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Über 100 jahre autogenes traInIng

eIne ausstellung zur geschIchte der „konzentratIven

selbstentspannung“

bjÖrn husmann

Zusammenfassung1: Der folgende Artikel ist der Begleittext2 zur Ausstellung „Über 100
Jahre Autogenes Training“ und soll in komprimierter Form über die umfangreiche Ge-
schichte des Verfahrens informieren. Dabei werden auch relevante Ausschnitte der Vita
von Johannes Heinrich Schultz referiert, der ab 1920 das Autogene Training entwickelte.
Der Schwerpunkt liegt auf Entwicklungen in Deutschland, internationale Aspekte können
aus Platzgründen nur gestreift werden

Schlüsselworte: Geschichte, Autogenes Training, Psychotherapie, Johannes Heinrich
Schultz

1 Eingang 15.04.21, Revision: 08.05.21
2 Dieser Text ist zugleich die Grundlage der Hörfassung des Audio-Guides, der Besucher*innen

durch die Ausstellung leiten soll. Er basiert auf dem Eröffnungsvortrag für das Symposium „100
Jahre Autogenes Training“ der Deutschen Gesellschaft für Entspannungsverfahren (DG-E), das
eigentlich für Juni 2020 in Jena geplant war, aber aufgrund der Pandemie-Schutzmaßnahmen
leider verschoben werden musste [15] [16]. Die Ausstellung sollte daraufhin innerhalb der Sylter
Entspannungstherapiewoche der DG-E nachgeholt werden, die für Ende April 2021 geplant war.
Aber auch sie musste wegen Infektionsrisiko abgesagt werden. Ein neuer Termin für die Vernis-
sage stand zum Zeitpunkt der Manuskripterstellung noch nicht fest. Ironischer Weise tobte also
zur Zeit der Geburt des AT 1920 die dritte Welle der spanischen Grippe A/H1N1 und nach dem
100. Geburtstag grassiert die dritte Welle von SARS-CoV2.

Einleitung

Autogenes Training (AT) – der ‚Star‘
dieser Ausstellung – ist eines der am
besten erforschten, systematischen
Entspannungsverfahren. Durch wie-
derkehrende Besinnung auf bestimm-
te Körperwahrnehmungen unterstützt
es, eigenverantwortlich und unabhän-
gig von sonstige Hilfen, körperlich-
seelische Tiefenentspannung herbei-
zuführen und, regelmäßig praktiziert,
die eigene Gesundheit nachweislich

zu stärken, auf Herausforderungen
sowie unter Stress gelassener zu re-
agieren und eine große Zahl körper-
lich-seelischer Beschwerden effektiv
zu lindern. AT ist also mehr als ‚nur‘
eine Stressbewältigungstechnik, es
ist ebenso ein effektives Basis(psy-
cho)therapeutikum [21] [24].

AT wurde 1920 von Prof. Dr. J. H.
Schultz in Jena entwickelt [43]. Der
damals 36-jährige Psychotherapeut
und Psychiater machte seinerzeit Ex-
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perimente mit prophylaktischer Ruhe-
hypnose in der Tradition von Oskar
Vogt [33]. Dabei protokollierte er die
Mitteilungen seiner in Selbstwahrneh-
mung geschulten Probanden und
Probandinnen3. Diese Aufzeichnun-
gen zeigten bei aller Individualität des
jeweiligen Hypnose-Verlaufs charak-
teristische Gemeinsamkeiten: Nahe-
zu durchgängig wurden körperliche
Schwere- und Wärmeempfindungen
berichtet, obwohl keinerlei Suggesti-
onen in diese Richtung gegeben wur-
den [43].

Schultz erforschte daraufhin, was
geschieht, wenn Menschen sich ohne
irgendeine Ansprache von außen auf
die Eigenschwere und -wärme ihres
Körpers sowie auf den Eigenrhyth-
mus des Pulses und Atems besinnen
und dieses Erleben aufmerksam, aber
ohne Ehrgeiz oder Leistungsstreben
immer mehr zulassen. Das Ergebnis
war, dass Praktizierende mit etwas
Übung nahezu die gleichen körper-
lich-seelischen Effekte hervorrufen
konnten wie bei Ruhehypnosen (z.B.
Erholung und Regeneration). Darüber
hinaus lernten sie durch regelmäßi-
ges, systematisches Eigentraining
dieser „konzentrativen Selbstent-
spannung“, die Umschaltung des ve-
getativen Nervensystems in Richtung
Tiefenentspannung (sog. trophotrope
Reaktionslage) und das Erreichen
meditativer Bewusstseinsprozesse
(sog. Hypnoid) zuverlässig selbst her-
beiführen zu können [21]. Die Syste-
matisierung dieses Lernweges durch

3 Im Text sind immer Männer, Frauen und Menschen diversen Geschlechts gleichermaßen gemeint,
auch wenn aus Gründen der Lesbarkeit nicht immer jeweils alle Genera genannt werden.

