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Autogenes Training bei Kindern und Jugendlichen
mit Diabetes mellitus Typ 1

Martin Gohr, Bernd Répcke, Klaus Pistor und Christian Eggers

Summary
“Autogenic Training” with Children and Young Patients with Diabetes mellitus Type |

This paper discusses psychosocial influences of diabetes mellitus type 1 on children and young
patients. A group of 21 patients, age 9 to 14 years with Diabetes mellitus type 1 attended a
course in “Autogenic Training” for a period of 11 weeks. From the multidimensional questio-
nare for children (PFK 9-14, Seitz u. RauscHe 1976) 15 dimensions of personality and 5 second
rank factors were extracted at the beginning and at the end of training and 5 months later.
Additionally HbA, -scores were assessed at the beginning and at the end at a 2month and a
5month-follow-up. At the beginning of the course only on oneof the 15 scales a significant
difference could be observed between experimental group and age related normal population.
After training 5 scales and one second rank factor showed significant changes. Significant re-
duction was observed in: “need for aggressive forms of dominance behaviour” “feeling of sub-
mission with respects to others”, “emotional lability” and “tendency for dependence on adults”
A significantly increased score was observed in the scale measuring “self confidence regarding
one's own meaning, decisions and planning ability”. The second rank faktor “neuroticism” was
significantly reduced. Against expectations there was no reduction in HbA, scores. At the end
of training HbA, scores even had increased significantly. But this might have been related to
the high frequency of infections during this course. In subjective ratings of training evaluation
most of the course members and their parents described fewer problems with attention, less
test-anxiety and less aggression and nervousness. The results of this prospective pilot-study are
discussed in terms of the psychodynamic influence on diabetes.

Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit untersucht psychosoziale Auswirkungen des Diabetes mellitus
Typ ! bei Kindern und Jugendlichen. 21 Patienten im Alter zwischen 9 und 14 Jahren
wurden Gber einen Zeitraum von 11 Wochen in Autogenem Training (AT) unterrichtet.
Mit dem Personlichkeitsfragebogen fiir Kinder (PFK 9-14; Seitz u. RauscHe 1976} wur-
den am Kursanfang, am Kursende und in einem Follow-up fiinf Monate nach Kursen-
de insgesamt 15 Verhaltensdimensionen und fiinf diesen Primardimensionen {berge-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 46: 288-303 (1997), I1SSN 0023-7034
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ordnete Faktoren 2. Ordnung untersucht. Zusétzlich wurden die HbA -Werte der
Kursteilnehmer am Kursanfang, am Kursende und in Follow-ups zwei und fiinf Mo-
nate nach Kursende bestimmt. Am Kursanfang préasentierten sich die am Kurs teilneh-
menden Diabetiker als ein weitgehend der Norm entsprechendes Kollektiv. Die spate-
ren Testwerte nach dem Erlernen von AT ergaben fiir fiinf Verhaltensdimensionen und
einen Faktor 2. Ordnung signifikante Verdnderungen. Diese waren eine Abnahme fur
die Dimensionen ,aggressives Bediirfnis nach 1ch-Durchsetzung”, ,Selbsterleben von
Unterlegenheit gegentiber anderen®, ,Emotionale Erregbarkeit” und ,Neigung zu Er-
wachsenen-Abhingigkeit“ sowie eine Zunahme fiir die Dimension ,Selbstiiberzeu-
gung hinsichtlich eigener Meinungen, Entscheidungen und Planungen*. Der Faktor 2.
Ordnung ,Emotionalitdt (neurotische Angst)* nahm signifikant ab. Im Vergleich zum
Kursanfang zeigte sich keine HbA,-Abnahme. Zum Kursende ergab sich sogar ein si-
gnifikanter Anstieg der HbA,-Werte. Dieser kdnnte mit der hohen Anzahl angegebener
Infekte bei den Kursteilnehmern im Kurszeitraum (Oktober-Dezember) in Beziehung
gebracht werden. In subjektiven Erfolgsbewertungsfragebdgen werden von der Mehr-
zah! der Kursteilnehmer und Eltern vor allem Verbesserungen bei Konzentrationspro-
blemen, Nervositit/Aggression und Angst vor Klassenarbeiten angegeben. Die in der
prospektiven Pilotstudie erhobenen Ergebnisse wurden im Hinblick auf Zusammen-
hange zwischen Diabeteserkrankung und psychosozialen Einfliissen diskutiert.

1 Einleitung

Chronische Krankheiten, wie z.B. Diabetes mellitus, Asthma bronchiale, chronisches
Nierenversagen zeigen hiufig dhnliche Belastungsstrukturen. Neben der eigentlichen
medizinischen Problematik ist nahezu immer auch eine psychische Biirde zu tragen
(Herz 1991). Eine stetig wachsende Zahl von Autoren betont daher die Bedeutung
psychischer Faktoren in der Diabetestherapie (Gie 1991; Beromann et al. 1988) und
verweist auf die Breite der moglichen psychischen Probleme (HovzL et al. 1987). Auf
die psychische Belastung gerade bei Kindern und Jugendlichen mit Diabetes mellitus
Typ 1 wurde von einigen Autoren besonders hingewiesen (Lubvigsson 1989; PETERMANN
et al. 1987; Sebrak 1991; KeLLERMANN et al. 1989)

Viele Autoren verweisen auf die Bedeutung einer psychotherapeutischen und sozia-
len Intervention (Laron et al. 1989; RempELL et al. 1976) und sprechen sich fur eine
umfassende ,psycho-bio-soziale“ Sicht in der Diabetesbehandlung aus (Jensen 1985).

In der Behandlung einiger chronischer Krankheiten hat sich das Autogene Training
(AT) als effektives Therapieverfahren bewdhrt. So wurden in jingerer Vergangenheit
mit AT z.B. bei Asthmatikern verschiedene Erfolge erzielt, z.T. mit guter Langzeitwir-
kung und Verbesserung von einigen Lungenfunktionsparametern (GroLLer 1992).

