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}) Therapeutische relevante Effekte

durch transzendentale Meditation?

Zusammenfassung: In zwei Lingsschnittuntersuchungen mit
dem Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI) an Anfingern der
transzendentalen Meditation (TM) mit Prae-Posttest-Intervallen
von acht Wochen (Studie 1) und 14 Monaten (Studie 2) zeigte
sich ein typisches, psychologisch méRig belastetes FPI-Profil mit
einem erheblich reduzierten Dominanzstreben fiir TM-Anfinger
uns signifikant starkere Verbesserungen der nach 14 Monaten
noch Meditierenden verglichen mit den - zu Beginn signifikant
extravertierten - Dropouts in sieben FPI-Faktoren. Beim Posttest
der Studie 1 und bei 47 % der Probanden einer Querschnittunter-
suchung an 360 TM-Praktizierenden (Studie 3) wurde eine signi-
fikant verringerte Offenheit im. Normvergleich gefunden. Die
verschlossenen Meditierenden -der Studie 3 beschrieben sich
zwar iiberwiegend positiv, hatten aber keine Effekte aufzuwei-
sen, die mit der Meditationsdauer korrelierten. Die offenen Me-
ditierenden aus Studie 3 und mehrere aus ihnen selektierte Teil-
gruppen - darunter Beschwerdefreie, Behandelte und psychoso-
matisch Behandelte - lieRen fiir die einzelnen Gruppen differen-
tiell unterschiedliche Schwerpunkte von insgesamt konstrukti-
ven hypothetischen Effekten langfristiger TM-Praxis erkennen.
Als Vorbedingung erfolgreicher Meditation ergab sich die Forde-
rung nach einer hinreichend selbstkritischen Einstellung, starker
extravertierten Probanden ist wegen der Wahrscheinlichkeit bal-
digen Aufgebens der Routine von der Meditation abzuraten.

Relevant Therapeutical Effects of Transcendental Medita-
tion? In two longitudinal studies the Freiburger Personality In-
ventory (FPI) was administered to beginners of Transcendental
Meditation (TM), using pre-post-test-intervals of 8 weeks (study
1) and 14 months (study 2). TM-beginners showed a typical psy-
chologically moderately stressed FPI-profile including a consider-
ably reduced domineering tendency. Meditators in study 2 ex-
hibited significantly greater improvements after 14 months com-
pared to dropout-controls with 7 of the 12 FPI-factors. Before
starting TM, controls showed significantly greater extraversion
compared to succfessful meditators. Significantly reduced open-
ness compared to the norm was found at the time of the second
testing in study 1 and with 47% of the participants in a cross
section study including 360 TM-practitioners (study 3). The un-
critically reserved TM-practitioners within study 3 described
themselves as remarkably positiver; however, no effects correlat-
ing with length of practice could be distinguished in this group.
In the same study the open meditators and several selected sub-
groups drawn from them - subjects with no treatment, subjects
with any medical treatment and psychosomatically treated sub-
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jects - showed different focal points of generally constructive
hypothetical effects resulting from long-term TM-practice for
each group. In consequence, for meditating successfully a suffi-
ciently self-critical and open attitude has to be required as a pre-
requisite. Subjects scoring clearly above average in extraversion
should be discouraged starting TM because of the increased
probability of abandoning the TM-routine early.

Key words: Transcendental Meditation - Therapeutic effects —
Freiburger Personality Inventory

Einleitung und Fragestellung

Die Technik der Transzendentalen Meditation (TM) entspringt
der Advaita Vedanta Philosophie des antiken Philosophen
Shankara. Sie wurde von dem indischen Ménch Maharishi Ma-
hesh Yogi im Westen bekanntgemacht und verbreitet. Er bil-
dete vor allem in den 60er und 70er Jahren Tausende von
Meditationslehrern aus. Inzwischen haben weltweit zwischen
zwei und drei Millionen Menschen die TM gelernt.

Die Technik wird iiblicherweise 2mal tiglich fiir jeweils 20~
30 min in bequem sitzender Haltung durchgefiihrt. Sie wird
beschrieben als Hinwendung der Aufmerksamkeit zu subtile-
ren Stadien des Denkens, bis das subtilste Stadium {iberschrit-
ten, .transzendiert* wird. Das BewuBtsein soll dann einen
charakteristischen Zustand ruhevoller Wachheit (“restful
alertness”, “wakeful hypometabolic state”) erreichen. In die-
sem Zustand sollen Relaxation und Vigilanz, Entspannung und
mentale Prasenz gleichermaRen gegenwartig sein.

Die Durchfiihrung der Technik ist fiir die meisten Praktizieren-
den problemlos, angenehm und leicht, sie erfordert keine
Konzentration.

Die therapeutische Effektivitdt dieser Art Meditation wurde in
den letzten 25 Jahren wiederholt behauptet. Kontrollierte Un-
tersuchungen kamen zu uneinheitlichen Ergebnissen.

Die intensive Erforschung der Meditationswirkungen begann
Ende der 60er Jahre, vor allem mit den Arbeiten von Wallace
(1970, 1971) - neue Ubersicht von Jevning et al. (1992) -, iiber
transzendentale Meditation als wache hypometabolische phy-
siologische Antwort mit typischen Verdnderungen wie Reduk-
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tion von Atem- (Verringerung von Sauerstoffaufnahme und
Kohlendioxidproduktion) und Herzrate, Anstieg des Hautwi-
derstandes, Abfall der Milchsdurekonzentration im Blut (ein
Anstieg von Blutlaktat ist assoziiert mit Angst: Bei Angstneu-
rotikern zeigt sich nach Pitts 1969 ein starker Anstieg von
Milchsdure im Blut unter Stref) und Zunahme der EEG-Syn-
chronisation.

In anderen Untersuchungen, wie z.B. von Fenwick (1977),
wurden nur unbedeutende Abnahmen des Sauerstoffver-
brauchs und der Kohlendioxydproduktion bei Meditierenden
in etwa der auch bei Muskelrelaxation zu erwartenden GroR-
enordnung festgestellt, hier wurden Veranderungen wihrend
der Meditation gefunden, wie sie fiir das Schlafstadium 1 cha-
rakteristisch sind; nach den Autoren gab es keine Evidenz fiir
einen hypometabolischen Zustand, keine Evidenz fiir anderes
als Schlafstadium 1-typisches EEG, keine Evidenz fiir einen
vierten HauptbewuRtseinszustand, wie er von Wallace u. Mit-
arb. behauptet wird.

Von Herbert u. Lehmann (1977) wurden bei 30 % der Meditie-
renden in Abstianden von etwa 2 min theta-bursts vor allem in
den frontalen Ableitungen entdeckt. Eine Verkiirzung der La-
tenzzeit akustisch evozierter Hirnrindenpotentiale fiir die Me-
ditierenden sowohl im Wachzustand als auch innerhalb der
Meditation im Vergleich zur Kontrollgruppe zeigte sich in Un-
tersuchungen von Kobal, Wandhafer u. Plattig (1975, 1976).

Mehrere Untersuchungen scheinen einen Nutzen der TM fiir
Asthmatiker (Honsberger et al. 1973a, 1973b, Wilson et al.
1975), fiir Dialyse- und Transplantationspatienten (Doner
1976), fiir Parodontosepatienten (Seiler et al. 1979) und posi-
tive Wirkungen auf die psychische und psychosomatische Be-
findlichkeit (Overbeck 1982) zu indizieren.

Einsparungen fiir Praktizierende der TM wurden fiir Kranken-
versicherungen nachgewiesen. Die vergleichende Analyse der
Daten einer 5jdhrigen Verlaufsbeobachtung von etwa 2000
Meditierenden eines groRen Versicherers mit den Daten 600
000 Versicherter desselben Tragers durch Orme-Johnson
(1987) wies weniger medizinische Inanspruchnahme durch
Meditierende in allen Krankheitskategorien nach. Dies galt fiir
Kinder, junge und dltere Erwachsene. Sowohl Arztbesuche
(Kinder bis 18 Jahre: - 47 %, junge Erwachsene von 19-39 Jah-
ren: -55%, dltere Erwachsene: - 74%) als auch Krankenhaus-
tage (Kinder: - 50 %, junge Erwachsene: - 50%, dltere Erwach-
sene: - 69 %) waren geringer fiir alle 17 Hauptkategorien me-
dizinischer Behandlung einschlieflich Tumoren, Herzkrank-
heiten, Infektionen, psychiatrischen Fillen und Krankheiten
des Nervensystems.

Einen Uberblick iiber psychologische Wirkungen verschiede-
ner Meditationstechniken - im wesentlichen iiber transzen-
dentale und Zen Meditation - gibt Howald (1989). Er fand in
seiner eigenen Untersuchung (1985) an Praktizierenden un-
terschiedlich fortgeschrittener TM-Techniken (transzendenta-
le Meditation und TM-Sidhi-Programm) im Vergleich zu Hat-
ha-Yoga-Ubenden uneinheitlich zu bewertende und inkonsi-
stente Resultate.