J. H. Schultz wurde in den nachfol-
genden Jahren zum AT [12].
Wie kam es 1920 zur „Geburt“ des
AT? Wie ging die Geschichte des AT
danach weiter? Davon handelt diese
Ausstellung, der eine etwa achtjähri-
ge Forschung zum beruflichen Le-
benslauf von J. H. Schultz und zur
Historie des AT zugrunde liegt. Sie
richtet sich in erster Linie an Kol-
leg*innen aus psychosozialen (Ge-
sundheits-)Berufen, die sich profes-
sionell mit AT befassen; aber auch
Menschen, die sich persönlich mit AT
beschäftigt haben, werden einen Ein-
druck der umfangreichen Entwick-
lung bekommen.

Auf etwa 80 Postern werden wich-
tige Entwicklungspunkte und -linien
exemplarisch thematisiert; eine voll-
ständige Darstellung aller Details wür-
de den Rahmen des Machbaren
sprengen. Deswegen erhebt die ge-
zeigte Auswahl auch keinen Vollstän-
digkeitsanspruch, denn z.B. Entwick-
lungen des AT außerhalb von
Deutschland sind sicherlich unterre-
präsentiert. Ebenso wenig soll die
Ausstellung suggerieren, es gäbe nur
eine einzige Lesart der historischen
Entwicklung, denn keines der Plakate
kann den jeweils dargestellten The-
menaspekt restlos ausleuchten. Inso-
fern sind alle Besucher*innen eingela-
den, sich von der Fülle der skizzierten
Entwicklungslinien zu ihren eigenen
Gedanken anregen zu lassen. Sicher-
lich ist es dabei fordernd, die wech-
selseitige Beeinflussung von Zeit-
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und Verfahrensgeschichte zu reflek-
tieren. Aber es lohnt, denn dadurch
werden manche der dem AT zugrun-
de liegenden Narrative usw. bewuss-
ter und in ihrer Entstehung versteh-
bar. Wenn das gelingt, wäre die Aus-
stellungskonzeption geglückt.

Meist zeigen die Poster Bilder und
Ausschnitte relevanter Dokumente
mit einordnenden Texten, die teilwei-
se der Öffentlichkeit so noch nicht zu-
gängig waren (▶ Abb. 2, 6). Außerdem
enthält die Ausstellung 14 Tondoku-
mente wie Interviews, Radiosendun-
gen oder Schallplattenaufnahmen
und einige Filme. Darüber gibt es an
drei Stationen Möglichkeiten zum
Ausprobieren per Selbstversuch. An
einigen Stellen gibt es Plakate, die ei-
nige Themenaspekte über die ver-
schiedenen Zeitabschnitte hinweg in-
haltlich zusammenbringen (▶ Abb. 5),
insgesamt ist die Gliederung aber
chronologisch aufgebaut und in zehn
Abschnitte unterteilt:
▶ 1884-1902, Göttingen: Kindheit

und Jugend, familiärer und per-
sönlicher Hintergrund: ca. 20 Fo-
tos (▶ Abb. 4, 7, 9), ein Poster, ein
Text

▶ 1902-1914: Studium, ärztliche
Ausbildung, Hypnoseerfahrung:
ein Poster (▶ Abb. 1)

▶ 1914-1918, 1. Weltkrieg in Ost-
preußen und Belgien: Behand-
lungspraxis mit verletzten Solda-
ten: zwei Poster, evtl. zwei Videos

▶ 1918-1920, Jena: Hypnose-Expe-
rimente und „Geburt“ des AT: drei
Poster, ein Interview

▶ 1920-1924, Dresden: didaktische
Ausgestaltung und erste Anwen-
dungserfahrungen: drei Poster

▶ 1924-1932, Berlin: Ausdifferen-
zierung, Bekanntmachung und
Erstveröffentlichung: drei Poster
(▶ Abb. 5)

▶ 1933-1945, Berlin: Professionali-
sierung der Psychotherapie in der
NS-Zeit, curriculare Verankerung
des AT: elf Poster, zwei Texte

▶ 1945-1970: Reorganisation in der
Nachkriegszeit, Schulen-Streitig-
keiten und Internationalisierung:
26 Poster, ca. 13 Tondokumente
(teilw. zum Mitmachen), evtl. ein
Video, ein Experiment

▶ 1970-1986: Konflikte um die wis-
senschaftliche Nachfolge, Ideali-
sierung und harsche Kritik an J. H.
Schultz: elf Poster, evtl. ein Video

▶ 1987-2021: Indikationsspektrum,
wissenschaftliche Anerkennung,
Etablierung im therapeutischen
und präventiven Bereich, Heraus-
forderungen in der Gegenwart:
12 Poster (▶ Abb. 11), evtl. ein Vi-
deo-Interview

1884-1902, Göttingen:
Kindheit und Jugend, familiärer
und persönlicher Hintergrund

Schultz wurde am 20. Juni 1884 in
Göttingen geboren und erlitt als Säug-
ling einen schweren Keuchhusten mit
doppelseitiger Lungenentzündung
[42]. Zurück blieben eine Neigung zu
Bronchialerkrankungen und quälen-
des Asthma, das er nach einer schwe-
ren Infektion während des 1. Weltkrie-
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ges zu lindern vermochte, indem
er die damit einhergehenden Er-
wartungsängste durch entsprechen-
de Entspannungsvorstellungen ab-
schwächte [12]. Das war eine persön-
liche Wurzel des AT und Thema eini-
ger seiner späteren Veröffentlichun-
gen [45].