Weiterhin ergaben sich Erfolge des AT bei Kindern und Jugendlichen mit dialyse-
pflichtiger chronischer Niereninsuffizienz bzw. Zustand nach Nierentransplantation
(FuhrmANN et al. 1988). Hierbei kam es zu einer signifikanten Herabsetzung des Per-
sonlichkeitsmerkmals ,Neurotizismus“ sowie zu einer deutlichen Verbesserung des
subjektiven Befindens. Auch in einer russischen Einzelfallstudie, bei der neben ande-
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ren Psychotherapieverfahren auch AT zum Einsatz kam, wurde {iber eine Verbesse-
rung der psychischen Situation bei Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz be-
richtet (Serecina 1991).

Uber einen Einsatz von AT in der Diabetes mellitus-Therapie berichten bisher nur
wenige wissenschaftliche Arbeiten. So existieren beispielsweise Dokumentationen {iber
ein Projekt von LutHe (1969) und eine in Spanien entstandene Arbeit (FERNANDEZ u.
Diago 1982). Diese sind nur mit wenigen Versuchspersonen durchgefiihrt worden und
erfassen teilweise auch Typ 11-Diabetiker. Der EinfluB des AT bei Kindern und Jugend-
lichen mit Diabetes mellitus Typ 1 wurde noch nicht dokumentiert.

Andere bisher in der Diabetestherapie angewendete Verfahren sind z.B. Psychoana-
lyse (Moran et al. 1991) und Familientherapie (Deax 1991). Unter anderem nach Ein-
satz von Familientherapie ergab sich eine Verbesserung der Diabeteskontrolle (Gerst
1991) bzw. eine Stoffwechselstabilisierung bei sog. ,Brittle“-Diabetes (BAker et al.
1975, MinucHiN et al. 1976). Die bisherigen Erfolge des AT im Einsatz bei anderen
chronischen Krankheiten lieBen die Fragestellung erwachsen, welche Effekte AT bei
Diabetikern hat. Es sollte untersucht werden, inwiefern AT geeignet ist, Kindern und
Jugendlichen bei der Bewaltigung psychischer Probleme eine Hilfestellung zu geben.

2 Hypothesen

(1) Aufgrund der Belastungen der chronischen Krankheit ,Diabetes mellitus Typ 1"
(z.B. durch einzuhaltende Diit, regelmiBige Insulininjektionen, strikten Verhaltensre-
gelungen bei kérperlicher Aktivitat, Angst vor Spatfolgen) wird angenommen, daB Be-
troffene vermehrt psychopathologische Auffilligkeiten zeigen und sich von einem
Normalkollektiv unterscheiden.

(2) Fir den Fall, daB sich Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 im Alter von 9 bis
14 Jahren zur dauerhaften Teilnahme an einem zeitlich aufwendigen, zweimal wo-
chentlich stattfindenden AT-Programm motivieren lassen, wird davon ausgegangen,
daB sich deren psychopathologischen Auffilligkeiten durch das Erlernen und Anwen-
den von AT verringern.

(3) Durch ein erfolgreiches Erlernen von AT kommt es zu Verbesserungen hinsicht-
lich der Stoffwechsellage und -regulation (z.B. durch das Coupieren streBbedingter
Blutzuckerspitzen).

(4) Das AT-Programm fiihrt zu einer subjektiven Verbesserung der Lebenssituation
der Teilnehmer.

3 Patienten und Methodik

In der Studie wurden 21 Kinder und Jugendliche mit Diabetes mellitus Typ 1 im Alter
zwischen 9 und 14 Jahren untersucht (10 Madchen, 11 Jungen). Das Durchschnittsal-
ter betrug 11;14 Jahre. Die Diabetesdauer schwankte zwischen 1 und 9 Jahren; die
durchschnittliche Dauer betrug 4;19 Jahre.
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Bei der Rekrutierung der Kursteilnehmer wurden diabetische Kinder und Jugendli-
che bzw. deren Eltern aus dem Raum Essen und Moers angesprochen. Insgesamt etwa
200 Patienten und deren Eltern wurden zu Informationsabenden (ber das AT-Kurs-
projekt und seine Mdglichkeiten eingeladen. Von 28 Interessenten erkldrten sich letzt-
lich 21 zur Kursteilnahme bereit.

Sowohl den Eltern als auch den teilnehmenden Kindern wurden Frageb6gen mit 20
Antwortmdoglichkeiten vorgelegt, anhand der sie die erwartete Hilfe durch das AT vor
dem Kursprojekt einschédtzen sollten (s. Tab.1).

Tab. 1: Haufigste Nennungen hinsichtlich der positiven Erwartungen an den AT-Kurs bei
Kindern (n=20) und Eltern (n=21) vor Kursbeginn

Kinder: n

(7) Angst vor Klassenarbeiten: 13 (65 %)
(11) Schlechte Laune: 12 (60 %)
(2) Konzentrationsprobleme: 10 (50%)
Eltern:

(2) Konzentrationsprobleme: 16 (76,2%)
(7) Angst vor Klassenarbeiten: 13 (61,9%)
(19) Wut/Aggression: 11 (52,4%)

Aus organisatorischen Griinden und um die Anfahrtswege mégtichst klein zu halten, wur-
den zwei Gruppen gebildet. Kursorte waren das Diabetes-Schulungs- und Therapiezen-
trum am Elisabeth-Krankenhaus in Essen sowie die Kinder- und Jugendklinik am Kran-
kenhaus Bethanien in Moers. Von Ende September 1991 bis Mitte Dezember 1991 wurden
die Teilnehmer in 20 Sitzungen in der Regel zweimal wdchentlich im AT unterrichtet.

Zwei und finf Monate nach Kursende wurden Stunden zur Auffrischung der AT-
Fertigkeiten -durchgefiihrt (Projektdesign s. Tab.2).

Tab. 2: Ubersicht zum Projektablauf

Kursanfang Kursende Follow-up Follow-up
2 Monate 5 Monate
1. PFK-Testserie 2. PFK-Testserie 3. PFK-Testserie

1. HbA -Messung 2. HbA,-Messung 3. HbA,-Messung 4. HbA,-Messung

subjektive Erfolgs- Auffrischstunde
bewertung

Oktober 1991 Dezember 1991 Februar 1992 Mai 1992



292 M. Gohr et al.: Autogenes Training bei Kinder und Jugendlichen

Insgesamt wurden 15 Verhaltensdimensionen in drei Testserien mit dem Persdnlich-
keitsstrukturtest ,Persénlichkeitsfragebogen fiir Kinder im Alter von 9 bis 14 Jahren*
(PFK 9-14; Seitz u. RauscHE 1976) liberpriift. Testserie. 1 wurde zum Kursbeginn, Test-
serie 2 zum Kursende und die dritte Testserie 5 Monate nach Kursende (5-Monats-
Follow-Up) durchgefiihrt.

