde.
Denkbar ware auch eine Erweiterung der Methoden, neben Klangmeditation und
Autogenen Training, kdnnte beispielsweise eine Erhebung mit Klangmassage, oder
anderen Entspannungstechniken durchgefiihrt werden. Hier musste allerdings beachtet
werden, dass beispielsweise ein Gruppensetting bei der Klangmassage nur schwer
umzusetzen ist.

Des Weiteren ware es evtl. eine Moglichkeit die quantitative Erhebung mit Interviews
zu kombinieren, da bei den Kommentaren, die am Ende des CSP-14 angefiihrt wurden,
teilweise wertvolle Zusatzinformationen bei dieser Studie gesammelt werden konnten.
Die Erfahrungen kénnten mit Interviews vielleicht noch ausfihrlicher ausgearbeitet
werden und moglicherweise wiirde es den Probandinnen und Probanden leichter fallen,
Erlebtes mit eigenen Worten wiedergeben zu kénnen.

Nach der Kritik und den Weiterflihrungsideen der vorliegenden Erhebung, werden im
nachsten Kapitel nun die Ergebnisse in Bezug auf deren Praxisanwendung und

Bedeutung fiir die Profession der Sozialen Arbeit gesetzt.
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5. Relevanz der Ergebnisse fiir die Soziale Arbeit

Die Ergebnisse der vorliegenden Erhebung kdonnen folgendermallen zusammengefasst
werden: zum einen konnte grundsatzlich ein positiver Effekt beider Methoden
nachgewiesen werden, daher ist es durchaus sinnvoll, Autogenes Training und
Klangmeditation in der praktischen Arbeit der Sozialen Arbeit einzusetzen. Bei den drei
Faktoren Integration, Ausgeglichenheit und Vitalitat schnitt die Klangmeditation besser
ab als das AT. Bei der Klangmeditation konnten die Probandinnen und Probanden
demnach starkere Effekte wahrnehmen. Der hdchste Wert konnte bei beiden
Interventionen im Bereich der Ausgeglichenheit verzeichnet werden. Die starkste
Wirkung liegt also im balancierenden, ausgleichenden Bereich.

Zunéchst folgt eine Ubertragung der Ergebnisse in verschiedene Anwendungsbereiche
fir die Soziale Arbeit.

In Bezug auf die praktische Arbeit mit Klientinnen und Klienten, ist der Einsatz von
Klangschalen demnach sinnvoll, wenn vor allem eine ausgleichende
Entspannungssituation hergestellt werden soll. Im Gegensatz zu Autogenem Training,
das Uibend als konzentrative Methode angewendet werden sollte, muss bei der
Klangmeditation nichts direkt ,geleistet” werden. Die Personen kénnen den Klang auf
sich wirken lassen, denn wie bereits oben im Kapitel der physiologischen Wirkungen
beschrieben, wird er Gber den gesamten Korper aufgenommen und weitergeleitet, ob
dies mit oder ohne Absicht der jeweiligen Personen geschieht ist nicht von Bedeutung.
Daher stellt die Arbeit mit Klangschalen vor allem bei Personen mit kognitiven oder
korperlichen Einschrankungen eine Chance dar, die Menschen ohne Worte zu erreichen.
Bei dem Autogenen Training besteht die Moglichkeit, dass aufgrund der Umstdnde
verminderter mentaler Fahigkeiten eine solche konzentrative Methode nicht umsetzbar
ist. Diese Ebene wiirde man mit der Klangmeditation oder der Klangmassage umgehen,
da die stimulierenden Impulse von ,auBen” kommen und in sanfter Art und Weise
wirken konnen. Die Fokussierung auf bestimmte Korperregionen muss also nicht

zwingenderweise hergestellt werden.

Ein dhnlicher Vorteil besteht bei der Klangmeditation auch in dem Einsatzbereich von
Kindern im Krippen- und Kindergartengartenalter. Hier sind Methoden, wie das AT
teilweise nicht passend, da oftmals die Anweisungen nicht sofort umgesetzt werden
kénnen und eine Verlagerung des Bewusstseins in bestimmte Korperregionen fir
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Menschen in diesem Entwicklungsalter oftmals noch schwierig ist (vgl.
Schneider/Lindenberger, 2018, S.202-203). Klangschalen konnen hier einerseits
beruhigend und relaxierend wirken und andererseits auch die akustische und teilweise
die taktile Wahrnehmung foérdern. Bei dieser Methode werden nicht zwingend
Erklarungen bendtigt, sondern das Erleben steht im Vordergrund. Der sanfte, eher
leisere Klang ist vor allem fiir die Zielgruppe der Babys und Kleinkinder passend, da zu
laute Reize hier das empfindliche Gehor schadigen kénnten, dies gilt selbstverstandlich

ebenfalls fir Menschen in jeglichen Altersstufen.

Ein weiterer Einsatzbereich bei der Zielgruppe Kinder- und Jugendliche, stellt die Schule
dar. Hier konnen entweder kurze Einheiten mit Klangschalen, wie die , Klangpause”, die
oben bei der Beschreibung des Wissenschaftsstandes erwdahnt wurde, durchgefiihrt
werden, aber auch langere Einheiten, wie zum Beispiel im Rahmen eines Kurses zu
Klangmethoden. Hier kann dann zum einen Fachwissen Uber Klangschalen, Spielweise
etc. vermittelt und zum anderen die entspannende Wirkung als Selbsterfahrung erlebt
werden. In dem leistungsfordernden, groRtenteils ausschliefllich kognitiv gepragten
Schulsystem kann es fiir die Schilerinnen und Schiiler wichtig sein, Momente der Ruhe
zu erfahren, in denen keine Anforderungen, sondern Wahrnehmungen und Erleben im

Fokus stehen.

Im Bereich der Geragogik lassen sich Klangschalen ebenfalls gut integrieren. Eine
Klangmeditation kann beispielsweise im Liegen, aber auch im Sitzen gehalten werden.
Hier konnen Personen, die moglicherweise in ihren Bewegungsmoglichkeiten
eingeschrankt sind, problemlos teilnehmen. Bei der Methode der Klangmassage, sowie
evtl. auch bei der Klangmeditation, besteht zudem die Maoglichkeit, sensorische
Integration der Klientinnen und Klienten mit der Kombination aus Klangen und
Vibrationen zu erfahren und auch zu trainieren.

Die Palliativbegleitung konnte ebenfalls ein Einsatzbereich fiir Klangschalen sein.
Betroffene Personen beschéftigen sich oftmals aufgrund ihrer Situation mit einer
Vielzahl von Gedanken und Angsten. Die Arbeit mit Klang kann hier helfen, den Fokus
der Klientinnen und Klienten zumindest kurzzeitig zu dandern und leichter in einen

Zustand der Entspannung zu kommen.
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Beachtet werden muss hier allerdings, dass manche dltere Menschen bereits Horgerate
tragen und daher die Klangschalen nicht zu weit weg sein sollten, um den Klang intensiv

genug wahrnehmen zu kénnen.