Overbeck (1982) fand bei einer Gruppe von 36 Meditierenden,
deren Verdnderungen innerhalb eines Zeitraumes von etwa
fiinf Monaten nach Erlernen der Meditation er mit den Werten
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Abb. 1 Eppley et al.: EffektgroRen fiir verschiedene Entspannungs-
techniken (s. Text).

von 27 Kontrollpersonen verglich, signifikante Verringerungen
von nervosen somatischen Beschwerden und der Beeintrach-
tigung durch kérperliche und Allgemeinbeschwerden.

Eine Meta-Analyse der Effektivitdt verschiedener Relaxations-
methoden in der Reduktion von Angst durch Eppley et al.
(1989) beriicksichtigte die Daten von 109 Studien iiber PR, TM,
EMG-Biofeedback, die Benson-Technik und andere Medita-
tionsmethoden. Hier zeigte die TM einen signifikant groferen
Effekt - etwa das 2fache - im Vergleich zu den anderen Ent-~
spannungstechniken. Die Autoren fiihren die groeren Effekte
hypothetisch auf den geringeren Grad von Anstrengung bei
der TM im Vergleich mit anderen Techniken zuriick.

Gemeinsame Verbesserungen in Angst und o~EEG bei einer
Gruppe von 30 Angstneurotikern fanden Jangid et al. (1988),
wdhrend eine Studie von Raskin et al. (1980) nur bei 40 % der
chronisch Angstkranken einen Effekt entdeckte, und dieser
zeigte keine Unterschiede zwischen den eingesetzten Inter-
ventionen (TM, Muskel-Feedback, Relaxation).

Keinen bedeutenden Unterschied zwischen TM- und AT-Wir-
kungen im MMPI fanden Schejbal et al. (1978).

Puente et al. (1980) verglichen Verhaltenstherapie (VT),
Selbstrelaxation (SR) und TM als Therapiezusdtze gegeniiber
einer no-treatment-Gruppe (NT) an 60 nervisen und ange-
spannten Patienten, die diesen Gruppen zugeteilt wurden. Re-
sultate zeigen eine groRere Effektivitdt von VT und SR gegen-
iber TM und NT bei der Reduktion kardiovaskuldrer StreRin-
dizes.

Glueck u. Stroebel (1975) erprobten AT, o-Biofeedback und
TM, um fiir die Klientel ihrer psychiatrischen Institution eine
optimale Behandlungsmethode zu finden. Aus den Resultaten
vergleichender Studien bewerteten sie die TM als angemes-
senste Technik fiir psychiatrische Patienten. Als vorteilhaft he-
ben sie die rasche Erlernbarkeit und die Akzeptanz der TM
durch die Patienten hervor; die Meditation schien das Interes-
se der Patienten iiber geniigend lange Zeit zu fesseln. Ver-
gleich mit den beiden anderen Gruppen waren nicht méglich,
da die meisten Patienten bereits nach kurzer Zeit mit AT und
Biofeedback aufhorten, weil sie damit nicht zurechtkamen.

PPmP Psychother. Psychosom. med. Psychol. 46 (1996) 179
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Epidemiologische Studien der Nationalen Gesundheitsbehor-
de Schwedens (Socialstyrelsens Byra 1975) durch eine Frage-
bogenaktion an allen 182 psychiatrischen Institutionen mit ei-
ner Riicklaufquote von 85 % belegen, daR fiir TM-Meditierende
die Einweisung in die Psychiatrie etwa 150-200mal weniger
wabhrscheinlich war als in der normalen Bevélkerung. Es wur-
den lediglich acht psychiatrische Patienten mit TM-Kontakt
landesweit anstelle der statistisch zu erwartenden 1750 ge-
funden. Der wissenschaftliche Berater der Gesundheitsbehor-
de, Ottoson (1977), schloR aus diesen Daten auf einen be-
trachtlichen Wert der TM in der Pravention psychiatrischer
Krankheiten.

Grawes et al. (1993) Psychotherapiestudie beriicksichtige 15
Meditationsarbeiten. Von diesen schlossen fiinf Studien neben
anderen Verfahren die TM ein. Gegeniiber Gestalttherapie und
kognitiver Umstrukturierung schnitt die Meditation schlech-
ter ab. Zu Hypnose und Biofeedback wurden keine Wirkungs-
unterschiede gefunden. Gegeniiber PR war Meditation teils
iiber-, teils unterlegen, im Vergleich zum AT zeigte sich die
Meditation als therapeutisch {iberlegen. Wenn sich auch im
Vergleich zu anderen Therapieformen hinsichtlich der Wir-
kungsspezifitdt und Indikation der Meditation noch kein kon-
sistentes Bild ergebe, heben die Autoren in ihrem Resiimee
doch die iiberraschend gute und zuverldssige Wirksamkeit der
Meditation vor allem im Bereich von Spannungs- und Angst-
gefiihlen, bei Schlafstorungen, Asthma, Alkohol- und Drogen-
abhdngigkeit hervor und bezeichnen die geringe Verbreitung
dieser Therapiemethode im deutschen Kulturkreis von ihrer
therapeutischen Wirksamkeit her als unbegriindet.

Fragestellung

Ziel dieser Arbeit ist, Informationen zu einer méglichen thera-

peutischen Indikation der TM zu eruieren:

1. Sind unter den TM-Wirkungen therapeutisch relevante Ef-
fekte festzustellen?

2. Fiir welche Menschen und fiir welche Art von Problemen ist
ein Effekt der Meditation zu erwarten? Was kennzeichnet
den (kurz- oder langerfristig) erfolgreichen TM-Praktizie-
renden?

Zum anderen interessierte die Frage:

3. Gibt es Hinweise, die eine Empfehlung zur Meditation fiir
bestimmte Menschen nicht angeraten scheinen lassen; ist
bestimmten Menschen oder angesichts spezifischer Proble-
me eher von der Meditation abzuraten?

Hierzu sollte untersucht werden, ob das Praktizieren der TM
tiberhaupt therapeutisch relevante psychologische Wirkungen
generiert, gegebenenfalls die Struktur dieser Verdnderungen
zu analysieren und zu priifen, ob Unterschiede zwischen Kurz-
und Langzeitwirkung der Meditation zu finden sind.

Da in der Psychotherapie TM-Meditierender informell hdufi-
ger von einem auffallenden Mangel an Offenheit und einer
starken Neigung zur Verdrangung, Vermeidung, Leugnung in
der Beurteilung der personlichen Situation nach dem Muster
einer ,Flucht aus der Realitdt" auftaucht, sollte der Variablen
wselbstkritische Offenheit” besondere Aufmerksamkeit zuteil
werden.

Methodik

Nach einer ersten Pilotstudie (Fehr et al. 1972) ~ einer Quer-
schnittuntersuchung an 49 Meditationslehrern mit dem Frei-
burger Personlichkeitsinventar (FPI) -, die bei den 29 linger
(im Schnitt knapp sieben Jahre) TM-Praktizierenden signifi-
kant positivere Werte in einigen FPI-Faktoren fand, wurden in
der ersten Hdlfte der 70er Jahre drei weitere FPI-Studien an
Praktizierenden der TM durchgefiihrt. In der ersten Lings-
schnittuntersuchung wurden zur Vermeidung von Wiederho-
lungseffekten die beiden teststatistisch zwar dquivalenten, in
den verwendeten Fragen jedoch (auRer dem Faktor: ,Offen-
heit*) voneinander unabhdngigen Halbformen A und B des FPI
eingesetzt. In den beiden anderen Studien - einer zweiten
Lings- und einer Querschnittuntersuchung - wurde die Ge-
samtform des Freiburger Persénlichkeitsinventars von Fahren-
berg u. Selg (1970) benutzt.

Langsschnittuntersuchungen
Prd- und Posttest, 8-Wochen-Intervall, FPl-Halbformen A und B

Die erste Lingsschnittstudie mit den Halbformen des FPI wur=-
de unter Mithilfe mehrerer Meditationslehrer in sechs deut-
schen Universitdtsstadten durchgefiihrt. Die Teilnehmer ent-
stammten verschiedenen Bevélkerungsschichten. 92 Proban-
den erhielten von dem Lernen der Meditation die FPI-Halb-
form A fiir den Ersttest. Von diesen konnten 84 ca. acht Wo-
chen spiter fiir den Zweittest mit der FPI-Halbform B erreicht
werden. Wegen fehlerhafter Antwortbldtter konnten beim
Ersttest im Faktor ,Nervositdt* nur 72, bei Zweittest fiir den
Faktor ,Aggressivitat" nur die Werte von 65 Probanden heran-
gezogen werden.

Der Anteil weiblicher Probanden lag bei 43 %. 70 % der Proban-
den waren bis 30 Jahre alt, 23 % waren 31 - 50 Jahre alt und 7%
lagen iiber dem Alter von 51 Jahren.