Der PFK 9-14 gliedert sich in die Teile ,Verhaltensstile, Motive und Selbstbild* mit
je einem separaten Testheft, wobei in den drei Teilen jeweils mehrere Persénlichkeits-
dimensionen gepriift werden. Die einzelnen Dimensionen mit der Anzahl der dazuge-
horigen ltems werden im Ergebnisteil ndher eridutert. Die aufgefiihrten 1tems wurden
im Testbogen entweder mit ,stimmt“ oder ,stimmt nicht beantwortet.

Den 15 Primar-Dimensionen sind fiinf Faktoren 1. Ordnung zugeordnet, die aus
verschiedenen Einzeldimensionen der Testteile gebildet wurden (siehe Ubersicht und
Erlduterung zu Faktoren zweiter Ordnung). Bei der Auswertung wurden die ermittelten
Rohwerte fiir jede Dimension mit Hilfe von Normentabellen in normierte Testwerte
(hier T-Werte) umgewandelt. Die Varianzanalysen der Testergebnisse wurden mit dem
Programmpaket SPSS/PC+ Version 2.0 durchgefiihrt.

Zur Beurteilung der Stoffwechselsituation wurden die HbA,- (bzw. HbA, -} Werte
herangezogen. Diese wurden bestimmt am Kursanfang, am Kursende, zwei Monate
nach Kursende (2-Monats-Follow-Up) und finf Monate nach Kursende (5-Monats-
Follow-Up). Am Kursende wurden Kinder und Eltern mit einem Fragebogen beziiglich
der subjektiven Erfolgseinschiatzung des durchgefiihrten Trainingsprogramms befragt.

Fir das Kursprojekt wurde ein Konzept entwickeit, das die Vermittiung der Grund-
ibungen und Anwendungsmoglichkeiten des AT in 20 Stunden gewéhrleistet. Vor al-
lem am Ende dieses Kursprogramms wurden dabei diabetesspezifische Hilfestellungen
geboten, die z.B. dem Abbau von Angsten vor Spritzen oder der Hilfe bei Didtproble-
men dienen sollten. So wurden formelhafte Vorsitze erarbeitet, die den Grundiibun-
gen des AT angeschlossen wurden.

Die einzelnen Stunden verliefen dabei im wesentlichen nach einem Grundkonzept,
bei dem in jeder Stunde zwei Entspannungsiibungen durchgefiihrt wurden, an die sich
eine Besprechung mit einem Erfahrungsaustausch anschloB.

Die Altersunterschiede in der Kursgruppe fielen bei der Vermittlung des AT nicht
einschrankend ins Gewicht. Es wurde z.B. durch mehrmaligen Wechsel der Sprachebe-
nen versucht, jede Altersgruppe gleichermaBen anzusprechen und zu motivieren. Alle
Kursteilnehmer wurden zur gegenseitigen Riicksichtnahme angehalten, was die Inte-
gration aller Gruppenmitglieder ermdglichte.
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4 Ergebnisse

4.1 PFK 9-1 4-Ergebnisse

Vergleich des Diabetikerkollektivs mit einem gleichaltrigen Normkollektiv zum Zeit-
punkt des Kursanfangs:

Hierzu wurden die Testergebnisse der Diabetikergruppe mit der Normgruppe neun-
bis vierzehnjahriger Kinder und Jugendlicher verglichen, die der Entwicklung des PFK
9-14 zugrunde lag. Die Werte der Patienten entsprachen zum Zeitpunkt der ersten
Testserie weitgehend der Norm.

Eine statistisch signifikante Normabweichung gegentiber dem Kontrollkollektiv er-
gab sich jedoch durch einen auffillig niedrigen Wert fiir die Verhaltensdimension
fehlende Willenskontrolle (fehlende Beherrschung und Selbstkontrolle, Uber-1ch-
Schwiche)”; dies entspricht dem 1tem VS2 der Ratingskala ,Verhaltensstile®,

Probanden mit einem niedrigen VS2-Wert haben weniger Schwierigkeiten, eigene
Bediirfnisse zu unterdriicken, tibertreten weniger leicht die sozialen Spielregeln (z.B.
in Form von ,Schummeln®, Unehrlichkeit), haben eine relativ ausgeprigte Eigenkon-
trolle und behalten leichter die Kontrolle tiber ihr Verhalten.

Vergleich der PFK 9-14-Ergebnisse der Testserie 1 (Kursanfang) mit den Testse-
rien 2 (Kursende) und 3 (5-Monats-follow-up): In Tabelle 3 sind die 15 tiberpriiften
Primardimensionen mit der jeweiligen ltemanzahl in den drei Gruppierungen Verhal-
tensstile (VS), Motive (MO) und Selbstbild (SB) mit einer kurzen Beschreibung ihrer Be-
deutung aufgefiihrt. _

In den Spalten Kursende und 5-Monats-follow-up sind alle signifikanten Abweichun-
gen der Kursgruppenmittelwerte im Vergleich mit dem Ausgangsniveau zu Beginn des
Projektes aufgefiihrt.

Im folgenden sollen einige der Dimensionen, bei denen sich statistisch signifikante
bzw. sehr signifikante Anderungen gezeigt haben, niher erlautert werden.

Persdnlichkeitsdimension ,, Verhaltensstiele” (VS): Hier fiel fir die Dimension VS1
eine statistisch signifikante Abnahme auf (p=0.04). Die Dimension VS1 wird mit
~Emotionaler Erregbarkeit (dngstlicher Irritierbarkeit, Priifungsangst, Ich-Schwiche)”
umschrieben. ’

Probanden mit einem hohen Punktewert fiir VS1 sind:

- irritierbar, leicht durch belastende Bedingungen und durch emotionalen StreB zu
verwirren, leicht zu ermiiden und durch Widerstidnde zu frustrieren;

- sie haben eine dranghafte innere Unruhe, sind ungeduldig und voreilig und kénnen
nicht abwarten;

- sie zeigen Unruhe und Nervositédt vor Klassenarbeiten und haben Angst, zu versagen.