Denkbar wdre beispielsweise auch, im Setting der betrieblichen Sozialen Arbeit
Klangschalen zu verwenden. In diesem Einsatzbereich findet man oftmals gestresste und
belastete Personen, deren Alltag durch ein hohes Arbeitspensum und berufliche
Verantwortungen gepragt ist. Um Beschwerden, wie Burn-Out oder stressbedingte
somatische Erkrankungen entgegenzuwirken, kénnen Klangschalen hier praventiv oder
teilweise dort wirken, wo eine Uberlastung noch nicht diagnostiziert wurde, aber
dennoch vorhanden oder gerade am Entstehen ist. Bei Workshops oder festgelegten
routinierten Einheiten mit Klangarbeit, kénnten Arbeitnehmer und auch Arbeitgeber
einen Ausgleich zum oft sehr schnelllebigen, stressigen Berufsalltag schaffen und hier

vorbeugend und entspannend wirken.

Neben der direkten Arbeit mit Klientinnen und Klienten, konnen Klangschalen auf der
anderen Seite auch bei dem Personal eingesetzt werden, besonders in sozialen
Einrichtungen, wie Altenheimen, Wohngruppen, Kindertagesstatten, Kinderhorten,
Schulen, Férderzentren etc. Oftmals ist die Methode der Klangmassage und -meditation
schon bekannt und wird teilweise bei Klientinnen und Klienten bereits eingesetzt.
Vergessen werden sollte dabei aber nicht, dass auch die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter oft unter hoher Belastung stehen, aufgrund der geistig, wie auch kérperlich
fordernden Tatigkeitsbereiche, und Aspekten wie Unterbesetzungen, etc.. Hier sind
Momente der Entspannung und des ,Sich-Sammelns“ essenziell, einerseits um das
Wohlbefinden und die Gesundheit des Personals zu bewahren, andererseits ist es fur
die Qualitat der Arbeit wichtig, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ausgeglichen,
aufmerksam und zugewandt bleiben. Klangschalenmeditationen kénnen hier eine gute
Moglichkeit sein, unabhangig von Vorerfahrungen, entspannende Momente zu erleben
und vor allem in den Bereichen, in denen die Schalen auch mit den Klientinnen und
Klienten eingesetzt werden, die Wirkungsweise am eigenen Koérper zu erfahren.
Teilweise werden die Angebote mit Klang von externen Kraften durchgefihrt, wie auch
einige Einrichtung bei der Befragung in Regensburg angegeben hatten und werden
daher nicht immer unmittelbar von den Angestellten erfahren. Wichtig ist, bei allen

zuvor genannten Einsatzbereichen, dass die Klangeinheiten von ausgebildetem
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Fachpersonal durchgefiihrt werden, das evtl. selbst mit aufgedeckten Emotionen oder
Erfahrungen professionell umgehen kann, oder zumindest ein Netzwerk von

Therapeutinnen und Therapeuten besitzt, auf die bei Bedarf verwiesen werden kann.

Beachtet werden muss hier allerdings, dass die Ergebnisse der Studie zeigten, dass die
Klangmeditation nur sehr gering vitalisierend wirkte. Um Klientinnen und Klienten also
zu aktivieren und einen kraftvollen, extrovertierteren Zustand herbei zu fiihren, sollten

eher andere Methoden gewahlt werden.

Ein Vorteil, dass das AT gegenliber der Klangschalenmeditation besitzt, ist die Tatsache,
dass bei dem AT kein extra Material benétigt wird, lediglich die eigene Vorstellungskraft
und der eigene Korper. Fir eine Klangschalenmeditation ist mindestens eine
Klangschale Voraussetzung. Hierzu muss aber gesagt werden, dass inzwischen immer
mehr soziale Einrichtungen Uber die Wirkungen der Klangarbeit informiert sind, und
teilweise schon eine Schale erworben wurde oder zumindest keine prinzipielle
Abneigung hierzu besteht. Dennoch sind diese Instrumente vergleichsweise nicht
ginstig in der Anschaffung und der Preis kann vor allem fiir sozialékonomisch
schwachere Klientinnen und Klienten ein Problem darstellen, falls geplant ware, auch
fur die Anwendung im Privatgebrauch oder fiir die Heimarbeit sich eine Schale zu
besorgen. Hier kann es umso wichtiger sein im Gruppenkontext entsprechende
Angebote zu planen, da einerseits die Kosten somit minimiert werden und anderseits

auch gruppendynamische Effekte noch zusatzlich wirken kénnen.

Interessant ist auch das Ergebnis, dass in der vorliegenden Erhebung fast keine
signifikanten Zusammenhange zwischen der Vorerfahrung mit Klanginterventionen,
sowie mit AT nachgewiesen werden konnten. Somit ist die Wirkung von beiden
Methoden also hauptsachlich nicht abhangig von den Fachkenntnissen und Erfahrungen
in diesen Bereichen. Ebenso wenig beeinflusst die Absorptionsfahigkeit die Intensitat,
wie auch Auspragung der Effekte. Autogenes Training, wie auch Klangmeditationen
kénnen also prinzipiell in nahezu allen Bereichen eingesetzt werden und haben laut den
Ergebnissen der Studie eine nahezu vorerfahrungsunabhingige Wirkung. Hier muss
allerdings beachtet werden, dass moglicherweise dieser Befund aufgrund der
geringeren Teilnehmerzahl zustande kam, hier missten weitere Erhebungen die

Korrelationen untersuchen, um eine valide statistische Aussage treffen zu kénnen.
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Das Geflihl der Zeitlosigkeit hatte den hochsten Wert bei dem PCl. Nahezu alle
Probandinnen und Probanden gaben an, das Zeitgefiihl fast verloren zu haben. Daneben
konnten vor allem bei der Klangmeditation viele Teilnehmende die Kontrolle loslassen
und waren empfanglich gegeniiber dem, was sie erfuhren. Die beiden Befunde sind im
Kontext der Sozialen Arbeit ebenfalls sehr essenzielll Die meisten
Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer hatten also weniger Schwierigkeiten sich auf
die Klangmeditation einzulassen und genug Vertrauen, um die Kontrolle loslassen zu
kénnen. Somit ist auch der Effekt des Zeitlosigkeitsgefiihls nicht verwunderlich, da
anzunehmen ist, dass ein ,,hingebendes Erleben” im Vordergrund stand. Die Stichprobe
dieser Erhebung hatte aber insgesamt tendenziell eine recht hohe Offenheit der
Klangmeditation, sowie auch dem Autogenen Training gegentiber. Bei mehreren Feldern
der Sozialen Arbeit kann es hingegen sein, dass zunichst erstmal Uberzeugungsarbeit
und Aufklarung geleistet werden muss, um den Einsatz von Klangschalen oder
Autogenem Training einzufiihren. Moglicherweise stehen manche Klientinnen und
Klienten erst kritischer ungewohnten Methoden gegeniber, aufgrund von
Unsicherheiten, selbst erlebter Ablehnung etc.. Dies soll aber keinesfalls bedeuten, dass
bei einem Ausprobieren der beiden Interventionen nicht auch relativ schnell positive

Effekte verzeichnet werden konnten.