Da die Halbformen A und B des beziiglich der Fragen und der
statistischen Kennwerte nicht identisch sind, konnten auf die
Ergebnisse der Prd- und Posttests keine t-Tests fiir korrelieren-
de Stichproben angewendet werden. Statt dessen wurden aus
den Kennwerten der Eichstichproben des FPI-Manuals die sta-
tistischen Kennwerte zweier ,symbolischer* Kontrollgruppen
berechnet; die entsprechend der alters- und geschlechtsmaRi-
gen Zusammensetzung von Prd- und Posttestgruppe gewich-
tet waren. Fiir jeweils Prda- und Posttest wurden die Mittel-
werte und Varianzen der Stichproben mit denen der aus dem
Manual errechneten Kontrollwerte (t-Test, F-Test) verglichen.
In den folgenden Analysen wurde bei einer Wahrscheinlich-
keit von maximal 5% (p < 0,05) die Nullhypothese verworfen,
bei p < 0,01 ein Ergebnis als ,hochsignifikant* akzeptiert.

Prd- und Posttest, Meditierende und Dropout-Kontrollgruppe,
14-Monate-Intervall, FPl-Gesamtform

Die zweite Langsschnittstudie, deren Teilnehmer ebenfalls aus
verschiedenen deutschen Universititsstidten kamen, wurde
mit der FPI-Gesamtform durchgefiihrt. Die Probanden wurden
vor dem Lernen der TM gefragt, ob sie an der Untersuchung
teilnehmen wollten. Die Teilnahme war freiwillig und an-
onym; die Bogen wurden chiffriert, um die Retestbogen zu-
ordnen zu kénnen. Von den 62 Probanden der Erstuntersu-
chung konnten zur Retestuntersuchung nach 14 Monaten
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noch 37 - davon 25 noch meditierende, 12 nicht mehr medi-
tierende (Kontrollgruppe: Dropouts) - wieder erreicht wer-
den. Diese boten sich als Vergleichsgruppe fiir ein (Dropout-)
Kontrollgruppendesign an. Vielleicht erlaubte der Vergleich
beider Gruppen eine Aussage iiber selektive Faktoren, die zum
weiteren Praktizieren oder zum Aufhéren disponieren,

Die Gruppe der noch Praktizierenden bestand aus 13 méinnli-
chen und 12 weiblichen Probanden, das Durchschnittsalter
betrug 24,2 Jahre. Die Dropout-Gruppe setzte sich aus 6
mdnnlichen und 6 weiblichen Probanden mit einem Durch-
schnittsalter von 18,11 Jahren zusammen. Der Altersunter-
schied war nicht signifikant. Es handelte sich bei den meisten
Teilnehmern um Studierende.

In dieser Studie wurden die Verdnderungen der noch meditie-
renden 25 Probanden mit denen der 12 Dropouts mit Hilfe von
t-Tests fiir die Mittelwerte und F-Tests fiir die Varianzen auf
signifikante Unterschiede getestet. AuRerdem interessierte
entsprechend der Fragestellung, ob bei den Dropouts bereits
im Prdtest charakteristische Merkmale zu erfassen waren, die
zum Aufhdren mit der Meditation disponierten und durch die
die Dropouts von den erfolgreich Praktizierenden separiert
werden konnten.

Querschnittsuntersuchung

In einer weiteren Studie fiillten 360 Teilnehmer eines Medita-
tionskurses die Gesamtform des FPI aus. Diese Probanden
machten den groBten Teil - etwa 90% - der deutschsprachi-
gen Kursteilnehmer aus. Sie konnen als reprasentativ fiir Me-
ditierende betrachtet werden, die motiviert sind, derartige
Kurse zu besuchen. Die Kursleitung, die sich gute Resultate fiir
die Meditation erhoffte, unterstiitzte die Untersuchung und
bat die Kursteilnehmer, mitzumachen. Den Teilnehmern war
es freigestellt, ihre Namen anzugeben oder anonym zu ant-
worten. Das garantierte zwar ein Maximum an Teilnahmebe-
reitschaft, barg jedoch das Risiko, daR einige ihre Bogen ,im
Dienste einer guten Sache* ausfiillen wiirden. Die Studie er-
faRte Meditierende mit sehr kurzer (wenige Wochen) bis hin
zu mehr als 12jdhriger Meditationspraxis.

Von den 360 Meditierenden wiesen 168 (47 %) einen zu nied-
rigen Offenheitswert (unter Stanine 4) auf und wurden daher
von der weiteren Auswertung ausgeschlossen. Dieser Prozent-
satz betrug etwa das Doppelte des statistisch zu Erwartenden.
Von den verbleibenden 192 Probanden (53 % der Gesamtgrup-
pe, 99 madnnlich und 93 weiblich) waren 107 (55,7 %) 15-30
Jahre, 60 (31,3 %) 31-50 Jahre und 25 (13 %) iiber 51 Jahre alt.
Die Gruppe setzte sich zu etwa 29% aus Beamten und Ange-
stellten, 41% aus Studenten, 9% aus Selbstindigen, 8% aus
Hausfrauen und Familienangehérigen und 5% aus Angehéri-
gen freier Berufe zusammen. Vor dem Lernen der Meditation
befanden sich 98 (51 %) in drztlicher oder psychotherapeuti-
scher Behandlung; von diesen waren 18 Probanden (9% der
Behandelten) zum Zeitpunkt der Beantwortung des FPI noch
in Therapie. 136 Meditierende (71 %) bejahten die Frage nach
der Verbesserung ihres Befindens seit Beginn der Meditation,
33 Probanden (17 %) verneinten sie.

Unter dem Aspekt der ,Meditationsdauer erfaRte die Studie
13 Untergruppen mit unterschiedlicher Besetzung, die in zwei
Teilgruppen von 93 Kurz- und 99 Langzeitmeditierenden ge-

teilt wurden. ,Kurzzeitpraktizierende* hatten bis zu einem
Jahr, ,Langzeitmeditierende* linger als ein Jahr Meditation
praktiziert. Diese beiden Gruppen differierten nicht beziiglich
der Geschlechterverteilung, jedoch signifikant hinsichtlich des
Alters (p<0,01) und der Berufsgruppenzugehérigkeit (p <
0,05). Unter den Langzeitmeditierenden war der Anteil der 15
-30jdhrigen geringer (44,4 % gegen 67,7 %), der 31 - 50jdhrigen
und der iiber 51jdhrigen hoher (37,4 % gegen 24,7 % und 18,2 %
gegen 7,5%); in dieser Gruppe befand sich ein héherer Pro-
zentsatz an ,,Angehorigen freier Berufe“ (7,1 % gegen 2,2 %), an
+Beamten und Angestellten (33,3 % gegen 23,7 %), an ,Haus-
frauen und mithelfenden Familienangehérigen” (10,1 % gegen
5,4%), und ein geringerer an ,Schiilern, Lehrlingen, Studenten*
(36,4% gegen 46,2 %).

Wegen des hohen Prozentsatzes von Probanden mit unzurei-
chender Offenheit wurde der EinfluR der Variablen ,Medita-
tionsdauer im Zusammenhang mit den anfangs gestellten
Fragen fiir ,offene” und ,verschlossene* Meditierende separat
untersucht.

Da etwa die Halfte der Gruppe (98 Probanden) vor der Medi-
tation Therapie wegen unterschiedlicher psychischer und so-
matischer Beschwerden erhalten hatte, lag es nahe, diese Zu-
satzinformation zu verwenden. Es wurde daher der Zusam-
menhang zwischen ,Meditationsdauer” und FPI-Werten sepa-
rat fiir die Probanden, die vor der Meditation generell behand-
lungsbediirftig waren und fiir die vorher Beschwerdefreien
gepriift. Dies konnte Hinweise auf mégliche differentielle TM-
Effekte fiir Probanden mit und ohne behandlungsbediirftige
Beschwerden liefern. Von den Behandelten hatten 60 (61%)
wegen organischer Beschwerden Therapie erhalten, die in
etwa dem psychosomatischen Bereich zuzurechnen sind:
Herz-Kreislauf- und Magen-Darm-Beschwerden, Kopfschmer-
zen, vegetative und andere organische Beschwerden. Bei den
restlichen 38 Probanden handelte es sich um psychotherapeu-
tisch Vorbehandelte. Wahrend bei den Letztgenannten die ge-
ringe Gruppengroe keine weitere Berechnungen zulieR,
schien eine Fokussierung auf die psychosomatische Gruppe
interessant, um einen etwaigen Nutzen lingerer Meditations-
praxis fiir diese Symptomgruppe einzuschitzen. Auch diese
Teilgruppe wurde daher auf bestehende Unterschiede in der
Selbstbeschreibung in Abhangigkeit von der Meditationsdauer
- kiirzer oder ldnger als ein Jahr - analysiert.

Es dienten jedesmal erstens ANOVAs mit Scheffé-Tests zum
Testen der Varianzen zwischen den Gruppen und der Mittel-
wertunterschiede auf Signifikanz und zweitens korrelations-
statistische Berechnungen zur Ermittlung signifikanter Zu-
sammenhdnge zwischen Faktorenwerten und Meditations-
dauer.