Verhaltensdimension ,Motive“ (MO): Hier ergaben sich bei den Dimensionen MO1

und MOS5 statistisch signifikante Verdnderungen. Die Dimension MO1 wird mit ,ag-

gressivem Bediirfnis nach Ich-Durchsetzung” umschrieben. Hier fand sich eine Abnah-

me im Vergleich von der ersten zur zweiten Testserie (p=0.02). Das Merkmal MQO1 ist

wie folgt charakterisiert:
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Tab. 3: Ubersicht der T-Mittelwerte am Kursanfang, Kursende
und im 5-Monats-follow-up

Variable Kursanfang Kursende 5-Monats-follow-up
MW SD MW SD MW SD
VSi 49.24 7.27 47.33 9.56 45.00" 11.23
VS2 45.76 7.00 46.14 7.83 44.71 10.74
VS3 49.38 9.57 49.52 10.72 51.38 14.88
VS4 51.62 8.52 49.76 7.7 48.62 8.10
MO1 48.76 9.09 45.71* 7.95 48.48 9.06
MO2 46.19 9.23 45.10 6.77 45.76 6.91
MO3 47.67 10.44 48.29 12.49 45.33 10.95
MO4 52.19 8.83 52.90 9.40 51.57 9.33
MO5 49.38 8.79 50.24 10.09 44.00™ 9.10
MO6 45.29 14.55 43.33 10.92 40.71 13.54
SB1 50.95 8.79 49.48 11.80 47.00 11.21
SB2 49.00 7.75 50.52 9.85 53.48* 9.51
SB3 47.14 8.14 48.14 9.72 46.95 9.07
SB4 50.86 9.02 49.71 11.12 53.38 7.61
SB5 48.33 . 8.43 42.24* 12.89 42.81* 11.38

* Signifikante Ab-(Zu)nahme(p<0.05).
** Sehr signifikante Ab-(Zu)nahme (p<0.01).

VS1 Emotionale Erregbarkeit. VS2 Fehlende Willenskontrolle.
VS3 Aktiv extravertiertes Temperament. VS4  Zuriickhaltung und Scheu vor Sozialkontakt.
MO1 Aggressives Bediirfnis nach Ich-Durchsetzung.  MO2 Bedurfnis nach Eigenstandigkeit/Selbst-
geniigsamkeit.
MQO3 Schulischer Ehrgeiz. MO4 Bereitschaft zu sozialem Engagement.
MOS Neigung zu Erwachsenen-Abhangigkeit. MO6 Maskulinitat der Einstellung.
SB1 Seibsterleben von allgemeiner Angst. SB2 Selbstiiberzeugung hinsichtlich ereigener
Meinungen.
SB3 Selbsterleben von Impulsivitat und SB4 Tendenz zur Selbstaufwertung.
Unbekiimmertheit.
SB5 Selbsterleben von Unterlegenheit gegentiiber
anderen.

~ Der Proband méchte immer der erste sein, will nicht nachgeben, bis er seinen Willen
durchgesetzt hat;

~ er 1aBt sich nichts sagen, hort nicht auf andere, opponiert gerne;

- er zeigt gerne, daB er gegeniiber anderen stirker und tberlegen ist;

- er kritisiert und benorgelt andere, schatzt sie gering und zeigt Schadenfreude;

- er zeigt ,Zerstérungswut®.

Insgesamt steht hier ich-Durchsetzung als Motivation im Vordergrund, die gelegent-

lich durch aggressiv gefarbte VerhaltensduBerungen in Erscheinung tritt.
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Die Verhaltensdimension MO5 wird mit ,Neigung zu Erwachsenenabhingigkeit”
umschrieben und beinhaltet u.a. auch das Merkmal der Anpassung aus Angst. In der
zweiten Testserie zeigte sich gegeniiber dem Ausgangswert fiir MO5 keine signifikante
Veranderung (p=0.59). In der dritten Testserie zeichnete sich eine statistisch hochsi-
gnifikante Abnahme gegeniiber dem ersten Test (p=0.004) und gegeniiber dem zwei-
ten Test ab (p=0.001).

Verhaltensdimension ,Selbstbild“ (SB): Hier fanden sich bei SB2 und SB5 stati-
stisch signifikante Verdnderungen. Die Skala SB2 wird mit ,Selbstiiberzeugung hin-
sichtlich eigener Meinungen, Entscheidungen und Planungen® umschrieben. SB2 stieg
im Vergleich von Testserie 1 mit Testserie 3 statistisch signifikant an (p=0.02). Die mit
SB2 erfaB3te Selbstiiberzeugung duBert sich:

- in Erwartung von Befriedigtsein iber Lob, Anerkennung, Wertschdtzung und Ak-
zeptiertwerden von seiten der Umgebung;

- in der Realisierung von Vorhaben entsprechend der eigenen Planung und Meinung,
damit z.T. auch Uberzeugung vom eigenen Kénnen und Zielstrebigkeit;

- Toleranz fur Kritik;

- Zufriedenheit mit sich selbst.

Bei der Verhaltensdimension SB5 war eine Abnahme von der ersten Testserie sowoh]

zur zweiten {p=0.012) als auch zur dritten Testserie {(p=0.018) festzustellen. SB5 wird

mit ,Selbsterleben von Unterlegenheit (Minderwertigkeit) gegeniiber anderen“ be-

schrieben.

Faktoren 2. Ordnung: Bei den sich aus verschiedenen Primdrdimensionen zusam-
mensetzenden Faktoren 2. Ordnung ergaben sich fiir den Faktor F 11 03 statistisch si-
gnifikante Abnahmen.