Was abschlielend die Effekte und Wirkungen beider Interventionen in nicht
unerheblicher Weise beeinflussen kann, ist das Setting der Klangmeditation bzw. des
ATs. Storgerausche, der falsche Liege- bzw. Sitzplatz, die Lautstarke der Schalen bzw. der
Anleitung kdnnen die Aufmerksamkeit vom eigentlichen Inhalt zu Aspekten, die gerade
als belastend und nervend empfunden werden, umleiten. Statt der eigentlich
gewlinschten Entspannung und Ausgleichung der Teilnehmenden, kénnen dann
schlimmstenfalls Frust und Unwohlsein ausgel6st werden. Um einen angenehmen
Ablauf zu gewadhrleisten, kann es sinnvoll sein, zu Beginn erst einmal alle Klangschalen
anzuspielen und je nach Vorlieben bzgl. Lautstirke und Liege- bzw. Sitzplatz die
Klientinnen und Klienten den Ort im Raum aussuchen zu lassen. Oftmals ,trauen” sich
einige Personen nicht, die Position zu wechseln oder sich zu bewegen. Um dem
entgegenzuwirken, sowie ein moglichst angenehmes Umfeld fiir jeden einzelnen zu

schaffen, kann vor den Interventionen darauf hingewiesen werden, dass es jeder bzw.
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jedem selbstverstandlich freisteht, sich zu bewegen, falls ein unwohles Gefiihl in einer

bestimmten Lage entstehen sollte.

Positiv kann zudem sein, einen Informationsabend bzw. eine Erklarungs- oder
»Schnuppereinheit” anzubringen, bevor Klangschalen oder AT in sozialen Einrichtungen
eingesetzt werden. Somit kdnnen die Klientinnen und Klienten einen Eindruck davon
gewinnen, was auf sie zukommen konnte und sich bewusst daflir oder eben dagegen
entscheiden. Die Option sich den Ablauf erst einmal nur anzuschauen, kann hier auch

eine gute Moglichkeit sein, die beiden Methoden kennenzulernen.
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6. Ausblick und Zusammenfassung

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass Klangschalen, wie auch Autogenes
Training eine positive subjektive Wirkung auf den menschlichen Kérper haben, laut den
Ergebnissen dieser Arbeit. Die Klangschalenmeditation ist aber von den beiden die
effektivere Methode. Grundlegend wird Klang, unabhdngig, ob die Quelle die
Klangschalen oder die sprachlichen Anweisungen des ATs darstellen, durch eine
komplexe Kette von unterschiedlichen Stationen der Sinnesaufnahme und
-verarbeitung aufgenommen und weitergeleitet. Erst im Gehirn entsteht dann die
kognitive Unterscheidung der beiden Phanomene. Die Wirkungsweise ist nicht auf
spezifische Regionen festgelegt, je nach Resonanz werden unterschiedliche
Kérperbereiche mehr oder weniger angesprochen. Nicht ausschlaggebend ist hierbei,
ob dies bewusst oder unbewusst geschieht. Beide untersuchten Methoden sind
hauptsachlich fiir Anwendungsgebiete, in denen eine ausgleichende Wirkung oder
integrierende Effekte fokussiert werden, geeignet. Die Arbeit mit Klangschalen hat in
den letzten Jahren immer mehr Bekanntheit erlangt und wird mit unterschiedlichen
Zielgruppen auch schon praktiziert. Die wissenschaftliche Fundierung dieser Methode
ist allerdings noch in ihren Anfangen, entwickelt sich aber stets weiter. Vor allem in
therapeutischen, aber inzwischen auch vermehrt in padagogischen Settings, wird von
den positiven Effekten der Klangschalen berichtet. Es besteht allerdings durchaus noch
Entwicklungsbedarf in der Etablierung dieser Methode, zum einen wadre es
winschenswert, den Bekanntheitsgrad der Klangarbeit in sozialen Einrichtungen zu
steigern und zum anderen aber auch geeignete padagogische Konzepte auszuarbeiten.
Wichtig ist dabei die Eigenschaften des Instruments, die Wirkungsweisen und
Hintergriinde zu kennen, um die Klangschalen bestmdéglich anwenden zu kénnen. Vor
allem in Bereichen, in denen Techniken wie Autogenes Training oder andere
konzentrative Methoden schwierig mit der Zielgruppe umzusetzen sind, bietet eine
Klangschalenmeditation beispielsweise neue Moglichkeiten, da das Erleben und ,,Sich-
Einlassen” eine Entlastung darstellen kann, in der sonst oft sehr fordernden Welt. Wie
bereits in der Einleitung erwahnt, bietet der Klang eine Gelegenheit Menschen sanft in
die Ausgeglichenheit zu fihren und die Stille, wie auch akustische Schwingungen in ihrer

besonderen Wirkung wahrzunehmen.
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PROBANDENINFORMATION

ZUR STUDIE ,,PHANOMENOLOGIE DER BEWUSSTSEINSERFAHRUNG BEI KLANGINTERVENTIONEN"

SEHR GEEHRTE STUDIENTEILNEHMERIN,
SEHR GEEHRTE STUDIENTEILNEHMER,

Hiermit méchten wir Sie lber Ziel, Ablauf, Nutzen und Risiko der oben genannten Studie
informieren.

ZIEL DER STUDIE

Im Rahmen dieser Studie mochten wir ein Forschungsprotokoll entwickeln, mithilfe dessen
sich verschiedene phdnomenologische Aspekte von Bewusstseinserfahrungen bei
unterschiedlichen Klanginterventionen zuordnen lassen. Dabei wird die Wirkweise von
Klanginterventionen in Verbindung mit dem subjektiven Erleben untersucht.

Viele psychosomatische Interventionen zielen darauf ab, eine mentale Veranderung zu
induzieren, das heilt die oft starre Denkweise einer Klientin bzw. eines Klienten aufzul6sen
und einen Wechsel von Perspektive, Stimmung und Motivation herbeizufiihren. Um weitere
Informationen (iber diesen psychophysiologischen Wirkmechanismus und die Veranderung
von Bewusstseinszustdinden zu gewinnen, werden wir eine professionelle
Klangschalenmeditation, sowie ein Setting mit Autogenem Training (AT) durchfihren.

DURCHFUHRUNG

Jede Sitzung wird liegend in einer angenehmen Atmosphdre abgehalten. Vor Beginn der
Sitzung werden wir mithilfe eines Fragebogens Angaben zu lhrem psychosomatischen
Gesundheitszustand, sowie einige demografische Merkmale und Vorerfahrungen im Bereich
Klang, Autogenem Training und aulRergewdhnliche Bewusstseinszustdnde erheben. Weiterhin
bitten wir Sie, einen Fragebogen zu Bereichen der Wahrnehmung und des Erlebens zu
beantworten. Sie nehmen dann an einer professionellen Klangschalenmeditation und einem
Autogenem Training Teil, auf die ein zehn minlitiger Ruhezustand, in dem Sie Ihre Erfahrungen
integrieren konnen, folgt. AbschlieBend bitten wir Sie einige Fragen zu der Phdnomenologie
des erlebten Zustandes und des Effektes auf |hr Wohlbefinden zu beantworten. Die gesamte
Klang- bzw. AT-Sitzung belduft sich auf ungefdhr 30 min, danach werden ca. weitere 10 min
bendtigt, um die Fragebogen auszufiillen.
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NUTZEN DER STUDIE

Im Rahmen einer Teilnahme haben Sie die Moglichkeit eine Klangschalenmeditation und eine
Einheit mit Autogenem Training zu genieBen, die auch in den Arbeitsfeldern Wellness,
Pravention, Beratung und Therapie angewendet werden. Dabei kénnen Sie geistige und
korperliche Erfahrungen sammeln, sowie spannende Einblicke in die Auswirkung von Klangen
auf Wahrnehmung und Wohlbefinden erhalten. Durch Teilnahme an dieser Studie helfen Sie
mit, Erkenntnisse liber das Zusammenspiel psychologischer und physiologischer Parameter zu
gewinnen.