Ergebnisse

Ldngsschnittuntersuchungen
Pra- und Posttest, 8-Wochen-Intervall, FPI-Halbformen A und B

Die Werte der Meditationsanfinger lagen vor Beginn der
Technik signifikant psychologisch negativer verglichen mit
den aus den statistischen Kennwerten des Manuals ermittel-
ten Vergleichswerten in den Faktoren ,Nervositit* (p < 0,01),
+Depressivitdt" (p < 0,01), ,Erregbarkeit* (p < 0,05), ,Gelassen-
heit“ (p<0,01), ,Gehemmtheit“ (p <0,01), ,Neurotizismus*
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Tab. 1 Statistische Kennwerte (Rohwerte) der ersten Lingsschnittuntersuchung mit den FPI-Halbformen A und B. Mittelwerte (Me) und
Standardabweichungen (Se) der Meditierenden und die entsprechenden aus den Normwerten des Manuals ermittelten Kontrollwerte
(Mk und Sk) fiir Pré- (vor dem Erlernen der Meditation) und Posttest (acht Wochen spiter).

Me Mk Se Sk
Nervositat pra 7,70 5,70 p<0,01 3,84 3,53 n.s.
post 5,81 5,94 n.s. 3,64 3,23 n.s.
Aggressivitat pra 4,18 4,18 n.s. 2,39 2,55 n.s.
post 3,34 3,96 p<0,05 2,57 2,51 n.s.
Depressivitdt pra 7,94 6,37 p<0,01 3,25 3,37 n.s.
post 6,38 6,32 n.s. 3,38 3,38 n.s.
Erregbarkeit pra 5,40 4,80 p<0,05 2,65 2,58 n.s.
post 3,99 4,84 p<0,01 2,48 2,59 n.s.
Geselligkeit pra 7,37 7,32 n.s. 2,97 2,99 n.s.
post 7,54 7,01 p<0,05 2,63 2,90 n.s.
Gelassenheit pra 4,22 5,26 p<0,01 2,56 2,40 n.s.
post 5,26 5,19 n.s. 2,27 2,15 n.s.
Dominanzstreben pra 2,39 3,85 p<0,01 1,81 2,15 n.s.
post 2,15 3,98 p<0,01 1,84 2,26 n.s.
Gehemmtheit pra 5,88 4,80 p<0,01 2,28 2,31 n.s.
post 4,34 4,90 p<0,05 2,46 2,30 n.s.
Offenheit pra 9,78 9,92 n.s. 2,75 2,66 n.s.
post 8,80 9,92 p<0,01 2,86 2,66 n.s.
Extraversion pra 6,09 6,04 n.s. 2,50 2,51 n.s.
post 5,18 5,61 n.s. 2,27 2,54 n.s.
Neurotizismus pra 7.16 5,88 p<0,01 2,71 2,97 n.s.
post 6,18 6,18 n.s. 2,89 2,81 n.s.
Maskulinitat pra 4,94 6,64 p<0,01 2,54 2,38 n.s.
post 5,75 5,94 n.s. 2,31 2,12 n.s.

(p<0,01) und ,Maskulinitdt“ (p < 0,01). Beim Posttest zeigten
die Meditierenden in denselben Faktoren keine psychologisch
negativen Abweichungen von den Kontrollwerten und signifi-
kante, jedoch geringfiigige psychologisch positive Abweichun-
gen in ,Aggressivitdt (p < 0,05), ,Erregbarkeit“ (p < 0,01, ,Ge-
hemmtheit* (p < 0,05), ,Geselligkeit* (p < 0,05), sowie eine ge-
geniiber der Norm deutlich geringere ,Offenheit* (p < 0,01). Zu
beiden Untersuchungszeitpunkten zeigten die Werte im Fak-
tor ,Dominanzstreben” relativ iibereinstimmend deutliche
Abweichungen in Richtung ,toleranter, verstandnisvoller* (p <
0,01).

Abgesehen von ,Dominanzstreben (z = -0,81) weist die ver-
glichen zur Norm geringere ,Offenheit“ (z = - 0,42) im Posttest
vor der erniedrigten ,Erregbarkeit* (z=-0,33) und der redu-
zierten ,Aggressivitdt" (z=-0,25) die stirkste Abweichung
von den zu erwartenden Werten auf. Der durch die Testkon-
struktion bedingte Zusammenhang (hohe Korrelation) zwi-
schen diesen Faktoren relativiert die Aussagemoglichkeiten
beziiglich der beiden letztgenannten Faktoren betrachtlich.

Prd- und Posttest, Meditierende und Dropout-Kontrollgruppe,
14-Monate-Intervall, FPl-Gesamtform

In dieser Studie interessiert vor allem der Vergleich der nach
14 Monaten noch praktizierenden 25 Probanden mit den 12
Dropouts, die mit dem Meditieren aufgehort hatten. Der Ver-
gleich der Anfangswerte beider Gruppen ergibt im Grunde
dhnliche Anfangswerte in ,Nervositdt“, ,Depressivitit*, ,Ge-
lassenheit, ,Neurotizismus* und ,Maskulinitit*, etwas - je-
doch nicht signifikant — unterschiedlichere Werte in den iibri-
gen Faktoren auBer Extraversion; hier zeigten die 12 Drop-
outs sowohl im Vergleich zu den 25 weiterhin Meditierenden
als auch verglichen mit den Normwerten signifikant hohere
Werte (p < 0,05), beschrieben sich also als extravertierter.

Bei der Priifung der mittleren Verdnderungen (Paardifferenzen
der Rohwerte) und ihrer Varianzen auf signifikante Unter-
schiede waren die psychologisch konstruktiven Verdnderun-
gen der 25 Meditierenden, verglichen mit denen der 12 Dro-
pouts groRer in den Faktoren ,Nervositdt“ (p < 0,01), ,Depres-
sivitdt* (p < 0,001), ,Geselligkeit“ (p < 0,01), ,Gehemmtheit" (p
<0,01), ,Extraversion“ (p <0,05), ,Neurotizismus* (p <0,01)
und ,Maskulinitdt* (p < 0,05). Dabei waren die Varianzen Me-
ditierender in ,Nervositit* (p <0,05) und ,Maskulinitit* (p <
0,05) signifikant grofer. Das AusmaR der Veranderungen war
in diesen beiden Faktoren also individuell recht unterschied-
lich: einige hatten sich kaum, andere sehr stark verdndert.
Beziiglich ,Offenheit* waren die durchschnittlichen Verinde-
rungen - geringfiigige, nicht signifikante Abnahmen - beider
Gruppen gleich.

Querschnittsuntersuchung

Beziiglich Verteilung nach Alter, Geschlecht, Einwohnerzahl,
Bildung, Meditationsdauer, Art und Haufigkeit somatischer
oder psychischer Symptome und Beruf gab es keine nennens-
werten Unterschiede zwischen der Gruppe aller 192 ,Offenen*
und den 168 ,Verschlossenen®. Wihrend die Korrelationen
zwischen ,Offenheit* und den anderen Faktoren fiir die Ge-
samtgruppe (n=360) - auBer fiir ,Geselligkeit* (r =-0,12) -
zwischen 0,37 (,Nervositit*), 0,55 (,Erregbarkeit*), 0,58 (,De-
pressivitit*) und 0,65 (,Aggressivitit*) lagen, korrelierten
nach AusschluR der ,Verschlossenen* bei der Teilgruppe der
woffenen” Meditierenden (Offenheit = Stanine 4 und dariiber, n
=192), die ersten fiinf Faktoren mit ,Offenheit" etwas niedri-
ger als in der Eichstichprobe, ,Gelassenheit* (- 0,34), ,Domi-
nanzstreben” (0,41) und ,Gehemmtheit* (0,38) etwas héher.
Wie in der ersten Lingsschnittuntersuchung war ,,Offenheit*
auch hier eine kritische Variable im FPI-Antwortverhalten der
Probanden.
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1 - = Abb. 2 Pré- und Posttestwerte von 25 Medi-
m mﬁmn a4z mmn o ] tierenden und 2 Dropouts, Intervall 14 Mona-
te; z-Normierung anhand der statistischen
05 Kennwerte des Manuals; jeweils Sdulen 1
: und 2: Pratest (Meditierende schraffiert, Dro-
pouts grau), die Saulen 3 und 4: Nachtest
: (Meditierende schraffiert, Dropouts dunkel-
0 grau). Signifikante Differenzen: Klammern (p
z <0,05), Pfeile
(p<0,01).
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ANOVA und Scheffé-Tests fiir Mittelwertvergleiche konnten
bei den 168 ,verschlossenen* Meditierenden nur in ,Maskuli-
nitdt" zwischen den 71 Kurz- und den 97 Langzeitmeditieren-
den eine deutlichere Differenz nachweisen, die jedoch mit p =
0,055 keine Signifikanz erreichte. Alle anderen FPI-Faktoren
zeigten keine nennenswerten Unterschiede zwischen Kurz-
und Langzeitpraktizierenden. Bei den ,Offenen* fiihrten die-
selben Priifungen zwischen den Selbstbeschreibungen der 93
Kurz- und denen der 99 Langzeitmeditierenden bei ,Nervosi-
tdt“ (p<0,01), ,Aggressivitdt* (p <0,01), ,Depressivitit* (p <
0,01), ,Erregbarkeit* (p < 0,01), ,Gelassenheit* (p < 0,01), ,.Do-
minanzstreben” (p < 0,05), ,Gehemmtheit“ (p < 0,01), ,Neuro-
tizismus* (p < 0,01) und ,Maskulinitit" (p < 0,01) zur Feststel-
lung signifikanter Unterschiede. Interessant ist, daf separate
Berechnungen zeigen, daR die ,verschlossenen* Kurzzeitme-
ditierenden sich in allen Faktoren auRer ,Extraversion“ (kein
Unterschied) und ,Offenheit* (signifikant geringer, da Krite-
rienvariable!) von vornherein erheblich (p<0,01) psycholo-
gisch positiver beschreiben als die ,offenen*.