Tab.4: Faktoren zweiter Ordnung

Faktor Kursanfang Kursende 5-Monats-follow-up
MW SD MW SD MW SD
Fll 01 186.95 25.39 183.33 23.65 180.86 26.34
Flo02 98.52 16.62 98.00 19.03 98.71 19.03
Fi103 148.52 16.97 139.05* 23.76 134.81* 25.13
F1 04 97.81 15.50 94.86 11.21 94.38 12.09
F11 05 101.19 15.05 103.43 16.56 105.05 16.74

* Signifikante Abnahme (p<0.05).
" Sehr signifikante Abnahme (p<0.01)

Flo Derb-draufgéangerische 1ch-Durchsetzung MO1, VS2, MO6, SB3, MO5.
Fllo2 Soziale Willfahrigkeit, Anerkennungssuche MO3, SB4, VS3, MO5.
F11o3 Emotionalitit (neurotische Angst) SB1, VS1, SB5, SB3, VS2.
F1l o4 Selbstgeniigsame lsolierung MO2, VS4, SBs.

F1105 Offen-optimistisches Engagement MO4, SB2, VS3.
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Der Faktor F 11 03 wird umschrieben mit Emotionalitat (und neurotischer Angst) und
setzt sich aus den Einzeldimensionen SB1, SB3, SB5 sowie VS1 und VS2 zusammen.

Er steht u.a. mit Hemmungen der Denkprozesse aufgrund von Nervositidt und von
Erlebniskonflikten in Beziehung, die ihre Basis z.B. in innerer emotionaler Desorgani-
sation haben.

4.2 HbA,-Werte

Mit Hilfe des SPSS-Programmpakets errechneten sich folgende Mittelwerte, Standard-
abweichungen und p-Werte fiir die erhobenen HbA,- bzw. HbA, -Werte:

Tab. Tab. 5: HbA,- und HbA, -Mittelwerte

Follow-up
Variable Kursanfang Kursende 2-Monate 5-Monate
MW SD MW SD MW SD MW SD
HDbA, 9.18 1.43 9.90 1.63 9.15 1.15 9.18 2.33
HbA, . 8.14 1.19 8.81 1.43 ‘ 8.45 1.67 8.66 1.96

Der HbA, ~Mittelwert am Kursanfang war 8.14 (Median 7.9). Am Kursende war der
Mittelwert mit 8.81 (Median 8.5) statistisch signifikant héher (p=0.008). Alle anderen
spater erhobenen HbA,- bzw. HbA, -Werte zeigten keine statistisch signifikanten Ab-
weichungen zu den HbA,- bzw. HbA, -Werten zum Zeitpunkt des Kursanfangs.

4.3 Subjektive Erfolgsbewertung, Akzeptanz und Fehlzeiten

Zusammenfassend 4Bt sich sagen, daB deutlichere Effekte des AT-Programms sowohl
von den Kursteilnehmern als auch von den Eltern bei Problemsteilungen wie Nervosi-
tat/Unruhe, Konzentrationsproblemen und Angst vor Klassenarbeiten angegeben wur-
den. Beziiglich stoffwechselspezifischer Probleme ergab sich eine etwas weniger stark
ausgepragte Wirkung.

Der Kursbesuch machte den Kindern SpaB, was die Elternaussagen bestatigten. Als
Hauptgrund fiir den Kursbesuch wurde dabei von den Kindern und Jugendlichen das
Erlernen der AT-Ubungen genannt. 16 der 21 Diabeteskinder gaben an, das AT auch
auBerhalb des Kurses tiglich bzw. mehrmals taglich zu Uben.

Beziiglich der Blutzuckerwerte und Stoffwechseleinstellungen meinten ca. ein Vier-
tel der befragten Kursteilnehmer und Eltern, eine Verbesserung festgestelit zu haben:
mehr als die Hilfte der Kinder gaben an, subjektiv besser mit dem Diabetes zurecht-
zukommen. Am hiufigsten wurden Verbesserungen von Konzentrations- und Ent-
spannungsfihigkeit angegeben sowie eine Abnahme der Angst vor Klassenarbeiten mit
mehr Ruhe und Gelassenheit vor den Priifungen.
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Die Akzeptanz des durchgefiihrten AT-Kurses war gut; keiner der Kursteilnehmer
wolite vorzeitig den Kurs abbrechen. Dies ist insbesondere vor dem Hintergrund be-
merkenswert, daB durch lange Anfahrtswege bei schlechten Witterungsverhaltnissen
der Kursbesuch einen erheblichen Zeitaufwand bedeutete. Die Fehlzeiten waren rela-
tiv gering, und in den meisten Fallen auf im Kurszeitraum durchgemachte Infekte zu-
riickzufiihren.

5 Diskussion

Mit dem PFK 9-14 lag ein Testinstrument vor, das sich fiir die Fragestellung hin-
sichtlich der psychischen Verdnderung zu Beginn, am Ende und fiinf Monate nach
der Kurszeit besonders eignete. Der PFK 9-14 erfiillt als standardisierter Personlich-
keitsstrukturtest alle erforderlichen Giitekriterien (Brickenkamp 1983; Seitz; u. Rau-
scHE 1976). Weiterhin umfaBt er mit 15 Personlichkeitsdimensionen ein breites
Spektrum der kindlichen Psyche und dabei gerade viele Faktoren, die fiir den im
Spannungsfeld einer chronischen Krankheit stehenden jugendlichen Diabetiker be-
deutsam sind, wie z.B. Aggressivitit, emotionale Erregbarkeit, Selbsterleben von
Angst/Minderwertigkeit. Der PFK 9-14 wird von seinen Entwicklern als Hilfsmittel
zur Uberpriifung der Wirkung bestimmter piddagogischer Programme empfohlen
(Serrz u. RAuscHE 1976).

Kritisch zu vermerken ist hier aber die recht lange Dauer der Testdurchfithrung mit
bis zu 60 Minuten sowie die Altersunterschiede in der Bearbeitungszeit. Beides lieB
sich aber durch eine entsprechende Stundengestaltung am Kursanfang und -ende auf-
fangen.