RISIKEN DER STUDIE

Die Studie ist vollkommen sicher fiir die Teilnehmenden. Sollten Sie sich unwohl fiihlen oder
die Lautstdrke des Klanges oder der Anleitung als unangenehm empfinden, haben Sie wahrend
der gesamten Studie die Moglichkeit sich an uns zu wenden. Auch haben Sie das Recht, die
Studie jederzeit abzubrechen, da die Teilnahme auf Freiwilligkeit basiert.

ERKLARUNG ZUR EINHALTUNG DES DATENSCHUTZES (VERTRAULICHKEIT DER DATEN)

Falls Sie sich zur Teilnahme an der Studie entscheiden, bitten wir Sie, die
Einwilligungserklarung zu unterzeichnen. Alle Daten werden vertraulich behandelt, nicht an
Dritte weitergegeben und ausschlieflich in pseudononymisierter Form fiir wissenschaftliche
Zwecke erhoben, aufgezeichnet und verdffentlicht. Fiir weitere Fragen stehen lhnen der
Studienleiter und sein Team jederzeit zur Verfligung.

Falls Sie Fragen zur Studie oder zu unserer Forschung haben, kénnen Sie sich jederzeit gerne
an uns wenden.

KONTAKTDATEN DES STUDIENLEITERS

Prof. Dr. Thilo Hinterberger

Forschungsbereich Angewandte Bewusstseinswissenschaften
Abteilung fiir Psychosomatische Medizin
Universitatsklinikum Regensburg

Franz-Josef-StrauR-Allee 11

93053 Regensburg

Tel.: +49 941 944 2748
E-Mail: Thilo.Hinterberger@ukr.de
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2. Einwilligungserkldrung der Teilnehmerin/des Teilnehmers

Probanden-ID:

M\ wissenschaften
bewusstseins )
E Datum:

UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG

STUDIE ,,PHANOMENOLOGIE DER BEWUSSTSEINSERFAHRUNG BEI KLANGINTERVENTIONEN

EINWILLIGUNGSERKLARUNG DER TEILNEHMERIN / DES TEILNEHMERS

Hiermit willige ich

Name, Vorname:

StraRe, Hausnr.: PLZ, Ort:

E-Mail: Telefon:

Teilnehmer-ID ( wird vom Versuchsleiter vergeben }:

in die Teilnahme an der Pilotstudie
»Phdnomenologie der Bewusstseinserfahrung bei Klanginterventionen” ein.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass im Rahmen dieser Studie mich betreffende
personenbezogene Daten / Angaben durch den Studienbetreuer erhoben, verschlisselt,
(pseudonymisiert) auf elektronischen Datentragern aufgezeichnet und verarbeitet werden dirfen. Ich
bin auch damit einverstanden, dass die Studienergebnisse in nicht riickentschliisselbarer {anonymer)
Form veroffentlicht werden.

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit ohne Angaben von Griinden und ohne nachteilige
Folgen flr mich zuriickziehen und einer Weiterverarbeitung meiner Daten und Proben jederzeit
widersprechen und ihre Loschung bzw. Vernichtung verlangen kann.

Ich bestédtige auBerdem, dass ich momentan an keiner anderen klinischen Prifung oder Studie
teilnehme.

Ort, Datum :

Unterschrift des Teilnehmers / der Teilnehmerin:

Studie: Phanomenologie der Bewusstseinserfahrung bei Klanginterventionen

Einwilligungserklarung Version 020519
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Erklarung der aufklarenden Person:

Hiermit erkldre ich, den o.g. Teilnehmer / die o.g. Teilnehmerin am Uilber Wesen,
Bedeutung, Tragweite und Risiken der o.g. Studie mundlich und schriftlich aufgeklirt und ihm / ihr eine
Ausfertigung der Probandeninformation sowie dieser Einwilligungserklarung ibergeben zu haben.

Unterschrift der aufklarenden Person:

KONTAKTDATEN DES STUDIENLEITERS

Falls Sie Fragen zur Studie oder zu unserer Forschung haben, kénnen Sie sich jederzeit gerne an uns
wenden.

Prof. Dr. Thilo Hinterberger

Forschungsbereich angewandte Bewusstseinswissenschaften
Abteilung fiir Psychosomatische Medizin
Universitatsklinikum Regensburg

Albertstrasse 2
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EINGANGSFRAGEBOGEN ZUR STUDIE

Sehr geehrte Studienteilnehmerin, sehr geehrter Studienteilnehmer,

mit der wahrheitsgemaBen Beantwortung der Fragen helfen Sie uns, besser einschédtzen zu kénnen, ob Sie fur

die Teilnahme an der Studie geeignet sind. Bitte beachten Sie, dass Sie parallel an keinen anderen klinischen

Prifungen oder Forschungsprojekten teilnehmen diirfen. Bei Unklarheiten oder Fragen zum Ausfillen des

Formulars helfen Ihnen gerne der Studienleiter oder das Studienteam weiter.

Nachfolgende Daten werden nur pseudonymisiert weiterverwendet,

Geschlecht: O mannlich [ weiblich Alter:

GESUNDHEITSBEZOGENE FRAGEN:

Leiden Sie an einer der nachfolgenden Beschwerden?

Herz-Kreislauferkrankungen
Atemwegserkrankungen

Depression

Epilepsie und / oder an einem Anfallsleiden
Psychosen

Demenz

Migrane / chronischen Kopfschmerzen

einer anderen Krankheit, von der wir wissen sollten
Falls ja, welche

Oja
Oja
Oja
O ja
Uja
Oja
Oja

Dja

Studie: Phanomenologie der Bewusstseinserfahrung bei Klanginterventionen
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O nein
O nein
O nein
O nein
O nein
O nein
[ nein

O nein
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b 1at M\ wissenschaften
ewusstseins | !

UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG

Allgemeine Fragen

Treiben Sie Sport?
Falls ja, wie viele Stunden pro Woche ___

Sind Sie Raucher?
Besteht derzeit eine Schwangerschaft?
Besteht eine Abhangigkeit von z.B. Alkohol oder Drogen?

Nehmen Sie zurzeit Medikamente ein?
Falls ja, welche

Vorerfahrungen

Dja

Oja
Oja
Oja
Oja

OTH Regensburg

Probanden-ID:

Datum:

O nein

O nein
O nein
O nein
O nein

Haben Sie schon einmal einen Bewusstseinszustand erlebt, den Sie als auBergewodhnlich bezeichnen wiirden?