Wegen weiterer körperlicher Anfäl-
ligkeiten war er als Kind ein „blasser
Kümmerling“, der häufiger in der
Schule fehlen musste und manchmal
wegen vermeintlich „nervöser“ Symp-
tome gehänselt wurde [42]. Dies be-
gründete seine spätere Ablehnung
von einseitiger Psychologisierung
oder Medizinisierung von Sympto-
men, was in die Konzeption des AT
einfloss [12].

Belastend war in Schultz’ Kindheit
sicherlich auch, dass drei Halb- und
zwei Geschwister verstarben. So kam
der ältere Bruder als Zwilling zu Welt,
das andere Baby lebte nur kurz. Weil
Schultz von ihm seinen Vornamen
„Johannes“ erbte, glaubet er manch-
mal, dass ihm das „tote Brüderchen
Pech“ gebracht habe [42]. Möglicher-
weise bestand er deshalb bei man-
chen späteren Veröffentlichungen auf
den Initialen „I. H.“ statt „J. H.“ [11].

Auf seiner Geburtsurkunde sind
als amtliche Vornamen allerdings ver-
zeichnet: „Johannes Wilhelm Gus-
tav“, den Vornamen „Heinrich“
scheint er später angenommen zu ha-
ben [17], möglicherweise aus Ehr-
furcht gegenüber seinem Vater Hein-
rich Hermann Schultz (1836–1903),
Professor für ev.-luth. Theologie und
ehrenamtlicher Abt in Göttingen [13].
Er soll innerlich sehr empfindsam ge-

wesen sein und hätte unter den Ver-
lusten nach außen hin still gelitten
[42], was eventuell einer der familien-
dynamischen Hintergründe für
Schultz’ depressive Anteile war (laut
eigener Aussage hatte er seine letzte
Depression 1939 [42]). Auf der ande-
ren Seite tendierte Schultz aber auch
zu gehobenen Stimmungen, was er
auf das Temperament seiner Mutter
zurückführte: Julie Gelzer-Sarasin
(1850–1919), Tochter eines bekann-
ten Schweizer Althistorikers [42]. Die-
ser Persönlichkeitszug mag begüns-
tigt haben, dass er nach eigenem Be-
kunden ab seinem Studium täglich
bis zu 18 Stunden arbeitete [28] und
insgesamt über 700 Arbeiten publi-
zierte [10].

Als salutogene Ressourcen, die
ihm halfen, die Krisen seiner Kindheit
und Jugend zu kompensieren, nannte
er in seiner Autobiografie seine Nähe
zu Musik und zu Tieren [42]. Z.B. lehr-
ten ihn Erfahrungen aus seinem Reit-
unterricht einerseits therapeutische
Geduld; andererseits diente ihm die
Pferdedressur manchmal als Meta-
pher dafür, dass neue Verhaltenswei-
sen durch regelmäßiges Einüben die
innere, psychologische Haltung um-
formen können [12]. In diesem Sinne
verstand Schultz das AT als ein aktiv
übendes, psychotherapeutisches
Verfahren. Vor allem trugen ihn aber
gute familiäre Bindungen, sein Eltern-
haus charakterisierte er als nationalli-
beral mit offener, akademischer Prä-
gung [28]. Dabei hätte besonders die
vom Vater praktizierte „Seelen-
heil-Kunde“, so Schultz, maßgeblich
sein späteres Interesse für „See-
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len-Heilkunde“ geweckt und wäre so-
mit ins AT eingeflossen [43].

1902-1914: Studium, ärztliche
Ausbildung, Hypnoseerfahrung

1902 studierte Schultz Medizin in
Lausanne, danach bis 1907 in Göttin-
gen und Breslau, wobei vor allem or-
ganmedizinische Themen im Mittel-
punkt standen [12] [13]. Diese biolo-
gisch-medizinische Ausrichtung bil-
dete die Wurzel sowohl für Schultz’
spätere ganzheitsmedizinische bzw.
bionome Orientierung [41], die auch
ins AT hineinspielte, als auch für sei-
nen teilweise kategorischen ärztli-
chen Habitus (wenngleich er später
die Ausübung von Psychotherapie in-
klusive AT durch entsprechend fort-
gebildete andere Berufsgruppen un-
ter ärztlicher Oberaufsicht durchaus
unterstützte). Er beschäftigte sich
aber im Studium auch bereits mit
Psychoanalyse. Ein entsprechendes
Referat führte später zu einem Artikel,
der in New York anlässlich Freuds
100. Geburtstag in Kopie ausgestellt
wurde [42]. Eine spätere (Brief-)
Freundschaft mit Karl Jaspers reichte
ebenfalls bis in Studientage zurück
[42].

1907 machte Schultz Blutuntersu-
chungen an der Volksnervenheilstätte
Rasemühle (heute Tiefenbrunn) und
promovierte in Göttingen „Über das
Verhalten der Alkaleszenz des Blutes
und der weißen und roten Blutkörper-
chen bei Nerven- und Geisteskran-
ken“ [32]. Parallel inspirierte ihn eine
kleine Broschüre des damals bekann-

ten Nervenarztes Albert Freiherr von
Schrenck-Notzing zu ersten (Selbst-)
Versuchen mit Hypnose [11] [12]
(▶ Abb. 1).