Bemerkenswert ist, daB3 sich das untersuchte Patientenkollektiv trotz der Belastun-
gen durch den Diabetes nicht wesentlich von einem gleichaltrigen Normkollektiv un-
terschied. Das Fehlen psychopathologischer Auffalligkeiten bei unserem Kurskollektiv
weist in eine dhnliche Richtung wie das Ergebnis der Studie von HUrTER u. OTTEN
(1991). Die dort untersuchten diabetischen Kinder und Jugendlichen unterschieden
sich im AusmaB vorhandener psychischer oder psychosomatischer Stérungen nicht we-
sentlich von im Rahmen epidemiologischer Studien erfaten Kindern und Jugendli-
chen in Deutschland.

Der in der Kursgruppe interessanterweise niedrige Wert fiir den Faktor VS2 ,fehlen-
de Willenskontrolle (fehlende Beherrschung und Selbstkontrolle, Uber-lch-Schwiche)*
weist auf ein relativ hohes MaB an Willenskontrolle der am Kurs teilnehmenden Dia-
betestinder hin. Dies kénnte als ein Persdnlichkeitsmerkmal interpretiert werden, das
durch die Bewiltigung vieler duBerer Zwinge (z.B. Diit, feste EB- und Spritzzeiten)
beeinfluBt worden ist.

An dieser Stelle soll generell auf die Schwierigkeiten hingewiesen werden, die bei
der Erfassung psychischer Auffilligkeiten bei Diabetikern auftreten. Buanz (1995) stellt
in diesem Zusammenhang eine Ubersicht iiber 16 Studien vor, die sich mit psychiatri-
schen Auffilligkeitsraten bei Diabetikern befassen. Dabei ergaben sich widerspriichli-
che Resultate. In sieben Studien war die psychiatrische Auffalligkeitsrate erhoht, bei
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sieben anderen war sie niedriger, bei den beiden iibrigen Untersuchungen war eine ge-
steigerte psychiatrische Auffalligkeit einmal nur bei Jungen, im anderen Fall nur un-
mittelbar nach Beginn der Diabeteserkrankung festzustellen. Bianz betont die Wich-
tigkeit der Gesamtsicht aller Faktoren, die zu vermehrter psychiatrischer Auffalligkeit
fiihren bzw. eine solche anzeigen kdnnen (z.B. soziales Umfeld, Erkrankungsdauer, ge-
eignetes umfassendes Testverfahren), bevor letztendlich eine sichere Aussage tiber den
tatsachlichen Grad psychischer Auffdlligkeiten bei Diabetikern gegeniiber Gesunden
mdoglich ist. Da in bezug auf Beachtung aller oben genannten Punkte auch bei unserer
Studie Einschrankungen gemacht werden miissen, ist eine sichere Aussage zum tat-
sichlichen Auffalligkeitsgrad letztendlich nicht maglich.

Statistisch signifikante T-Wert-Verdnderungen kdnnen als Verdnderungen aufge-
faBt werden, die auf das Autogene Training zuriickzufiihren sind. Flir die Dimension
VS1 (,Emotionale Erregbarkeit“) fiel eine statistisch signifikante T-Wert-Abnahme auf.
Dies spiegelt eine Abnahme emotionaler Erregbarkeit und Priifungsangst bzw. eine
Zunahme an Gemiitsruhe wider. Beides kdnnte sehr gut in einen Zusammenhang mit
dem AT-Kurs gebracht werden. Daflir sprechen auch die Ergebnisse anderer Studien,
die einen positiven Effekt des AT auf Stimmung und Emotion dokumentieren (BUnLEr
U. BIESENECKER-FJORNESS 1989).

An dieser Stelle soll auch die Problematik der Bewertung (z.B. als ,positive” bzw.
Jnegative” Beeinflussung) der Verhaltensdimensionen des untersuchten Diabetikerkol-
lektivs angesprochen werden. Da die untersuchten Diabetiker zu Kursbeginn weitge-
hend eine der Norm entsprechende Persdnlichkeitsstruktur aufwiesen, konnte ein zu-
nichst positiv wirkender Riickgang (s. oben Dimension VS1) auch kritisch z.B. als
Verlust emotionaler Schwingungsfahigkeit bewertet werden.

Die Abnahme von MO1 (,aggressives Bedirfnis nach Ich-Durchsetzung®) am Ende
der Kurszeit kdnnte ebenfalls mit dem Erlernen des AT zusammenhingen. Das wiirde
bedeuten, daB bei den Kursteilnehmern Selbstbeherrschung zugenommen, Opponie-
ren, Schadenfreude und Zerstrungswut (evtl. auf Kosten eines verminderten Wettei-
fers) jedoch abgenommen haben. Ich-Durchsetzung wird gefordert durch den ,fehlen-
den Aufbau innerer Kontrollmechanismen* (Seitz u. RauscHe 1976). Ein Aufbau dieser
Kontrollmechanismen kénnte durch AT besser gelingen. In diese Richtung weist auch
das Ergebnis einer Studie, in der signifikante Effekte von AT unter anderem in bezug
auf Bemiihungen dokumentiert wurden, die eigene Entwicklung selbstregulativ zu be-
einflussen (KrRampen 1992).

Da es durch die hervorgerufene Anderung bei unserem Kurskollektiv zu einem Ab-
sinken der Werte unter die Norm bei normwertigem Ausgangsergebnis gekommen ist,
muB auch hier gefragt werden, ob der Riickgang von ,.agressiver ich-Durchsetzung” in
diesem Fall nicht auch Gbersteigerte Anpassung, fehlender Wetteifer oder geschwéch-
tes Durchsetzungsvermdgen sein kénnte.

Bei der Verhaltensdimension MO5 (,Neigung zu Erwachsenenabhingigkeit”) zeigte
sich in der dritten Testserie eine statistisch hochsignifikante Anderung zum ersten und
zweiten Test. Die Abnahme der ,Erwachsenenabhéngigkeit” kdnnte eine entsprechen-
de Steigerung von Selbststandigkeit und Unabhingigkeit fiir das Diabetikerkollektiv
bedeuten. Eine weitere positive Folge wire eine Verbesserung bei der Bewiltigung Ei-
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genstdndigkeit erfordernder komplexer Aufgaben. Dies kann als Schritt in ein eigen-
standigeres, angstfreieres Verhalten aufgefa3t werden.