In der Gruppe der vor der Meditation beschwerdefreien (nicht
behandelten) 94 TM-Praktizierenden zeigten die 46 Langzeit-
meditierenden signifikant psychologisch positivere FPI-Werte
verglichen mit den 48 Kurzzeitmeditierenden in (der GroRe
nach), ,Maskulinitdt“ (p < 0,01), ,Nervositit“ (p < 0,01), ,Erreg-
barkeit* (p < 0,01), ,Depressivitdt“ (p < 0,05), ,Aggressivitit* (p
=0,05) und ,,Gehemmtheit“ (p = 0,05).

Fiir die 98 Probanden, die sich vor dem Erlernen der Medita-
tion in irgendeiner Behandlung befunden hatten, ergaben die
Priifungen signifikante Differenzen zwischen den 45 Kurz-

EXT NEU MAS

und 53 Langzeitmeditierenden in (der GréRe nach) ,Gelassen-
heit“ (p < 0,01), ,Neurotizismus*“ (p < 0,01), ,Depressivitit* (p
<0,01), Maskulinitdt (p < 0,01), ,Nervositit* (p = 0,01), ,Domi-
nanzstreben* (p=0,01), ,Gehemmtheit* (p <0,05) und ,Er-
regbarkeit” (p < 0,05).

Fiir die aus der letzten Gruppe (unter Auslassung der 38 psy-
chotherapeutisch Behandelten) rekrutierte Untergruppe der
60 wegen psychosomatisch-organischer Beschwerden thera-
pierten Probanden wurden signifikante Differenzen zwischen
den 26 Kurz- und den 34 Langzeitpraktizierenden in (der
GroBe nach) ,Maskulinitdt* (p<0,01), ,Gelassenheit* (p <
0,01), ,Gehemmtheit* (p <0,05), ,Neurotizismus* (p <0,05)
und ,Nervositit” (p < 0,05) gefunden.

Korrelationsstatistische Berechnungen zwischen Meditations-
dauer und FPI-Werten enthiillten unterschiedliche Schwer-
punkte von hypothetischen Meditationseffekten fiir die ver-
schiedenen Gruppen. Wihrend fiir die Gruppe der ,verschlos-
senen“ Meditierenden drei zwar signifikante, der Stirke nach
aber unbedeutende Zusammenhinge zwischen Meditations-
dauer und FPI-Selbstbeschreibungen gefunden wurden, lagen
die Koeffizienten bei den 192 ,Offenen* in vier Faktoren (,Ner-
vositdt”, ,Depressivitit*, ,Gelassenheit* und ,Maskulinitit*)
der Stdrke nach im Bereich Phi = 0,25 -0,29; unter Beriicksich-
tigung der 130 ,selbstkritischeren“ Meditierenden (,Offen-
heit“ = Stanine 5 und mehr, Ausschluf8 der Probanden mit ei-
nem Offenheitswert von Stanine 4) waren in den eben ge-
nannten vier Faktoren und zusdtzlich in ,Gehemmtheit* Kor-
relationen von der Stdrke Phi = 0,30-0,35 zu verzeichnen.

Tab. 2 Vergleich der durchschnittlichen Verédnderungen iber 14 Monate nach dem Lernen der Meditation von 25 Meditierenden (MM) und 12
Dropouts (MD) und der Varianzen (VarM, VarD) beider Gruppen, Signifikanzniveau.

MM MD VarM VarD
Nervositat ~-7.92 - 3,42 p<0,01 40,83 9,90 p<0,05
Aggressivitat -1,68 -125 n.s. 9,73 5,48 n.s.
Depressivitat - 6,88 -1,75 p<0,01 26,44 27,30 n.s.
Erregbarkeit -3,24 - 1,67 n.s. 16,61 17,15 n.s.
Geselligkeit +4,32 +0,08 p<0,01 19,06 14,81 n.s.
Gelassenheit +2,92 +0,75 n.s. 13,74 16,39 n.s.
Dominanzstreben -1,60 -1,58 n.s. 3,33 8,08 n.s.
Gehemmtheit ~-4,40 -033 p<0,01 16,42 7,33 n.s.
Offenheit -1,00 -1,00 n.s. 4,50 4,18 n.s.
Extraversion +1,92 -0,75 p<0,05 14,91 10,57 n.s.
Neurotizismus ~ 5,92 - 1,67 p<0,01 23,41 14,97 n.s.
Maskulinitat +4,48 +2,00 p<0,05 24,68 5,09 p<0,01
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Abb. 3 (anhand des Manuals standardisierte z-Werte) Diagramm
oben: FPI-Werte ,verschlossener* TM-Praktizierender. Diagramm un-
ten: FPI-Werte ,,offener* TM-Praktizierender. Kurz- (linke weiRe Siule)
und Langzeit-Meditierende (rechte graue Séule); Signifikanzniveau
ANOVA und Scheffé fiir die ,,offenen* Meditierenden.

Insgesamt ergaben sich:

Fiir die Gesamtgruppe ,Offener* die hochsten Korrelatio-
nen zwischen Meditationsdauer und FPI-Werten in (abstei-
gend geordnet) ,Maskulinitat“ (0,29), ,Nervositit* (- 0.27),
«Depressivitit" (- 0,25), und ,Gelassenheit” (0,25);

fiir die ,Selbstkritischen“ in ,Maskulinitit* (0,35), ,Nervo-
sitdt" (- 0,35), ,Depressivitat" (- 0,33), ,Gehemmtheit" (- 0,33)
und ,Gelassenheit* (0,30);

- fiir vor der TM nicht behandelte ,.Beschwerdefreie* in ,Ner-
vositdt" (-0,32), ,Erregbarkeit“ (- 0,28) und ,Maskulinitat*
(0,32);

- fiir die Gruppe der ,Behandelten“ in ,Depressivitit" (- 0,29),
+Gelassenheit” (0,32) und ,Neurotizismus* (- 0,29) und

- fiir die ,Psychosomatiker* in ,Gelassenheit (0,35), ,Ge-
hemmtheit” (- 0,29) und ,Maskulinitdt* (0,39).

Diskussion und Zusammenfassung

Die 92 Probanden der ersten Lingsschnittstudie beschreiben
sich zu Anfang der Meditation im Vergleich zur Norm als si-
gnifikant ,nervoser®, ,depressiver", ,erregbarer*, weniger ,ge-
lassen”, ,toleranter*, ,gehemmter®, ,emotional labiler* und
weniger ,maskulin“ (etwa i.S. von ,Robustheit*). Das diirfte
typische Anfinger und Interessenten der TM zutreffend cha-
rakterisieren. Diese Gruppe stellt eine psychologisch markan-
te Selektion aus dem Bevolkerungsquerschnitt dar. Die Ergeb-
nisse wiirden fiir randomisierte Stichproben anders aussehen.

Von den beim Posttest erzielten Ergebnissen sind die nun
nicht mehr aufzeigbaren negativen Abweichungen gegeniiber
der Norm in ,Nervositit®, ,Depressivitit®, ,Gelassenheit",
«Neurotizismus®, und ,Maskulinitdt durch Regression zur
Mitte zu erkldren; sie werden daher bei der weiteren Interpre-
tation auBer Betracht bleiben. Von den beim Posttest nach
acht Wochen neu zu beobachtenden signifikanten Abwei-
chungen der Werte der Meditierenden im Normvergleich sind
die psychologisch konstruktiven Abweichungen in ,Aggressi-
vitdt®, und ,Geselligkeit* (alle mit p < 0,05) relativ geringfiigig,
so daR sie in der weiteren Erorterung ebenfalls nicht beriick-
sichtigt werden. Als beim Posttest moglicherweise bedeutsam
zu beachtende Ergebnisse bleiben damit die - in der GréRen-
ordnung derjenigen des Prdtests vergleichbar - signifikant
grofere Toleranz (Faktor: ,Dominanzstreben*), die signifikant
geringere (im Prdtest signifikant erhéhte) ,Gehemmtheit* und
die beiden nun festzustellenden signifikanten negativen Ab-
weichungen in ,Erregbarkeit* (,ruhiger*) und ,Offenheit"
(,verschlossener*) tibrig. Wegen der nach den Angaben der
Testautoren erhohten Korrelation der Skalen ,Offenheit* mit
JAggressivitdt* und ,Erregbarkeit* wird auch auf die Interpre-
tation beziiglich des letztgenannten Faktors verzichtet.