Danach ging er nach Breslau und
dann nach Frankfurt/M. ans Königli-
che Institut für experimentelle Thera-
pie unter Paul Ehrlich, wo er sich mit
serologischen Themen beschäftigte
[17]. In Frankfurt arbeitete seinerzeit
auch Dr. Paula Bascho (1883–1960),
die 1909 über ein onkologisches The-
ma promoviert hatte. Beide heirateten
an Schultz’ 26. Geburtstag und lebten
dann wiederum in Breslau [17].

Schultz arbeitete an der Poliklinik
der dortigen Universität und bat dar-
um, auch hypnotherapeutisch behan-
deln zu dürfen. Das lehnte die Klinik-
leitung allerdings kategorisch ab,
denn seinerzeit galt Hypnose als et-
was, was „Schäferknechte“ machten;
unter Ärzt*innen war sie gemeinhin
noch als ‚nicht standesgemäß‘ ver-
pönt [11]. Deshalb praktizierte Schultz
seine Hypnose-Ambulanz außerhalb
der Dienstzeit in einem Raum der Uni.
Trotzdem hatte er großen Zulauf, ar-
beitete manchmal mit 40 Patient*in-
nen parallel und bekam das Image
eines Wunderheilers [11]. Allerdings
gab es auch einige ‚Hypnose-Unfälle‘
(Krisen, maligne Regressionen, Let-
hargus, der sogenannte ‚hypnotische
Scheintod‘), die er elf Jahre später
nutzte, um über „Gesundheitsschädi-
gungen durch Hypnose“ zu publizie-
ren [35]. Wegen der Möglichkeit, unter
bestimmten Umständen schwere Ne-
benwirkungen zu provozieren, mahn-
te er, Hypnose nur nach sorgfältiger
somatischer und psychiatrischer Dia-
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Abb. 1: Posterentwurf 2-1 (DIN A3)
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gnostik und nur bei Vorliegen einer
entsprechenden Indikation durchzu-
führen aber auch dann nur durch je-
manden, der aufgrund von einschlä-
giger – bei Schultz: ärztlicher – Be-
rufsausbildung und -erfahrung zzgl.
einer soliden Zusatzfortbildung auch
eventuelle Krisen sicher zu handha-
ben vermag. Diese Forderung floss
genauso wie seine in Breslau gesam-
melten profunden Hypnoseerfahrun-
gen in die Entwicklung des AT ein
[11].

1912 wurde sein erster Sohn Jo-
hannes Andreas Renatus Schultz ge-
boren (1912–2003), der ein internatio-
nal renommierter Schweizer Rechts-
wissenschaftler wurde (in seiner Au-
tobiografie erwähnte er ihn nur kurz
und indirekt am Rande, ohne auf sei-
nen Werdegang einzugehen) [17].
Schultz’ Vorhaben einer Habilitation in
Dermatologie platzte im gleichen Jahr
wegen Konflikten mit Kolleg*innen
[42]. Er verließ Breslau und arbeite zu-
nächst ein Jahr in der städtischen
Nervenklinik Chemnitz, wo er erstma-
lig in einer Publikation die Glieder-
schwere bei Hypnose beschrieb („ini-
tiale Hypotonie“, ▶ Abb. 1). 1914 wur-
de er dann von Otto Ludwig Binswan-
ger, einem damals auch international
sehr bekannten Psychiater und Neu-
rologen, der sein Mentor wurde und
dessen Hypnoseansichten ihn beein-
flussten, an die Jenaer Psychiatrie
geholt [12]. Etwa 1917 kam es zur
Trennung von Paula Bascho, 1918 zur
Scheidung (sie ging in die Schweiz
und beschäftigte sich dort im Kontext
der Frauenbewegung offensiv mit
ärztlichen Themen; außerdem erstritt

sie, weiterhin den Doppelnamen
Schultz-Bascho führen zu dürfen [17];
auch diesen weiteren Werdegang sei-
ner ersten Ehefrau ließ Schultz in sei-
ner Autobiografie aus).

1914-1918, 1. Weltkrieg in
Ostpreußen und Belgien:
Behandlungspraxis mit
verletzten Soldaten

Schultz’ zweiter Habilitationsversuch,
dieses Mal zu einem psychiatrischen
Thema, scheiterte zunächst ebenfalls,
weil zwei Tage vorher der 1. Weltkrieg
erklärt und er sofort nach Ostpreußen
abkommandiert wurde. Dort reagier-
ten seine Lungenleiden auf das kalte
Klima, dann bekam er eine sehr
schwere Infektion (mutmaßlich die
spanische Grippe). Nach der Gene-
sung wurde er ins neurologische La-