Dieses Ergebnis lieBe sich gut als Langzeitfolge des AT-Programms interpretieren.
Durch das eigenstdndige Uben wird selbstbestimmtes Verhalten gefordert und ge-
stiarkt. So beschreibt auch Biermann (1978) den Gewinn der Ich-Stirke durch AT sowie
dessen Rolle, in der Unterstiitzung kindlichen Autonomiestrebens.

Zu fragen bleibt, warum der Riickgang der Erwachsenenabhingigkeit erst zum
Zeitpunkt der dritten Testserie zu beobachten ist. Es kdnnte eine ldngere Zeit notig
sein, um mit AT eine Abhédngigkeit von Erwachsenen zu beenden. Diese hat viel mit
,autoritarer Strenge® zu tun und ist eng an elterliche Kontrolle mit angsterzeugenden
und die Verhaltensdifferenzierung verhindernden Komponenten gekniipft (Seitz u.
RAUSCHE 1976). '

Es kdnnte eine Veranderung des Abhingigkeitsverhaltens wihrend der Kurszeit er-
schwert worden sein, da die Eltern in dieser Zeit den Kurserfolg z.B. durch Fragen zu
Kursinhalten und Effekten besonders ,kontrollierten. Die elterliche Anregung zum
Kursbesuch oder Fahrten zum Kursort mit den Eltern kénnten den Kurs zusatzlich fiir
die Kinder als etwas Elternbestimmtes erscheinen lassen.

Die Kursteilnehmer kdnnten sich auch vom Kursleiter kontrolliert oder von Kurslei-
terinstruktionen abhdngig fithlen. Die Abnahme der Erwachsenenabhdngigkeit trat
erst auf, als die Kinder das AT nach Kursende noch mehr in Eigenregie Uibernehmen
konnten.

Da die ,Erwachsenenabhingigkeit” ebenfalls signifikant nach anfianglichem Nor-
malwert unter Norm lag, kann auch hier die Gefahr eines durch AT geforderten Giber-
steigerten Autonomiestrebens oder z.B. fehlender Anpassungsfahigkeit nicht ausge-
schlossen werden.

Auch die Zunahmen auf der Skala SB2 (.Selbstiiberzeugung hinsichtlich eigener
Meinungen, Entscheidungen und Planungen®) lieBen sich gut in einen Zusammen-
hang zum AT-Programm bringen. Die damit verbundene Zunahme an Selbstvertrauen
und Selbstschitzung kdénnte als langerfristiger Erfolg des AT gewertet werden. In die-
sem Zusammenhang sei auf Analysen der Bedeutung von Ich-Starkung bzw. Ich-Stiit-
zung durch verschiedene psychotherapeutische Behandlungsmethoden (u.a. AT) bei
asthmatischen Kindern verwiesen (Frantzke 1991).

Bei der Verhaltensdimension SB5 (,Selbsterleben von Unterlegenheit") ist eine signi-
fikante T-Wert-Abnahme von der ersten zur zweiten und dritten Testserie festzustel-
len. Trotz ,Organminderwertigkeit” und gesundheitlicher Einschrinkungen zeigt sich
ein relativ niedriger Ausgangswert (T1=48,33) des Diabetikerkoliektivs.

Die ohnehin eher geringe Bereitschaft der Kinder und Jugendlichen in bezug auf
das Selbsterleben von Unterlegenheit scheint durch das durchgefiihrte AT-Programm
noch abgenommen zu haben.

Diesbezliglich konnten die Vorteile durch das Erlernen von AT eine Rolle spielen, die
von den Kursteilnehmern bei der Befragung nach dem subjektiven Erfolg angegeben
wurden. Die so erfaBte Abnahme der ,Angst vor Klassenarbeiten“ bzw. die Zunahme
von ,Sicherheit und Ruhe vor sportlichen Wettkdmpfen® diirften die Position der Kurs-
teilnehmer auch im Vergleich zu anderen Kindern starken. Weiterhin ergab sich aus
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diversen Gesprachen mit den Eltern, daB sich diese selbst z.T. auch eine Methode wie
das AT zur Entspannung wiinschten, aber noch keine Gelegenheit hatten, eine solche
selbst zu erlernen. Dieser Wunsch der Eltern blieb den Kursteilnehmern nicht verbor-
gen und fiihrte somit zu einer Aufwertung der Position der Kinder und Jugendlichen
als ,Entspannungsexperten".

Andererseits lieBe sich der bereits relativ niedrige Ausgangswert der Dimension
»oelbsterlebens von Unterlegenheit auch als eine ,Pseudosicherheit” interpretieren,
die in einer Verleugnung der Organminderwertigkeit begriindet sein konnte. In diesem
Sinne wiare die zusitzliche Abnahme dieser Dimension nach dem AT vielleicht in einer
Starkung gerade dieser Verleugnungstendenz begriindet, was eher negativ zu bewer-
ten wire, da dies eine Abnahme der Auseinandersetzung mit der Realitit der Erkran-
kung beinhalten wiirde.

Auch beim Riickgang von ,Emotionalitit (Angst)* (Faktor 2. Ordnung) darf von ei-
ner Mitbeteiligung des AT ausgegangen werden. AT ist dabei als Instrument zu sehen,
das Nervositdt abbauen und zu einem héheren MaB an innerer Organisation fiihren
kann. Bereits Linoemann (1973) beschrieb AT als bewihrtes Mittel gegen Nervositit
und StreB.