Onie  Oselten Dgelegentlich Ooft

Haben Sie bereits Erfahrungen mit Klanginterventionen gesammelt?

Onie  Oselten Dgelegentlich Oloft

Haben Sie bereits Erfahrungen mit autogenem Training gesammelt?

Onie  Oselten Dgelegentlich Ooft

Usehr oft

Osehr oft

Osehr oft

Studie: Phanomenologie der Bewusstseinserfahrung bei Klanginterventionen
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4.

ISR - ICD-10-Symptom-Rating

b ! M wissenschaften
ewusstseins ||

UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG

Datum:

OTH Regensburg

Probanden-ID:

STUDIE "PHANOMENOLOGIE DER BEWUSSTSEINSERFAHRUNG BEI KLANGINTERVENTIONEN"

ISR

Hier ist eine Liste von Beschwerden, an denen Menschen leiden kdnnen. Einige der genannten

Beschwerden konnten aktuell auf Sie selbst zutreffen. Damit bei lhnen kein Leiden libersehen wird,
bitten wir Sie, eine Vielzahl moglicher Beschwerden zu beurteilen. Bitte geben sie jetzt an, ob eine der
nachfolgenden Beschwerden in den letzten zwei Wochen (Ausnahme: letzte Beschwerde) auf Sie
selbst zutrifft. Falls eine davon zutrifft, mochten wir wissen, wie stark Sie daran leiden.

Bitte beantworten Sie jetzt spontan und ziigig jede der folgenden Aussagen!

Trifft
nicht
zu

Trifft
kaum
zu

Trifft
ziemlich
zu

Trifft
deutlich
zu

Trifft
extrem
zu

Meine Stimmung ist gedriickt/ niedergeschlagen.

An Dingen, die ich normalerweise gerne mache, habe ich
keine richtige Freude mehr.

Ich habe nicht genug Energie, wenn ich etwas tun will und
werde schnell mlde.

Ich flihle mich wertlos/ traue mir nichts zu.

Ich bekomme unerklarliche Angstattacken oder Angst in
Situationen, die anderen Menschen harmlos erscheinen.

In starken Angstsituationen habe ich plétzlich auftretende
koérperliche Beschwerden, zum Bsp. Herzklopfen/ -rasen,
Atemnot, Schwindel, Druck auf der Brust, KloB im Hals,
Zittern oder innere Unruhe bzw. Anspannung.

Ich versuche bestimmte Situationen, die mir Angst machen,
zu vermeiden.

Schon die Vorstellung, dass ich wieder eine Angstattacke
erleiden kénnte, macht mir Angst.

Ich leide unter meinen sténdig wiederkehrenden, sinnlosen
Gedanken oder Handlungen, gegen die ich mich aber nicht
wehren kann (z.B. Hande waschen).

10.

Ilch leiste Widerstand gegen immer wiederkehrende,
unsinnige Gedanken oder Handlungen, auch wenn mir das
nicht immer gelingt.

Vi3

Ich leide unter qudlenden, sinnlosen Gedanken oder|
Handlungen, die mein normales Leben beeintrachtigen.

12.

Ich habe das Bedurfnis, wegen unerklérlichen kérperlichen
Beschwerden zum Arzt zu gehen.

13.

Ich leide unter der standigen qualenden Sorge, kérperlich
krank zu sein.

Studie: Phdnomenologie der Bewusstseinserfahrung bei Klanginterventionen
Prof. Dr. Thilo Hinterberger und Bianka Simonis, Angewandte Bewusstseinswissenschaften,
Universitatsklinikum Regensburg, OTH Regensburg




Bianka Simonis OTH Regensburg

Probanden-ID:

i M\ wissenschaften
bewusstsems [ M Datum:

UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG

STUDIE "PHANOMENOLOGIE DER BEWUSSTSEINSERFAHRUNG BEI KLANGINTERVENTIONEN"

Trifft | Trifft |  Trifft Trifft Trifft
nicht |kaum |ziemlich |deutlich| extrem
ZUu zZUu zZUu zZUu ZUu

14. Verschiedene Arzte versichern mir, dass ich keine ernsthafte
korperliche Erkrankung habe, doch es fallt mir schwer, ihnen
zu glauben.

15. Ich kontrolliere mein Gewicht durch kalorienarmes Essen
oder Erbrechen oder Medikamente (z. B. Abflihrmittel) oder
ausgedehnten Sport.

16. Viele meiner Gedanken kreisen standig um das Essen und
ich habe sténdig Angst, Gewicht zuzunehmen.

17. Ich beschéftige mich viel damit, wie ich Gewicht abnehmen
kann.

18. Ich habe Schwierigkeiten, mich zu konzentrieren.

19. Ich denke dariiber nach, mich umzubringen.
20. Ich habe Schlafprobleme.
21. Ich habe einen schlechten Appetit.

22. Ich bin vergesslich.

23. Ich leide unter immer wiederkehrenden Traumen und
Erinnerungen an schreckliche Erlebnisse.

24.Ich habe psychische Probleme aufgrund schwerer
Alltagsbelastungen (z.B. schwere Erkrankung, Verlust der
Arbeit oder Trennung vom Partner).

25. Meine Gefuhle und Erfahrungen empfinde ich auf einmal
nicht mehr als meine eigenen.

26. Die Menschen und meine Umgebung erscheinen mir auf
einmal unwirklich, fern, leblos.

27.Ich fihle mich in der Auslbung meiner Sexualitat
beeintrachtigt.

28. Ich habe mich in den letzten Jahren nach einer extremen

Belastung (z.B. Schadel-Hirn-Verletzung, Kriegserlebnisse
oder Missbrauch) dauerhaft verandert.

29. Meine sexuellen Vorlieben sind eine Belastung fiir mich.

Bitte tiberpriifen Sie noch einmal, dass Sie keine Zeile ausgelassen haben.

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

Studie: Phanomenologie der Bewusstseinserfahrung bei Klanginterventionen
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5. TAS (Tellegen Absorption Scale)

Probanden-ID:
Datum:

fiw

UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG

STUDIE "PHANOMENOLOGIE DER BEWUSSTSEINSERFAHRUNG BEI KLANGINTERVENTIONEN"

TAS

Sehr geehrte Studienteilnehmerin, sehr geehrter Studienteilnehmer,

die folgenden Aussagen betreffen bestimmte Bereiche des Wahrnehmens und Erlebens. Diese
kénnen erfahrungsgemaR bei verschiedenen Personen sehr unterschiedlich ausgepragt sein.

Bitte geben Sie zu jeder Aussage an, in welchem AusmaR sie fir lhre Person zutrifft oder nicht zutrifft.
Hierfir sind funf Antwortmdoglichkeiten vorgegeben, bitte entscheiden Sie sich bei jeder Aussage fiir
eine davon. Behalten Sie dabei im Kopf, dass es letztlich keine richtigen oder falschen Antworten gibt.