Abb. 2: Schultz 1918 vermutlich in Malonne,
Belgien [22]
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zarett bei Olsztyn (Allenstein) versetzt,
wo er u. a. mit Karl Abraham zusam-
menarbeitete, einem bekannten Berli-
ner Psychoanalytiker, der Sigmund
Freud davon in einem Brief berichtete
[13]. 1915 habilitierte Schultz schließ-
lich in Jena über „Neue Wege und
Ziele der Psychotherapie“ und wurde
danach auf Anregung Otto Binswan-
gers mit 32 Jahren leitender Arzt (▶
Abb. 2) des nahe der Westfront gele-
genen Kaiserlichen Militärgenesungs-
heims Malonne (Belgien). Hier infizier-
te er sich mit der Ruhr, half das Laza-
rett von 500 auf 2.000 Betten auszu-
bauen [11] [12] und schrieb gegen
Kriegsende sein erstes Buch „Seeli-
sche Krankenbehandlung“ [34]. Darin
schilderte er neben der allgemeinen
ärztlichen Kommunikation – deren
Professionalisierung, die „Psycholo-
gisierung des Arztes“, ihm ein lebens-
langes Anliegen war – verschiedene
der damals praktizierten psychothe-
rapeutischen Ansätze. Neben Hypno-
se und Psychoanalyse beleuchtete er
auch die „Massenpsychotherapie“,
die er von Psychoedukation bis zur
therapeutischen Wirkung des Laza-
rett-Milieus fasste, das durch gemein-
same Organisation des Alltages so-
wie durch kulturelle Aktivitäten dem
Einzelnen Orientierung, Halt und Wert
vermitteln würde. Als besonders wirk-
sam schilderte er damals allerdings
die Psychagogik: Funktionale Verhal-
tensweisen werden so lange diszipli-
niert eingeübt, bis sie zur festen An-
gewohnheit werden und schließlich in
die Psyche bzw. die Persönlichkeit
‚einsickern‘. Das illustrierte er anhand
vieler Beispiele – vom militärischen

Exerzieren über regelmäßige Konzen-
trationsaufgaben bis zu verschiede-
nen Ruheübungen, was sich wie eine
Mischung aus Arbeits- und Ergothe-
rapie, Vorformen der Verhaltensthera-
pie und deutscher Militärpsychiatrie
liest. Besonders die hier beschriebe-
nen Konzentrations- und Ruheübun-
gen hatten allerdings schon sehr gro-
ße Ähnlichkeit mit dem späteren AT
[12].

1918-1920, Jena: Hypnose-Ex-
perimente und „Geburt“ des AT

Aufgrund des Erfolges seines ersten
Buches und wegen der Fürsprache
Binswangers wurde Schultz nach
dem Krieg außerordentlicher Profes-
sor in Jena. Er arbeitete parallel in der
Psychiatrie, hielt an der Universität
Vorlesungen und heiratete 1919 Ellen
Grimm (*1896) [17]. Er machte die ein-
gangs beschriebenen Hypnoseexpe-
rimente und kam in Kontakt zu den
Carl-Zeiss-Werken, die ihm ein spezi-
elles Temperaturmessgerät ausliehen,
das ohne direkte Hautberührung
funktionierte (▶ Abb. 3). Unterstützt
durch dessen Konstrukteur Emil Me-
chau konnte er damit später die Tem-
peraturveränderungen bei der AT-
Wärmeübung (Vasodilatation) objekti-
vieren [12] [36]. Als Binswanger u. a.
vor dem Hintergrund der politischen
Umbrüche der Räterepublik die Klinik
verließ (▶ Abb. 4), wurde Hans Berger
sein Nachfolger. Schultz sah Berger
stark naturwissenschaftlich orientiert
(obwohl seine Entwicklung des EEGs
u. a. auf eine persönliche Erfahrung
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Abb. 4: Abschiedsveranstaltung von Prof. Dr. O. Binswanger in Jena 1919 [4] (in der ersten Reihe
ganz rechts sitzt möglicherweise J. H. Schultz)

Abb. 3: Schleifengalvanometer (aus dem Zeiss Archiv, Jena)
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zurückging, wegen der er sich para-
psychologische Fragen stellte).
Schultz entschloss sich deshalb
1920, seine psychotherapeutische
Karriere in Dresden fortzusetzen [12].

1920-1924, Dresden: didakti-
sche Ausgestaltung und erste
Anwendungserfahrungen

In Dresden wurde er Chefarzt von
Lahmann’s Sanatorium, das vor dem
Krieg berühmt geworden war, weil
sich ein Angehöriger der kaiserlichen
Familie dort behandeln ließ [12]. Hier
wurde u. a. die Psychoanalytikerin
Frieda Reichmann seine Kollegin [45],
die später Erich Fromm heiratete.
Schultz systematisierte in Dresden
insbesondere die Methodik und Di-
daktik des AT (z.B. den Pendelver-
such zur Demonstration, wie weitge-
hend Vorstellungen selbst unwillkürli-
che Körperprozesse beeinflussen)
[12]. Dabei war der für die Konzeption
des AT entscheidende Schritt der ra-
dikale Verzicht auf jede heterosug-
gestive Einflussnahme (eine thera-
peutische Abstinenz, wie sie seiner-
zeit auch Freud in die Psychoanalyse
einführte) [24]. Schultz’ Maxime laute-
te: „Der Patient übt, der Arzt
schweigt“, sodass die (Übungs-)Er-
fahrungen autonom in den Patient*in-
nen entstehen (deshalb die Namens-
gebung „Autogenes Training“ von
„autos“, dem Selbst, „genos“, der
Entstehung, und Training, dem regel-
mäßigen, schrittweisen Einüben). AT
sollte vor allem Hilfe zur Selbsthilfe
sein und die Praktizierenden befähi-

gen, aus sich selbst heraus – also
„autogen“ – Gesundungskräfte zu
stärken und autoanalytisch aktiv zu
werden, um eigenverantwortlich zu
Selbstwirksamkeit und Selbstverwirk-
lichung zu gelangen [12].