Tab. 3 Korrelationen zwischen Meditationsdauer und FPI-Selbsteinschétzung (p < 0,01; in Klammern p < 0,05; Leerstelle; nicht signifikant).

Spalte 1: ,V* =, Verschlossene®, Meditierende, Offenheit < Stanine = 4,

n = 168, Spalte 2:,,0" =, Offene* Meditierende, Offenheit > Stanine = 3,

n = 192; Spalte 3: ,5* = ,,offene, selbstkritische* Meditierende, Offenheit > Stanine 4, n = 130; Spalte 4: ,,B-F* = Beschwerdefreie Meditierende,
n = 94; Spalte 5:,,BEH* = Teilgruppe ,,Behandelte®, n = 98; Spalte 6: ,,PS* = Untergruppe ,,Psychosomatiker* (aus der Gruppe ,,BEH*), n = 60

Vv (0} S B-F BEH PS
Nervositdt - -0,27 -0,35 -0,32 -0,26 (-0,26)
Aggressivitat + -0,19 -0,21 (- 0,20) (-0,17) =
Depressivitat (-0,13) -0,25 -0,33 (-0,22) -0,29 (-0,23)
Erregbarkeit - -0,23 -0,25 -0,28 (-0,21) (-0,23)
Geselligkeit - - 0,24 - - -
Gelassenheit (0,13) 0,25 0,30 (0,18) 0,32 0,35
Dominanzstreben - -0,18 - - -0,25 -
Gehemmtheit -0,22 -0,32 (- 0,20) -0,24 -0,29
Offenheit - - - - - -
Extraversion (0,13) - - - -
Neurotizismus -0,22 -0,28 -0,29 (-0,27)
Maskulinitat (0,15) 0,29 0,35 0,32 0,26 0,39
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Festzuhalten aus den Daten des Posttests ist damit erstens die
signifikant groRere Verschlossenheit der Meditierenden im
Vergleich zur Norm acht Wochen nach dem Erlernen der Me-
ditation mit einem vermutlich verstarkt verfilschenden Ein-
fluR auf das Antwortverhalten in den vor allem mit der Skala
4Offenheit* korrelierenden Skalen (,Aggressivitat", ,Depressi-
vitdt", ,Erregbarkeit*). Zweitens bestdtigt der Posttest die ,to-
lerante, verstandnisvolle Einstellung* Meditierender aus dem
Prdtest, ohne daR eine veranderte Selbstbeschreibung im Zu-
sammenhang mit der Meditationspraxis in diesem Faktor er-
kennbar ware. Dies Ergebnis legt nahe, daf es sich um eine
von vorneherein gegebene Einstellung (“trait”) und ein cha-
rakteristisches - selektives - Unterscheidungsmerkmal han-
delt. Eine auffallend ,tolerante, verstindnisvolle* Einstellung
kennzeichnet demnach Probanden, die an TM interessiert und
motiviert sind, diese Technik zu erlernen. Drittens ist festzu-
stellen, daR anstelle der gegeniiber der Norm signifikant er-
hohten ,Gehemmtheit* der Probanden zu Beginn der TM beim
Posttest eine im Normvergleich signifikant ungezwungenere,
kontaktfdhigere Selbsteinschatzung gegeben wird.

In der zweiten Lingsschnittstudie zeigten die 25 Meditieren-
den nach etwa 14 Monaten regelmaRiger Meditationspraxis
signifikant groBere durchschnittliche Verdnderungen gegen-
iiber den 12 Dropout-Kontrollpersonen in psychologisch kon-
struktive Richtung in den Faktoren ,Nervositdt* (weniger psy-
chosomatisch gestort), ,Depressivitdt* (zufriedener, selbstsi-
cherer), ,Geselligkeit* (geselliger, lebhafter), ,Gehemmtheit*
(ungezwungener, kontaktféhiger), ,Extraversion* (extraver-
tierter), ,Neurotizismus* (emotional stabiler) und ,Maskulini-
tit* (mehr Durchsetzung, ausgeglichenere Stimmungslage,
weniger korperliche Beschwerden). Das AusmaR der Verdnde-
rungen streute bei den Meditierenden in ,Nervositat* und
+Maskulinitdt* individuell signifikant stirker als bei der Kon-
trollgruppe. In diesen Beschwerdebereichen brachte das Me-
ditieren einigen Probanden keine, anderen erhebliche Befin-
densverbesserungen.

Im retrospektiven Vergleich der Anfangswerte beider Gruppen
beschrieben sich die 12 Dropouts sowohl im Vergleich zu den
25 Meditierenden als auch zu den Normwerten signifikant
extravertierter. Es ist daher davon auszugehen, daR extraver-
tierte Meditationsanfinger dazu tendieren, mit dem regel-
madRigen Praktizieren der TM aufzuhéren, Das ist plausibel, da
4Extraversion” sensu FPI erhohte ,Geselligkeit (Kontaktbe-
diirftigkeit"), Lebhaftigkeit (Abwechslung, Unterhaltung), Ak-
tivitdt und Erregbarkeit (unternehmungslustig, dominierend,
tonangebend, erregbar)* mift. Diese Probanden, haben
Schwierigkeiten, sich 2mal zur tdglichen Meditationsroutine
zuriickzuziehen. Erfahrungsgemdf wird die Meditation von
diesen Probanden bereits kurz nach Erlernen unregelmaRig
praktiziert und verliert sich innerhalb weniger Wochen oder
Monate ganz.

Die Querschnittstudie konnte bei den ,verschlossenen* Medi-
tierenden zwar signifikant positivere Selbsteinschitzungen
verglichen mit den ,Offenen* in allen Faktoren mit Ausnahme
+Extraversion* im Vergleich der Selbsteinschdtzungen der
Kurzzeitgruppen feststellen. Es lieen sich jedoch bei den
wVerschlossenen® keine Unterschiede zwischen Kurz- und
Langzeitmeditierenden nachweisen.

Bei den ,offenen” TM-Praktizierenden war in der Gruppe der
ldnger Meditierenden der Anteil dlterer Probanden, sowie An-
gehoriger freier Berufe, Beamter und Angestellter groRer und
derjenige Studierender geringer als in der Gruppe der Kurz-
zeitmeditierenden. Die Priifungen zwischen den Selbstbe-
schreibungen der 93 Kurz- und denen der 99 Langzeitmeditie-
renden fithrten in den FPI-Faktoren ,Nervositit®, ,Aggressivi-
tat*, ,Depressivitat", ,Erregbarkeit”, ,Gelassenheit”, ,Domi-
nanzstreben®, ,Gehemmtheit*, ,Neurotizismus* und ,Maskuli-
nitdt* dennoch zu psychologisch signifikanten Unterschieden
zugunsten der linger Meditierenden. Inwieweit die alters-
und berufsmagige Inhomogenitit der beiden (Kurz- und Lang-
zeit-)Gruppen eine EinfluBgroe darstellt, ist hier nicht zu
entscheiden. Der héhere Prozentsatz Alterer (Langzeitgruppe)
wiirde ein schlechteres Ansprechen auf psychologische Inter-
ventionen vermuten lassen. Die Resultate der Langzeitmedi-
tierenden konnten daher theoretisch eine Unterschitzung der
~wahren" (altersbereinigten) Effekte darstellen.

Differenzen zwischen Langzeit- und Kurzzeitmeditierenden
entsprachen bei allen Teilgruppen den eben genannten auRRer
bei den 94 (vor der TM nicht behandelten) ,Beschwerdefrei-
en“ in ,Gelassenheit", ,Dominanzstreben und ,Neurotizis-
mus*, bei den vorher 98 ,Behandelten” in ,Aggressivitdt* und
bei den 60 wegen ,psychosomatischer Beschwerden* Behan-
delten in ,Aggressivitat”, ,Depressivitat”, ,Erregbarkeit* und
L.Dominanzstreben”. In den genannte Faktoren waren keine
signifikanten Kurz-Langzeitdifferenzen festzustellen.

Es scheinen daher verschiedene Gruppen von Probanden un-
terschiedlich von der Meditation zu profitieren: Die hochsten
Korrelationen mit der Meditationsdauer lagen bei den 192
4Offenen” in den Faktoren (der GréRe nach) ,Maskulinitit,
+Nervositdt”, ,Depressivitdt®, ,Gelassenheit* und bei der Teil-
gruppe 130 ,Selbstkritischer* in denselben Faktoren plus ,Ge-
hemmtheit“. Die ,Beschwerdefreien* hatten die maximalen
hypothetischen TM-Effekte (absteigend) in ,Nervositat*, ,Er-
regbarkeit" und ,Maskulinitdt“, die Gruppe der ,Behandelten*
- die neben den ,Psychosomatikern* auch die Psychothera-
pierten enthdlt - in ,Depressivitat", ,Gelassenheit* und ,Neu-
rotizismus* und die ,Psychosomatiker* allein in ,Gelassen-
heit“, ,Gehemmtheit“ und ,Maskulinitdt*. Der Anteil der psy-
chotherapeutisch Behandelten diirfte den Ausschlag geben fiir
die schwerpunktmdRig gegeniiber der Untergruppe der ,Psy-
chosomatiker* hoheren Effekte in ,Depressivitat“ und ,Neuro-
tizismus* bei den insgesamt ,Behandelten*.