Bei drei von vier Messungen verdnderten sich die HbA -Werte nicht signifikant
zum Ausgangsniveau. Nur zum Kursende zeigte sich iiberraschenderweise ein stati-
stisch signifikanter Anstieg der HbA,-Werte. Viele Arbeiten hitten erwarten lassen,
dalB sich das AT-Programm in sinkenden HbA,-Werten auswirkt. Diese beschreiben ei-
nen deutlichen Zusammenhang zwischen Blutzuckerspiegel bzw. HbA,-Werten und
psychischen Faktoren: WinTERHALDER (1988) verweist darauf, daB es kaum noch einen
Zweifel daran geben kann, daB StreB und kritische Lebensereignisse zu einer Ver-
schlechterung der Stoffwechsellage fiihren kénnen. In einer anderen Untersuchung
wird auf einen signifikanten Zusammenhang von StreB und Blutzuckerspiegel verwie-
sen (Hatrorp et al. 1990). AuBerdem werden Blutzuckerdnderungen unter dem Ein-
fluB aktiver Stressoren beschrieben (Gonper-Freperick et al. 1990). Niemcryk et al.
(1990) verweisen auf einen signifikanten Zusammenhang zwischen Sorge/Angst und
gemessenen HbA,-Werten. Ahnliche Aussagen ergeben sich aus einer Studie von Linn
et al. (1985}, die zeigten, daB ,Stress coping” durch Selbstkontrollstrategien die me-
tabolische Kontrolle stabilisiere. Durch therapeutische Effekte wie z.B. StreBabbau,
die dem AT zugeschrieben werden, kdnnte demnach gut von einem Riickgang der
HbA,-Werte ausgegangen werden.

Der von uns festgestellte Anstieg der HbA -Werte zum Kursende dirfte hingegen
vor allem auf saisonale Einfliisse zuriickzufiihren sein, die bei der Stoffwechseleinstel-
lung von Diabetikern eine nicht zu vernachlassigende Rolle spielen. In der Literatur
wird beschrieben, daB sich HbA, -Werte ,saisonal sehr unterschiedlich” prasentieren,
mit hdchsten Werten im November und Dezember (RoTH u. BorkensTEIN 1991). Als
haufiger Grund fur saisonale HbA,-Gipfel in Herbst und Winter werden vorangehende
Virusinfekte genannt (RotH et al. 1988). In bezug dazu sei auf die Vielzahl von Infek-
ten hingewiesen, die die Kursteilnehmer im Kurszeitraum angaben. Dies wiirde den si-
gnifikanten Anstieg der HbA,-Werte am Kursende erkldren, da der Kurs im Zeitraum
Anfang Oktober bis Mitte Dezember durchgefiihrt wurde.
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AT fungierte nach den Ergebnissen der subjektiven Erfolgseinschatzung durch Ei-
tern und Kindern offenbar als Vermittler von mehr Selbstsicherheit und Eigenstindig-
keit. Die Tatsache, daB der Kurs den Kindern SpaB machte und die gute Akzeptanz
zeigen, daB es trotz des bereits nicht unbetrichtlichen Zeitaufwandes durch die
Grunderkrankung (z.B. durch Schulungen und Arztbesuche) moglich ist, auch bei die-
ser Gruppe chronisch Erkrankter das AT unter ambulanten Bedingungen zu vermitteln.

Bei der Form der Befragung des subjektiven Eindrucks sind jedoch Ergebnisverzer-
rungen durch mogliche Gefélligkeitsantworten zu beriicksichtigen. Ebenso bestiinde
aber auch die Moglichkeit der Verzerrungen durch unbegriindete MiBfallensantworten.

6 Maoglichkeiten der Ergebnisiibertragung

Eine Ubertragung des Kurseffektes auf andere jugendliche Diabetiker konnte dadurch
relativiert werden, daB auBer Alter und manifester Diabeteserkrankung keine besonde-
ren Kriterien zur Teilnahme am AT-Programm aufgestellt wurden.

So wird z.B. auf einen signifikanten Zusammenhang zwischen AT-Erfolg und
Schicht-Zugehérigkeit hingewiesen (MULLErR 1982). Dieser EinfluB konnte bei der Aus-
wahl unseres Diabetikerkollektivs nicht kontrolliert werden.

Ebenfalls mufite die unterschiedliche Dauer der Diabeteserkrankung unbeachtet blei-
ben mit einer dadurch u.U. unterschiedlichen psychischen Befindlichkeit der Betroffenen.

Es konnte weiterhin sein, daB es sich aufgrund der Rekrutierung unserer Kursteilneh-
mer um eine nicht-reprasentative Auswahl von diabetischen Jugendlichen handelt, die
aufgrund ihres interessierten und aufgeschlossenen Umfeldes innerhalb der Familie kei-
ne oder geringere psychopathologische Auffélligkeiten aufweisen als andere Diabetiker
derselben Altersgruppe. Die signifikanten Anderungen bei den untersuchten Persén-
lichkeitsdimensionen zeigen, daB AT diese offensichtlich in eine bestimmte Richtung
verindern kann. Fiir den Fall einer dieser Anderung entgegengerichteten Normabwei-
chung wire AT ein durchaus geeigntes Instrument zur Normangleichung und damit Be-
hebung bzw. Abschwéchung dieser psychopathologischen Auffalligkeiten.

Im von uns untersuchten Kollektiv zeigten sich wider Erwarten in den PFK-Ergebnis-
sen keine psychopathologischen Auffalligkeiten im Sinne von Normwertabweichungen.
Dadurch lassen die auf den ersten Blick positiven beobachteten Personlichkeitsstruktur-
dnderungen keine eindeutige Wertung zu. Im Zusammenhang mit den subjektiven Er-
folgsbewertungen durch Eltern und Kursteilnehmer drangt sich allerdings eine positive
Bewertung des AT-Programms einschlieBlich seiner Auswirkungen auf. Sollte AT, wie es
den Anschein hat, zu einem Zuwachs an Eigenstdndigkeit und Selbstvertrauen fihren,
wiirde dies fir den jugendlichen Diabetiker einen betrachtlichen Fortschritt bedeuten.
Man denke z.B. an die haufig im Jugendalter volizogene Umstellung vom starren Insu-
lin-Injektionsschema mit festen Spritzzeiten und -dosierungen zum flexibel applizier-
ten Insulin in jeweils angepaBter Dosis iiber den Injektion-Pen, was eine entsprechende
Eigenstandigkeit und Vertrauen in die eigene Person voraussetzt.

Zur Kldrung der Frage, ob AT auf lange Sicht den Umgang mit dem Diabetes verbes-
sern kénnte und um die Bedeutung psychischer Faktoren und psychischer interventi-
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onsverfahren bei Kindern und Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes genauer beurteilen zu
kdénnen, waren weitere Untersuchungen mit Kontrollgruppen, gréBeren Fallzahlen, re-
glementierteren Auswahlmodi und langeren Beobachtungszeitraumen wiinschenswert,
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