Dieses methodische Design und
ebenso die Zielsetzung, körper-
lich-seelische Gesundheit durch kon-
zentrative Selbstentspannung eigen-
verantwortlich stärken zu können,
passte zum damaligen Zeitgeist. Der
wandte sich nämlich von anspannen-
den, autoritären Vorgaben der Kaiser-
zeit ab und hin zu einer entspannten,
befreiten und befreienden Leiblich-
keit, die in der Moderne mit ihren Ent-
fremdungstendenzen im Allgemeinen
und in der Schulmedizin mit ihrer oft
reduktionistischen Sicht im Besonde-
ren verloren zu gehen drohte [12].
Deshalb sprach AT die Kurgäste des
Sanatoriums an, die oft aus der geho-
benen Mittel- und Oberschicht
stammten und alternativmedizinische
Behandlung suchten; unter den je-
weils etwa 800 Patient*innen waren
regelmäßig viele bekannte Künst-
ler*innen, internationale Politiker*in-
nen und andere damals Prominente
[42]. Allerdings wechselten die Pati-
ent*innen häufig, was mittelfristige
psychotherapeutische Arbeit er-
schwerte. Zudem wollte die Kliniklei-
tung die Angebote einschränken, um
mehr Räume für zahlende Besucher
zu haben, denn die Belegung nahm
ab. Hinzu kam noch die Inflation [42].
Deshalb zog Schultz 1924 mit seiner
zweiten Frau und dem zweiten Sohn
Hans Jürgen – dem er später ein Buch
widmete [10] – nach Berlin [16].
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1924-1932, Berlin: Ausdifferen-
zierung, Bekanntmachung,
Erstveröffentlichung

Hier ließ er sich als Psychotherapeut
und Psychiater erst in Steglitz, dann
in Charlottenburg nieder. 1926–29
machten er und seine Frau Lehrana-
lysen bei Harald Schultz-Hencke [12].
Etwa ab 1926 war Schultz führend an
der Gründung der Allgemeinen Ärztli-
chen Gesellschaft für Psychotherapie
(AÄGPT) beteiligt, er war Mitglied der
entsprechenden Zeitschriftenredakti-
on und Vorsitzender der Berliner Orts-
gruppe. Neben seiner Praxistätigkeit
gab er an der privaten Lessing-Hoch-
schule sowie innerhalb der ärztlichen
Fortbildung regelmäßig AT-Kurse und
erforschte das Verfahren weiter. Da-
von zeugen mehrere Artikel ab 1926
und regelmäßige Vorträge u. a. auf
den AÄGPT-Kongressen (▶ Abb. 5),
wodurch viele namhafte Multiplikato-
ren mit dem Verfahren bekannt ge-
macht wurden [12]. 1932 veröffent-
lichte er schließlich sein Buch „Das
Autogene Training. Konzentrative
Selbstentspannung“ [36], in das Er-
fahrungen mit 449 Patient*innen aus
Lahmann’s Sanatorium bzw. seiner
Praxis und mit 1.136 Kursteilneh-
mer*innen plus 443 Ärzten eingeflos-
sen waren [12] – damals eine ein-
drucksvolle Zahl von nichtklinischen
Fällen [25]. Das Buch wurde ein gro-
ßer Erfolg und von Schultz stetig er-
gänzt (20. Aufl. bis 2003, Übersetzun-
gen in sieben Sprachen). Neben den
ausführlichen Schilderungen der
Grundstufe (Schwere-, Wärme-,
Puls-, Atem-, Leibwärme- und Stirn-

kühle-Übung) sowie der Fortgeschrit-
tenen- und Oberstufe (autosuggesti-
ve Persönlichkeitsentwicklung bzw.
autogene Meditation) enthielt es Ab-
schnitte zu verwandten Methoden
wie etwa Yoga oder Progressiver Re-
laxation und weitreichende medizini-
sche wie psychotherapeutische Be-
züge. Auf diese Weise untermauerte
Schultz: AT ist weit mehr als nur ein
Entspannungsverfahren! Es ist ein
hochwirksames (Psycho-)Therapeuti-
kum mit breitem Indikationsspektrum,
das essentielle Selbsterfahrung ver-
mittelt, Selbstwahrnehmung, Zentrie-
rung, Resonanzdämpfung der Affek-
te, Selbstreferenz und Selbstfürsorge
wirksam schult, Selbstanalyse sowie
Potenzialentwicklung ermöglicht und
somit einen wichtigen Beitrag zu per-
sönlicher Selbstverwirklichung leisten
kann [36] [12].