Trifft | Trifft | Trifft Trifft Trifft

nicht | etwas | teilweise | liber- vollig
zu zu zu wiegend | zu
zu

1. Manchmal empfinde und erlebe ich die Dinge
wie in meiner Kindheit

2. Wortgewandte oder poetische Sprache kann
mich stark beeindrucken

3. Filme, Fernsehspiele oder Theaterstiicke konnen
mich so mitreiRen, dass ich mich und alles um mich
herum vergesse und die Geschichte erlebe, als ware
sie Realitat und ich an ihr beteiligt

4. Wenn ich ein Bild betrachte und danach
wegsehe, habe ich manchmal ein Abbild davon, fast
so, als ob ich das Bild selber noch sehen wiirde

5. Manchmal habe ich das Gefiihl, mein Geist
konnte die ganze Welt umfangen

6. Ich beobachte gerne, wie Wolken ihre Form
verandern

7. Wenn ich will, kann ich Tagtraumen oder mir
manche Dinge so lebhaft vorstellen, dass sie meine
Aufmerksambkeit fesseln wie ein guter Film oder
eine gute Geschichte

8. Ich glaube, dass ich wei8, was manche Leute
meinen, wenn sie von mystischen Erfahrungen
sprechen

9. Ich kann manchmal aus mir heraustreten und
einen vollig anderen Seinszustand erfahren

10. Stoffe — wie etwa Wolle, Sand oder Holz —
erinnern mich manchmal an Farben oder Musik

1
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Probanden-ID:
Datum:

Trifft | Trifft | Trifft Trifft Trifft

nicht | etwas | teilweise | liber- vollig
zu zu zu wiegend | zu
zu

11. Manchmal erlebe ich die Dinge, als waren sie
doppelt wirklich

12. Wenn ich Musik hore, kann sie mich so
gefangen nehmen, dass ich nichts anderes mehr
beachte

13. Wenn ich will, kann ich mir vorstellen, dass
mein Koérper so schwer ist, dass ich ihn nicht mehr
bewegen kann, selbst wenn ich es wollte

14. Oft kann ich die Gegenwart einer anderen
Person spiren, noch bevor ich sie (oder ihn)
wirklich sehe oder hore

15. Das Knistern und die Flammen eines Holzfeuers
regen meine Fantasie an

16. Manchmal ist es mir moglich, mich véllig in
Natur oder Kunst zu versenken, als ob sich mein
Bewusstseinszustand voriibergehend verandert
hitte

17. Verschiedene Farben haben unterschiedliche
und besondere Bedeutungen fiir mich

18. Es kann mir passieren, dass ich wahrend einer
Routineaufgabe in Gedanken abschweife und dabei
vergesse, was ich tue, bis ich nach einigen Minuten
bemerke, dass ich die Aufgabe erledigt habe

19. Ich kann mich manchmal an bestimmte
Erfahrungen aus meiner Vergangenheit so lebhaft
und klar erinnern, als ob ich sie noch einmal
durchleben wiirde

20. Dinge, die anderen bedeutungslos erscheinen
mogen, haben fir mich oft einen Sinn

21. Ich glaube, wenn ich in einem Stiick eine Rolle
spielen wiirde, konnte ich die Gefiihle des
dargestellten Charakters tatsachlich empfinden und
fur diese Zeit als die betreffende Person wirklich
leben, mich selbst und das Publikum vergessend
22. Meine Gedanken erscheinen oft nicht als Worte,
sondern als Bilder

23. Ich kann mich oft an kleinen Dingen erfreuen
(wie die Farbe von Seifenblasen, oder dhnliches)
24. Wenn ich mir Orgelmusik oder andere kraftvolle
Musik anhore, fiihle ich mich manchmal wie in die
Luft gehoben

25. Manchmal kann ich Gerdusche in Musik
verwandeln, wenn ich auf eine bestimmte Art
hinhére

2
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Probanden-ID:
Datum:

Trifft | Trifft | Trifft Trifft Trifft

nicht | etwas | teilweise | liber- vollig
zu zu zu wiegend | zu
zu

26. Einige meiner lebhaftesten Erinnerungen
werden von Diften und Geriichen geweckt

27. Manche Musik erinnert mich an Bilder oder sich
andernde Farbmuster

28. Oft weiB ich, was jemand sagen wird, noch
bevor er (oder sie) es ausspricht

29. Ich habe oft eine Art , kérperliche
Erinnerungen”, z. B. wenn ich geschwommen bin,
kann ich danach immer noch das Gefiihl haben, im
Wasser zu sein

30. Der Klang einer Stimme kann so faszinierend fiir
mich sein, dass ich einfach nur zuhére

31. Manchmal fiihle ich die Anwesenheit einer
Person, die physisch iberhaupt nicht da ist

32. Manchmal kommen mir Gedanken und Bilder
ohne das geringste Hinzutun

33. Ich finde, dass verschiedene Geriiche
verschiedene Farben haben

34. Ein Sonnenuntergang kann mich tief beriihren

3
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6. Gekiirzte Version PCI (Phenomenology of Consciousness Inventory)

Probanden-ID: Datum:

Inventar zur Phanomenologie des Bewusstseins (PCI-D-K)

Sehr geehrte Studienteilnehmerin, Sehr geehrter Studienteilnehmer,
Bitte bewerten Sie lhre Erfahrungen wahrend der durchgefiihrten Intervention. Kreuzen Sie dazu im
Fragebogen auf der Skala an, wie sehr die folgenden Aussagen auf Ihr Erleben zutreffen.

Trifft
Bitte bewerten Sie lhr Erleben wiahrend und/oder nach der Intervention 3 § -TE 3| 5

£l 5| 2| 8| =
HEEKIE

1 Ich erfuhr Gefiihle der Liebe

2 Ich flihlte Wut

3 Ich fiihlte mich traurig

4 Ich war angsterfllt

5 Meine Kérpergefihle schienen sich auf die umgebende Welt auszudehnen

6 Zwischen mir und der Umgebung |dsten sich die Grenzen auf

7 Ich hatte das Gefiihl der Zeitlosigkeit

8 Die Zeit schien sich zu beschleunigen

9 Die Zeit schien sich zu verlangsamen

10 Meine Wahrnehmung der Welt veranderte sich

11  Ich erfuhr tiefgriindige und leuchtende Einsichten

12 Ich hatte bildhafte Vorstellungen

13  Waihrend der Zeit war ich abgelenkt

14  Ich bewahrte die Bewusstheit meiner selbst

15  Mein Bewusstseinszustand war ungewdhnlich

16  Ich habe Selbstgesprache gefiihrt

17  Mein Denken war klar und versténdlich

18 Ich hatte Kontrolle dartiber, worauf sich meine Aufmerksamkeit richtete

19 Ich lieR die Kontrolle los und wurde empféanglich gegeniiber dem, was ich

erfuhr

20 Ich kann mich erinnern, was ich erfuhr

21  Ich fiihlte mich angespannt und fest

22  Ich fuihlte mich ekstatisch voller Freude

23 Ich erfuhr sexuelle Geflihle

24  Meine Aufmerksamkeit war gerichtet auf meine eigene innere Erfahrung

25 Meine Aufmerksamkeit war gerichtet auf die Welt um mich herum

Vielen Dank fiir lhre Mithilfe!
Kurzform: Ang. Bewusstseinswissenschaften, Uniklinikum Regensburg 2019 nach PCl von Pekala, 1991

zur Verwendung fur QScan © T. Hinterberger, 2018
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7. CSP-14 fiir Klangmeditation

Datum: Sitzung: Teilnehmer-ID:

b 1 M\ wissenschaften
ewusstseins | |

UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG

STUDIE "PHANOMENOLOGIE DER BEWUSSTSEINSERFAHRUNGEN BEI KLANGINTERVENTIONEN"

Feedback nach einer Klangmeditation

Sehr geehrte Studienteilnehmerin,
Sehr geehrter Studienteilnehmer,

Bitte bewerten Sie Ihr jetziges Befinden im Vergleich zu Ihrem Befinden vor Beginn der
Klangintervention.