Die ,verschlossenen* Meditierenden zeigten vier signifikante,
der Stdrke nach aber unbedeutende Korrelationen zwischen
Selbsteinschdatzungen und Meditationsdauer. Fokussierung
auf die 130 ,selbstkritischen* Meditierenden aus der Gesamt-
gruppe der 192 ,Offenen* zeigte stirkere hypothetische TM-
Effekte in Abhdngigkeit von der Meditationsdauer als bei allen
,Offenen*.

Die Interpretation der Ergebnisse der Querschnittstudie - fiir
sich allein genommen - unterliegen gewissen Einschrankun-
gen. Die Empfehlung der Kursleitung, .fiir die Meditation"
mitzumachen, mag zu der verfilschenden Antworttendenz im
Sinne ,sozialer Erwiinschtheit" insgesamt beigetragen haben.
Da sich bei ,Kurzzeit-“ und ,Langzeit-“Meditierenden jedoch
die Proportionen von verschlossenen und offenen Probanden
nicht wesentlich unterscheiden, kann dieser Aspekt hier ver-
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nachldssigt werden. Es spricht nichts dafiir, daB der Faktor
~Erwiinschtheit” sich bei diesen beiden Gruppen verschieden
ausgewirkt hitte,

Andere Einfliisse der Selbstselektion kénnten eine Rolle ge-
spielt haben. Wie die zweite Lingsschnittstudie zeigte, tendie-
ren beispielsweise extravertierte Probanden im Laufe der Me-
ditationspraxis - vermutlich innerhalb des ersten Jahres nach
dem Lernen der Meditation ~ dazu, mit dem Praktizieren auf-
zuhoren. Abgesehen von der oben besprochenen (alters- und
berufsbezogenen) Inhomogenitit der Kurz- und Langzeitgrup-
pen, deren Einfliisse schwer zu deuten sind, werden in dieser
Untersuchung zwar andere Selektionskriterien nicht sichtbar,
kénne aber nicht ausgeschlossen werden.

Es bleibt festzuhalten:

1. Bei Interessenten an Transzendentaler Meditation handelt
es sich um Probanden, die sich als gegeniiber dem Bevélke-
rungsdurchschnitt etwas nervoser, depressiver, erregbarer,
weniger gelassen, gehemmter, emotional labiler, weniger
robust (i.S. von ,Maskulinitdt“ des FPI) und erheblich tole-
ranter beschreiben (erste Lingsschnittstudie). Ein Anteil
von 51 % vorher - vor allem wegen psychischer und psycho-
somatisch-organischer Beschwerden - Behandelter (Quer-
schnittstudie) 1dBt vermuten, daB Meditation gerade auf
diese Klientel eine besondere Anziehungskraft ausiibt.
Mehr als zwei Drittel hatten ihre Therapie inzwischen
beendet, ein dhnlich groRer Prozentsatz hatte die Frage
nach einer Verbesserung des Befindens seit Beginn der Me-
ditation bejaht.

2. Acht Wochen nach Beginn der TM zeigten die Praktizieren-
den der ersten Lingsschnittstudie eine im Normvergleich
signifikant geringere Offenheit, eine in der GroRenordnung
dhnlich dem Pratestwert signifikant erhéhte ,tolerante, ver-
standnisvolle* Einstellung und eine im Gegensatz zum Pri-
test normbezogen signifikant ,ungezwungenere, kontaktfi-
higere" Selbsteinschitzung (Faktor ,Gehemmtheit*). Dane-
ben waren keine weiteren Ergebnisse vorhanden, die nicht
auch durch andere Faktoren (Regression zur Mitte; Bedin-
gungen der Testkonstruktion) zu erkliren waren.

3. Auch in der Querschnittstudie zeigte sich unzureichende
Offenheit bei einem unerwartet hohen Prozentsatz (47 %)
verschlossener Probanden als Problem. Hier mag die Emp-
fehlung der Kursleitung, an der Studie ,fiir die TM* teilzu-
nehmen, einen EinfluB ausgeiibt haben. Bei der zweiten
Ldngsschnittstudie waren zwar in beiden Gruppen gering-
fligige (nicht signifikante) gleich groRe Verringerungen in
JOffenheit” festzustellen. Zusitzliche Vergleiche mit zu er-
wartenden Normwerten ergaben aber in dieser Studie fiir
keine der beiden Gruppen weder beim Pri- noch beim Post-
test, Anhaltspunkte fiir das Vorhandensein verfilschender
Antworttendenzen in einer GréBenordnung, die eine be-
sondere Bertiicksichtigung erfordert hitte.

4. Entsprechen den Ergebnissen der zuletzt erwdhnten Lings-
schnittstudie reduzierten 25 regelmiRig iiber einen Zeit-
raum von 14 Monaten Meditierenden ihre Nervositit, De-
pressivitdt, Gehemmtheit, emotionale Labilitit und steiger-
ten ihre Geselligkeit, Extraversion und Robustheit (i.S. von
»Maskulinitdt* des FPI) signifikant mehr verglichen mit ei-
ner Drop-out-Gruppe von 12 Probanden. Die hohen Streu-
ungen der Veranderungen in ,Nervositit* und ,Maskulini-
tat* deuten darauf hin, da die Meditierenden sich in die-

sen Faktoren in einem sehr unterschiedlichen AusmafR ver-
dnderten.

5. Die Dropout-Probanden waren durch erhéhte Extraversion
zur baldigen Aufgabe der taglichen Meditationsroutine pri-
disponiert.

6. ,Verschlossene* Kurzzeit -~ Meditierende der Querschnitt-
untersuchung positionierten sich signifikant positiver im
Vergleich zu den ,offenen* in allen Faktoren mit Ausnahme
von ,Extraversion“ (kein Unterschied). Bei ihnen waren die
Werte fiir Kurz- und Langzeitmeditierende vergleichbar
und es gab keine Hinweise auf irgendwelche Unterschiede
im Zusammenhang mit der Meditationsdauer. Es war mit
anderen Worten fraglich, wieweit die insgesamt eher posi-
tiven Selbstbeschreibungen der Kurz- und Langzeitmeditie-
renden dieser Gruppe iiberhaupt einen Zusammenhang mit
der Praxis taglicher Meditation hatten, wenn in Abhingig-
keit von der Meditationsdauer keine Unterschiede in der
Selbsteinschdtzung aufzuzeigen waren.

7. Bei den ,offenen* Meditierenden und mehr noch bei selek-
tiver Fokussierung auf die ,Selbstkritischen* unter ihnen
waren in Abhdngigkeit von der Meditationsdauer signifi-
kante hypothetische Meditationseffekte zugunsten der
Langzeitpraktizierenden in den durch die FPI-Faktoren
+Nervositdt”, ,Aggressivitdt“, Depressivitit", ,Erregbarkeit,
JGelassenheit", ,Dominanzstreben®, ,Gehemmtheit*, ,Neu-
rotizismus* und ,Maskulinitit* erfaRten Selbstbeschreibun-
gen festzustellen.

8. Analysen der korrelativen Zusammenhinge zwischen Me-
ditationsdauer und FPI-Selbsteinschitzung lassen vermu-
ten, daB das hypothetische TM-Wirkungsprofil fiir ver-
schiedene Gruppen unterschiedlich aussieht. ,Offene* und
erst recht ,Selbstkritische* erleben sich infolge lingerer
TM-Praxis vor allem als ,sich durchsetzender, ausgegliche-
ner, kérperlich beschwerdefreier/psychosomatisch weniger
gestort/zufriedener und selbstsicherer”, ,beschwerdefrei-
en* vor allem als ,psychosomatisch weniger gestort/ruhi-
ger, stumpfer/sich durchsetzender, ausgeglichener, krper-
lich beschwerdefreier”; (generell) ,Behandelte* vor allem
als ,zufriedener, selbstsicherer/gelassener, sich selbst ver-
trauender, besser gelaunt/emotional stabiler*; und die
(hieraus ausgewdhlten) ,psychosomatisch Behandelten*
vor allem als ,gelassener, sich selbst vertrauender; besser
gelaunt/ungezwungener, kontaktfihiger/sich durchsetzen-
der, ausgeglichener, korperlich beschwerdefreier”. Bei den
erhéhten Korrelationen beziiglich ,Depressivitit* (zufriede-
ner, selbstsicherer) und ,Neurotizismus* (emotional stabi-
ler) in der Gruppe der insgesamt Behandelten diirfte der
hohe Anteil der wegen psychischer Beschwerden Behandel-
ten ausschlaggebend gewesen sein.