1933-1945, Berlin: Professio-
nalisierung der Psychotherapie
in der NS-Zeit, curriculare
Verankerung des AT

1933 blieb Schultz in Deutschland,
obwohl er ebenso die Schweizer
Staatsangehörigkeit hatte und trotz-
dem ihm wegen des gemeinsamen
Sohnes mit Paula Schultz-Bascho zu-
nächst für einige Monate die Praxis-
erlaubnis entzogen wurde, weil sie jü-
dischen Glaubens war. Nach eigenen
Angaben trat er deswegen 1934-35
dem NS-Kraftfahrkorps bei und wollte
so den Vorbehalten gegen ihn entge-
gentreten [28]. Er war ferner Anwärter
des Nationalsozialistischen Deut-
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Abb. 5: Posterentwurf 6-2 (DIN A3)
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schen Ärztebundes, aber nie Mitglied
der NSDAP [10]. Er war allerdings
Gründungsmitglied der Deutschen
Allgemeinen Ärztlichen Gesellschaft
für Psychotherapie [10], auch wenn er
von seiner AÄGPT-Redaktionstätig-
keit für das Zentralblatt für Psycho-
therapie entbunden wurde [28]. Nach
seiner Darstellung sollte die Grün-
dung einem drohenden Verbot von
Psychotherapie als jüdischem Geld-
erwerb entgegenwirken [42]. Kritische
Historiker*innen sehen in dieser Grün-
dung allerdings die arisierte und an
NS-Vorgaben angepasste Selbst-
gleichschaltung der deutschen Psy-
chotherapeut*innen, die von der Ver-
treibung ihrer jüdischen Kolleg*innen
profitierten [13]. 1935 kam Schultz’
AT-Übungsheft heraus [37], das sich
an Patient*innen wandte und eben-
falls ein großer Bucherfolg wurde (26.
Aufl. 2016, Übersetzung in mehrere
Sprachen) [3].

1936 wurde Schultz stellvertreten-
der Direktor des von Matthias Hein-
rich Göring, einem Vetter des Reichs-
marschalls, geleiteten Deutschen Ins-
tituts für psychologische Forschung
und Psychotherapie, das die Räume
des Berliner Psychoanalytischen Ins-
tituts okkupierte. Zugleich war Schultz
Oberfeldarzt der Reichsluftwaffe und
schulte zusammen mit M. H. Göring
Ärzte und Sanitätspersonal in psy-
chotherapeutischen Fragen, aber
auch in AT [3]. Das Institut wurde zu-
nächst von der Reichsluftwaffe finan-
ziert, ab 1939 kamen die meisten Gel-
der von der Deutschen Arbeitsfront
und ab 1943 auch vom Reichsfor-
schungsrat. Das „Göring-Institut“

hatte Abteilungen u. a. für Betriebs-
psychologie, Erziehungs- und krimi-
nalpsychologische Fragen sowie für
die psychotherapeutische Ausbildung
von Ärzt*innen und Nicht-Ärzt*innen
[10]. AT und Hypnose wurden feste
Bestandteile des dortigen Curricu-
lums für die psychotherapeutische
Weiterbildung [11]. Schultz als Leiter
des ärztlichen Ausbildungsgangs gab
u. a. die AT-Pflichtkurse [3]. Außerdem
leitete er die Poliklinik des Instituts,
wo AT zu den Behandlungsmethoden
gehörte [3]. Eine seiner bekanntesten
Patient*innen soll die Filmregisseurin
Leni Riefenstahl gewesen sein [3].
Schultz’ Frau Ellen Schultz-Grimm ar-
beitete am „Institut“ unter seiner Su-
pervision als „behandelnde Psycholo-
gin“, wie nichtärztliche Psychothera-
peut*innen damals genannt wurden
[12] [13]; beide wohnten zu der Zeit
aber scheinbar nicht mehr zusammen
[17].

Ein Ziel des Instituts war die Ent-
wicklung einer sogenannten „neuen
deutschen Seelenheilkunde“; darin
flossen u. a. Schultz’ bereits in Dres-
den erarbeitete phänomenologische
Neurosenklassifikation sowie seine
Forderung nach indikationsspezifi-
scher Verfahrenswahl ein [11]: Bei
Rand- und leichten Schichtneurosen
waren AT, Hypnose, Psychagogik
und kleine Psychotherapie indiziert
(heute: Kurzzeittherapie); für schwere
Schicht- und Kernneurosen (heute:
Persönlichkeitsstörungen) psychody-
namische Langzeittherapie nach Ad-
ler, Jung, Schultz-Hencke, aber auch
Freud [11]. Um die Abgrenzung zwi-
schen Patient*innen mit tiefgreifen-
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den, aber grundsätzlich therapieba-
ren Störungen vs. sogenannter erbli-
cher Störungen bzw. vermeintlich un-
heilbarer „Psychopathien“ gab es
Konflikte vor allem mit der etablierten
Psychiatrie [10] [11]. Denn sogenann-
te aussichtlose Fälle, aber auch Men-
schen mit Handicap, Homosexuelle,
Psychotiker*innen u. v. a. m. wurden
systematisch erfasst, in vielen Fällen
sterilisiert und, wenn sie nicht ausrei-
chend produktiv oder politisch uner-
wünscht waren, besonders ab
1940/41 ermordet [1]. Schultz propa-
gierte einerseits, dass die Erblichkeit
psychischer Störungen nicht sicher
geklärt sei [10] und behandelte Pati-
ent*innen unabhängig von Religions-
zugehörigkeit oder sexueller Orientie-
rung [28] (wobei er in Homosexualität
eine grundsätzlich heilbare psychi-
sche Störung sah [38]); einige Pati-
ent*innen bezeugten das in seinem
späteren Entnazifizierungsverfahren

[28]. Anderseits war er am Institut
aber auch als Gutachter tätig, der u.a.
über die Therapie-Fähigkeit von Pati-
ent*innen urteilen musste [10], und
äußerte sich um 1940 positiv zur
Euthanasie [39]; diesbezügliche NS-
Ideologeme verwandte er außerdem
in mindestens zwei seiner Bücher [38]
[13].