Bitte tragen Sie dazu den entsprechenden Wert in das Kastchen ein. Je nachdem, wie sich ihr Zustand
nach der Sitzung im Vergleich zu vorher verandert hat, kreuzen Sie bitte die Kasten von -3 (wesentlich
schlechter) bis +3 (wesentlich besser) an. Haben Sie keine Verdanderung festgestellt, kreuzen Sie bitte
die ,,0“ an. Hier ist die Antwort +2 dargestellt.

Beispiel: Ich bin nach der Sitzung

enger |___|__ || O |__|__|__| weiter
schwacher |___|__ | |0 | __|_|__] intensiver
angespannter |___|__|__ | O] _ | _|__| entspannter
schmerzhafter, unwohler |___|__ | | 0 |__ | __|__| angenehmer
kraftloser |___| | |_0 | | | | kraftvoller

aufgewdthlter |___|_ || O |__|__|__| gelassener
unausgeglichen |___|__ |__ | O |__|__|__| ausgeglichen

trauriger |___|__ | | O |__|__|__| freudiger
unzufriedener |___|__ || O |__|__|__| zufriedener
haltloser |___|___|__| O ]| __|__|__| geborgener

Studie: Phanomenologie der Bewusstseinserfahrung bei Klanginterventionen
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Datum: Sitzung: Teilnehmer-ID:

distanzierter | | | |_0 | | | |  verbundener

3. Mein mentaler Zustand ist jetzt
muder, verwirrter |___| | |_0 | | | |  wacher, klarer

introvertierter | | | |_0 | | | |  extrovertierter

leerer | | | |_0 | | | | erflllter

4. Hat Sie etwas gestort?
Ja || Nein |___|

Wenn ja, was?

unangenehm |___| | |_0_| | | | angenehm

zulaut | | || O |__|__|__| “zuleise
6. Die Erfahrung heute war fir mich

unbedeutend |___|__ |___|___| bedeutungsvoll

7. Die Klangintervention war zeitlich

zu kurz | | | |_0_| | | | zulang

Vielen Dank fir lhre Teilnahme!
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8. CSP-14 fiir Autogenes Training

Datum: Sitzung: Teilnehmer-ID:

b Jewan wissenschaften
Mewusstseins [ | 4 7ciosomisci Mo

UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG

STUDIE "PHANOMENOLOGIE DER BEWUSSTSEINSERFAHRUNGEN BEI KLANGINTERVENTIONEN"

Feedback nach einer Einheit mit Autogenem Training

Sehr geehrte Studienteilnehmerin,
Sehr geehrter Studienteilnehmer,

Bitte bewerten Sie |hr jetziges Befinden im Vergleich zu Ihrem Befinden vor Beginn der Einheit mit
Autogenem Training.

Bitte tragen Sie dazu den entsprechenden Wert in das Kastchen ein. Je nachdem, wie sich ihr Zustand
nach der Sitzung im Vergleich zu vorher verandert hat, kreuzen Sie bitte die Kasten von -3 (wesentlich
schlechter) bis +3 (wesentlich besser) an. Haben Sie keine Veranderung festgestellt, kreuzen Sie bitte
die ,,0“ an. Hier ist die Antwort +2 dargestellt.

Beispiel: Ich bin nach der Sitzung

enger |___|__ || O|__|__|__| weiter
schwacher |___|___|__ | 0| __|__|__| intensiver
angespannter |___|__|__ | 0 |__|__]__| entspannter
schmerzhafter, unwohler |___|__ || 0 |_ |__|__| angenehmer
kraftloser |__| | |_0 | | | | kraftvoller

2. Mein emotionaler Zustand ist jetzt

aufgewihlter |___|__|__ | O |__|__|__| gelassener
unausgeglichen |__|___|__|_ 0 |__|__|__| ausgeglichen

trauriger  |___|__|__ | O |_ |__|__| freudiger
unzufriedener |___|___|__ |0 |___|__|__| zufriedener
haltloser |___|__|__ | O |__|__]__| geborgener
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Datum: Sitzung: Teilnehmer-ID:

distanzierter |___| | |_0 | | | | verbundener

3. Mein mentaler Zustand ist jetzt
muder, verwirrter |___| | |_0 | | | | wacher, klarer

introvertierter |___| | |_0 | | | | extrovertierter

leerer |___| | |_0 |__| | | erfullter

4. Hat Sie etwas gestort?
Ja |___| Nein |___|

Wenn ja, was?

unangenehm |___| | |_0_|__| | | angenehm

zulaut || || O |__|__|__| zuleise
6. Die Erfahrung heute war fir mich

unbedeutend |__|___|___|___| bedeutungsvoll

7. Die Einheit mit autogenem Training war zeitlich

zukurz |___| | |_0_|___| | | zulang

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!

Studie: Phanomenologie der Bewusstseinserfahrung bei Klanginterventionen
Prof. Dr. Thilo Hinterberger und Bianka Simonis, Angewandte Bewusstseinswissenschaften,
Universitatsklinikum Regensburg, OTH Regensburg



Bianka Simonis

OTH Regensburg

9. Zeitprotokolle der drei Erhebungszeitpunkte

Zeitprotokoll Klangmeditation (Forschungsretreat in Schweringen) am 09.04.2019

17.03 20 min Klangmeditation

17.23-17.34 | 10 min Nachruhe

17.40 Austeilen der Fragebdgen

17.58 Einsammeln der Fragebogen (Uhrzeit, bis der letzte Fragebogen
eingesammelt wurde)

Zeitprotokoll vom Workshop ,Klangschalen und Autogenes Training” am 14.06.2019
an der OTH Regensburg

17.00 - 17.29 | Einflhrung Peter Hess, Klang, geschichtlicher Riickblick

17.29 Vorlesung des Einfiihrungstextes von Frau Pohl-Hauptmann

17.31 5 min Vorruhe

17.36 20 min Klangmeditation

17.56 10 min Ruhephase

18.06 - 18.09 | Verteilung der Fragebogen

18.09 - 18.27 | Ausfillen der Fragebogen und gleichzeitige Feedbackrunde fiir TN,
die schon fertig waren

18.41-19.45 | Testung und Ausprobieren von unterschiedlichen Klangschalen und
Gong

19.46 - 20.12 | Chakra Klangreise mit Klangschalen

Stérungen:

17.43 Tarknallen, Knistern

17.46 - 17.48 Musik/Gerdusche von auRen

18.04 Rollos hochfahren

19.41 Klangschale runtergefallen (lauter Knall)

Zeitprotokoll vom Workshop ,Klangschalen und Autogenes Training” am 15.06.2019
an der OTH Regensburg

17.00 - 17.15 | Thematische Einflihrung zu ,, Autogenem Training“
17.15-17.18 | Voribung - Autogenes Training

17.18 - 17.28 | Thematischer Input/Informationen

17.30 Vorlesung des Einfihrungstextes von Frau Pohl-Hauptmann
17.32 5 min Vorruhe

17.37 20 min Autogenes Training

17.57 10 min Ruhephase

18.07 - 18.21 | Ausfiillen der Fragebogen

18.15 Start Feedbackrunde und thematischer Input
19.07 Klangmeditation mit Klangschalen und Gong
19.22 Nachspiren, Nachruhe
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19.28 Feedbackrunde
20.02 Gemeinsame Abnahme HRV-Gerate

Zeitprotokoll Klangmeditation (Forum fiir Bewusstseinskultur in Sinzing/Eilsbrunn) am
03.07.2019

18.45 20 min Klangmeditation

19.05-19.15 10 min Nachruhe

19.17 Austeilen der Fragebogen

19.30 Einsammeln der Fragebogen (Uhrzeit, bis der letzte Fragebogen
eingesammelt wurde)
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10.Erhebungsdaten ,Nutzung von Klangschalen in sozialen Einrichtungen in

Regensburg”

Folgende Frage wurde gestellt:

Sehr geehrte Damen und Herren,

im  Rahmen meiner Bachelorarbeit des Studienganges ,Musik- und
bewegungsorientierte Soziale Arbeit” an der OTH Regensburg, untersuche ich die
subjektive Wirkung von Klangschalen auf den menschlichen Kérper und wiirde gerne
zusatzlich herausfinden, wie Klangschalen in Einrichtungen im sozialen Bereich in
Regensburg aktuell vertreten sind bzw. eingesetzt werden. Ich wiirde mich daher sehr
freuen, wenn Sie folgende Fragen mit 1-2 Satzen oder kurzen Stichpunkten beantworten
koénnten.

1. Verwenden Sie Klangschalen in ihrer padagogischen Arbeit?

1 a) Wenn ja, in welchen Bereichen wenden Sie sie an?

1 b) Wenn nein, wiirden Sie in Zukunft gerne Klangschalen verwenden in Ihrer
Einrichtung?

1 ¢) Was hindert Sie an der Verwendung von Klangschalen, bzw. was wiirden
Sie bendtigen, um dieses Medium zuklinftig nutzen zu kénnen
(Konzept/Anleitung fur die Verwendung, Material, finanzielle Mittel,
Fortbildungen...)?

Ich bedanke mich herzlich im Voraus fir Ihre Unterstiitzung.

Mit freundlichen GriRRen

Bianka Simonis
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Folgende Antworten wurden erhalten:

Kinderkrippe

»Wir verwenden zurzeit eine Klangschale, die privat von einer
Mitarbeiterin angeschafft wurde. Diese eréffnet und schliel3t den
Morgenkreis. Geplant ist noch spezifischere Angebote fiir die
Kinder anzubieten.”

Berufsvorbereitende
Schule

»Wir verwenden die Klangschale jeden Tag im Rahmen unserer
kurzen Morgenmeditation. Die Klangschale wird dabei von den
Schiiler/innen betatigt. Der Klang ertffnet und beendet das
Morgenritual.”

Seniorenheim

»,Verwenden Sie Klangschalen in ihrer padagogischen Arbeit? - ja

Wenn ja, in welchen Bereichen wenden Sie sie an? -
Einzelbetreuung”

Seniorenheim

»,Der Sozialdienst im Seniorenheim verwendet Klangschalen.

Eine Mitarbeiterin halt Kleingruppenstunden mit Senioren als
offenes Angebot und setzt die Klangschalen aber auch in der

Einzelbetreuung bei bettlagrigen Bewohnern ein.

Die Klangschalen sind nicht vom Haus gekauft, sondern eine
private Anschaffung von ihr und soweit ich weil} hat sie auch
mehrere Kurse besucht.

Das heit das Angebot ware und ist ohne sie nicht denkbar und
wirde wahrscheinlich auch nicht extra finanziert werden.”

Seniorenheim

,Wir haben eine Freundin des Hauses, die mit Klangschalen
arbeitet. Sie halt Stunden fiir unser Personal.

Interessierte Bewohner kdnnen sich auch an sie wenden.”

Forderzentrum mit
Schule und
Tagesstatte

,Wir haben einen Musikraum, der neben vielen anderen
Instrumenten mit einer kleinen und einer groRen Klangschale
ausgestattet ist;

dazu gibt es auch Literatur zum Einsatz von Klangschalen mit
Kindern. Diese Klangschalen werden im Rahmen des
Musikunterrichts am Vormittag und bei musischen Angeboten in
der Tagesstatte am Nachmittag eingesetzt, in Einzel- und
Gruppenarbeit.”
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Ambulante »,Da es sich bei der Einrichtung, um einen Anbieter ambulanter
Familienberatung Malnahmen handelt, nutzen wir fir unsere Arbeit keine
und Psychotherapie | Klangschalen.

Nichtsdestotrotz hat die Praxis in den Bliroraumen ein
Spielzimmer fir die Kinder unserer Klienten welches ausgiebig
genutzt wird. Im Zusammenhang mit der Arbeit mit Kindern
ware ein Einsatz von Klangschalen zur Entspannung oder
musikalischen Weiterbildung denkbar. Dies wird aufgrund
fehlender Kenntnisse tber die Arbeit mit Klangschalen jedoch
nicht praktiziert.”

Familienzentrum »Wir verwenden keine Klangschalen und sehen dafiir im Bereich
Familienzentrum keine Verwendung.”
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Ehrenwortliche Erkldarung

Mir ist bekannt, dass dieses Exemplar der Bachelorarbeit als Prifungsleistung in

das Eigentum des Freistaates Bayern Gbergeht.

Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeit selbstandig verfasst und auRer den
angefiihrten keine weiteren Hilfsmittel benltzt habe. Soweit aus den im
Literaturverzeichnis angegebenen Werken und Internetquellen einzelne Stellen
dem Wortlaut oder dem Sinn nach entnommen sind, sind sie in jedem Fall unter

der Angabe der Entlehnung kenntlich gemacht.

Die Versicherung der selbstdandigen Arbeit bezieht sich auch auf die in der Arbeit

enthaltenen Zeichen-, Kartenskizzen und bildlichen Darstellungen.

Ich versichere, dass meine Bachelorarbeit bis jetzt bei keiner anderen Stelle
veroffentlicht wurde. Zudem ist mit bewusst, dass eine Veroffentlichung vor der
abgeschlossenen Bewertung nicht erfolgen darf.

Ich bin mir dariber im Klaren, dass ein VerstoR hiergegen zum Ausschluss von der

Prifung fuhrt oder die Priifung ungiiltig macht.

Regensburg, den 03.12.2019

Bianka Simonis