SchluBfolgerungen

Die zu Anfang gestellten Fragen lassen sich wie folgt beant-
worten:

Zu Frage 1: RegelmaRiges Meditieren nach TM scheint unter
im folgenden spezifizierten Voraussetzungen konstruktive dif-
ferentielle Effekte fiir bestimmte klinische Populationen zu
beinhalten, die auch unter therapeutischen Aspekten als rele-
vant gelten kénnen. Den unten ndher charakterisierten Pro-
bandengruppen scheint ein kontrollierter Einsatz der TM als
therapeutisches Adjuvans eine spiirbare Besserung des sub-
jektiven Befindens zu bringen.
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Zu Frage 2: Fiir Menschen, die sich gegeniiber dem Bevolke-
rungsdurchschnitt als etwas nervser, depressiver, erregbarer,
weniger gelassen, gehemmter, emotional labiler und weniger
robust (,maskulin“) sowie erheblich toleranter beschreiben,
kann TM eine geeignete Methode zur Verbesserung der Quali-
tdt des subjektiven Befindens sein.

Die Ergebnisse legen nahe, daR durch regelmiRiges Praktizie-
ren der transzendentalen Meditation sowohl bei Probanden,
die vorher nicht wegen irgendwelcher Beschwerden in Be-
handlung waren, als auch bei solchen, die sich vorher bereits
wegen psychischer oder psychosomatischer Beschwerden in
Behandlung befanden, die oben beschilderten subjektiven Be-
findensverbeserungen zu erzielen sind.

Zur Frage 3: Deutlich erhéhte (iiberdurchschnittliche) Extra-
versionen wadre als die eine Bedingung zu nennen, von der
Meditation abzuraten. Extravertierte neigen erfahrungsgemaR
zum baldigen Aufgeben der Meditation. Solche Interessenten
sollten sich zumindest der groReren Schwierigkeiten bewufRt
sein, die ihnen als stark kontakt-, aktivititsorientierten und
lebhaften Menschen beim taglichen zweimaligen Zuriickzie-
hen zur Meditation entgegenstehen.

AuRerdem stellt eine hinreichende (mindestens durchschnitt-
liche) Offenheit — besser noch: Eine selbstkritische Grundhal-
tung - die zweite Vorbedingung fiir die mit lingerer Medita-
tionspraxis angestrebten Effekte dar: Die Effektivitit der TM
ist fiir verschlossene Praktizierende erheblich geringer zu ver-
anschlagen bzw. ganz in Frage zu stellen; bei diesen Meditie-
renden handelt es sich bei den positiven Positionierungen
wahrscheinlich eher um subjektiv verfilschte Einschitzungen
aufgrund eines Konzepts personlicher Erwiinschtheiten als
um zutreffende Selbsteinschdtzung resp. Selbstbeschreibung
des Befindens.

Méglicherweise ist die Art der von den TM-Organisationen
durchgefiihrten Seminare wenig geeignet, eine offene und kri-
tische Haltung bei den Meditierenden zu férdern. Medita-
tionsanfanger scheinen im Gegenteil mit Beginn der TM ver-
sucht zu sein, ihre Einstellungen von ,offen, selbstkritisch* in
Richtung ,verschlossen, unkritisch“ zu verschieben. Gerade
bei verschlossenen Meditierenden jedoch besteht Grund zu
der Annahme, daf auf Dauer kein Zusammenhang zwischen
Meditationsdauer und Effekt auf das personliche Befinden
festzustellen ist.

Unter den oben angegebenen Bedingungen kann regelmaRi-
ges Meditieren, nach korrekter Vermittlung in Eigenregie
durchgefiihrt, fiir entsprechend disponierte Interessenten eine
therapeutisch 6konomische und effektive Methode zur lin-
gerfristigen Verbesserung subjekiven Befindens sein. Obwohl
selbst unspezifisch, bewirkt sie bei verschiedenen klinischen
Gruppen differentiell unterschiedliche Effekte. Es diirfte loh-
nend sein, die TM unter Beibehaltung ihrer methodischen In-
tegritdt in eine dem heutigen therapeutischen Wissensstand
gemdRere Form des Trainings zu integrieren und weiter Kkli-
nisch kontrollierte Untersuchungen zur Indikation und den
differentiellen Wirkungen der Meditation durchzufiihren.
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, Pféfflin, Friedemann: Transsexualitiit. Beitrige zur Psychopa-

thologie, Psychodynamik und zum Verlauf. 1993. 117 S., 6
Abb., 31 Tab. (Enke Verlag, Stuttgart) Kart. DM 38,~. ISBN
3432-25921-2

Im vergangenen Jahr erschienen neben populdrwissenschaft-
lichen Darstellungen und Erfahrungsberichten Betroffener neue
bzw. neu iiberarbeitete umfangreiche Fachbiicher zum Thema
Transsexualitdt. Nach der mit Astrid Junge herausgegebenen Mo-
nographie ,Geschlechtsumwandlung® folgte von Friedemann Pfiff-
lin ein kleiner, rund 100 Seiten umfassender broschiirter Band mit
dem Titel ,Transsexualitdt*. In ihm stellt der insbesondere durch
sexualwissenschaftliche und forensische Publikationen bekannte
Psychiater und Psychoanalytiker verschiedene eigene wissen-
schaftliche Untersuchungen im Kontext bisheriger Forschungs-
und Diskussionsbeitrige dar.

In einer Einfithrung werden zunichst die historische Entwick-
lung des Phinomens Transsexualitit, die diagnostischen Kriterien,
juristische und epidemiologische Aspekte vorgestellt. Es folgt im
Kapitel Psychopathologie die Darstellung einer Querschnittunter-
suchung Pfifflins: An iiber 100 Probanden wurden Geschlechts-
rollenstereotype, psychiatrische und psychoneurotische Sympto-
matik von Patienten mit transsexueller Symptomatik anhand psy-
chometrischer Testuntersuchungen erhoben. Die Ergebnisse wer-
den nicht nur vergleichbaren Erhebungen, sondern dem gesamten
Spektrum bisheriger Arbeiten zur Psychopathologie und Phino-
menologie Transsexueller gegeniibergestellt. Es folgt, ebenfalls am
Beispiel einer eigenen Forschungsarbeit, ein kurzer Uberblick
iber bisherige Versuche zur Erfassung méglicher somatischer Ur-
sachen des Erscheinungsbilds und das Scheitern monokausaler
Erkldrungsversuche. Das folgende Kapitel erweitert die Diskussion
tiber dtiologische Faktoren um die verschiedenen psychologi-
schen, vornehmlich psychoanalytischen, sexualwissenschaftli-
chen und soziologischen Standpunkte. Anhand der kurzen und
sehr lebendigen Darstellung iiber die Eingangsphase der Psycho-
therapie eines transsexuellen Patienten schildert und reflektiert
Pféfflin die interaktionellen und intrapsychischen Faktoren, die in

der Behandlung Transsexueller erhebliche Schwierigkeiten auf-
werfen konnen. Als letzte Studie wird eine katamnestische Unter-
suchung des Autors dargestellt, die im Langsschnitt die Ergebnisse
der psychometrischen Querschnittsuntersuchung des zweiten Ka-
pitels stiitzt und ein kurz gefater Vergleich zu den in der bishe-
rigen Literatur vorliegenden Ergebnissen vorgenommen.

Das optisch wenig ansprechende Layout, die ausfiihrlichen Er-
lduterungen zu Methodik und Ergebnissen der Forschungsarbei-
ten mégen den mehr praktisch mit diesem Thema befaRten Leser
befiirchten lassen, daR es sich hier um ein trockenes wissenschaft-
liches Werk handelt und nicht das, was es vielmehr ist: nimlich
ein dulerst informatives, schon geschriebenes Kompendium der
bisherigen wissenschaftlichen Uberlegungen zu Atiologie, Psycho-
pathologie, Psychodynamik und Verlauf des Krankheitsbildes. Die
besondere Qualitit des Autors liegt fiir mich darin, daR er sich
dem ,Untersuchungsgegenstand“ sowohl als naturwissenschaft-
lich empirisch forschender Psychiater wie auch hermeneutisch
untersuchender Psychoanalytiker nihert. Auch wenn Pfifflin sei-
nen subjektiven Standpunkt stets deutlich macht, diskutiert er die
Positionen verschiedenster Wissenschaftsrichtungen und Schulen.

Das vorliegende kleine Buch ist mit seinem Uberblick iiber
den bisherigen Diskussions- und Forschungsstand sowohl eine
ideale kurzgefaRte theoretische Einfiihrung in das Thema fiir Neu-
einsteiger als auch ein sehr niitzlicher Uberblick fiir diejenigen,
die sich bereits seit lingerem damit auseinandergesetzt haben.
Durch seine klare Sprache ist es fiir Angehérige verschiedenster
Berufsgruppen gut lesbar. Das Literaturverzeichnis der iiber 400
diskutierten Arbeiten ist ein hervorragender Wegweiser fiir den-
Jenigen, der sich zu einzelnen Themen mit der Originalliteratur
eingehender auseinandersetzen méchte. Das bei all seiner Kiirze
umfassende Werk vermittelt einen Uberblick dariiber, daR fast
alle Fragen, Zweifel, Gedanken und Schwierigkeiten, die einem in
der Auseinandersetzung mit dem Phdnomen Transsexualitdt be-
gegnen, bereits von anderen gesehen, durchlitten, untersucht und
diskutiert worden sind.
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