Ein Schreiben aus dem Amt Wis-
senschaft an die NS-Parteikanzlei in
München von 1942 bescheinigte ihm
politische Unbedenklichkeit in Bezug
auf universitäre Vorlesungstätigkeiten
[11]. Schultz selbst erwähnte in seiner
Autobiografie hingegen drei gegen
ihn gerichtete Verhöre [42] und brach-
te in seinem Entnazifizierungsverfah-
ren vor, dass er sich um Distanz zum
Nationalsozialismus bemüht habe
und z.B. seinem Stellvertreter in der
Poliklinik, Jon Rittmeister, eine Reise
in die Schweiz ermöglichen wollte,
was durch M. H. Göring verhindert

Abb. 6: Zeugenaussage aus dem Entnazifizierungsverfahren von J. H. Schultz [28]
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wurde (▶ Abb. 6) [28]. Rittmeister wur-
de 1942 verhaftet und ein Jahr später
als Mitglied der Widerstandsgruppe
Rote Kapelle wegen Hochverrats hin-
gerichtet (in seiner Autobiografie er-
wähnt Schultz ihn allerdings nicht)
[10] [17].

Kritiker ordnen die Psychotherapie
am sogenannten „Göring-Institut“ un-
ter den Bedingungen von Erbgesund-
heitsgesetz und weiteren NS-Doktri-
nen [1] als Teil der faschistischen Ge-
sundheitspolitik des „Heilens oder
Vernichtens“ ein [46] und halten
Schultz vor, kollaboriert und unter
NS-Verhältnissen seine Karriere wei-
ter vorangetrieben zu haben [10]. Vor
allem ärztliche Kolleg*innen betonten
demgegenüber, dass Schultz auch im
Dritten Reich psychotherapeutische
Behandlungsmöglichkeiten zu erwei-
tern und zu etablieren half, sodass
Patient*innen nicht zuletzt vor dem
Zugriff der NS-Organe geschützt wur-
den; aus dieser Perspektive sei er ein
wichtiger und maßgeblicher Protago-
nist bei der Professionalisierung der
deutschen Psychotherapie gewesen
[10] [22].

Schultz’ Monografie „Das Autoge-
ne Training“ wurde in der NS-Zeit
viermal erweitert [12] [44]. Im Vorwort
der 1942er Auflage fanden sich belo-
bigende Sätze zur sogenannten „neu-
en deutschen Seelenheilkunde“, zur
Entwicklung der Ganzheitsmedizin in
NS-Deutschland und zum „Göring-In-
stitut“. Die Kapitel zum AT an sich
wurden aber lediglich aktualisiert und
z.B. durch neue Erkenntnisse ergänzt.
Das umfangreiche Kapitel zur Pro-
gressiven Relaxation nach Edmund

Jacobson (der jüdischen Glaubens
war) aus der Erstauflage behielt er un-
verändert bei und ergänzte es durch
den Hinweis, dass er ihn im Sommer
1936 persönlich in Chicago besuchte
und dabei auch seine Arbeit mit Pati-
ent*innen studieren konnte. Kürzun-
gen der umfänglichen Psychoanaly-
se-Zitate nahm Schultz ebenfalls
nicht vor [12]. In anderen seiner Publi-
kationen aus der NS-Zeit würdigte er
die Psychoanalyse zwar ebenfalls, er
kritisierte sie z.B. 1944 aber auch als
teilweise im „jüdisch-materialisti-
schen Denken“ verhaftet und deshalb
begrenzt [40]; in „Das Autogene Trai-
ning“ fanden sich solche antise-
mitischen Klischees allerdings nicht
[12]. 1944 heiratete Schultz seine drit-
te Frau Luise-Charlotte Wossidlo
(*1900), der er alle Nachkriegsaufla-
gen von „Das Autogene Training“
widmete [17]; die Auflagen 1932–42
waren seiner zweiten Frau Ellen
Schultz-Grimm „zu eigen“ [12].

In den letzten Tagen des Dritten
Reiches nahmen Konflikte zwischen
Schultz und M. H. Göring zu und gip-
felten in Görings Vorwurf des Defätis-
mus. Das zog aber wegen der Kriegs-
wirren in Berlin keine Hinrichtung
nach sich, wiewohl Schultz zur
schnellen Flucht vorbereitet war [42].
Weil Göring in den letzten Kriegsstun-
den Soldaten ins Institut ließ, das zum
Zeichen der Neutralität Rote-Kreuz-
Fahnen trug, wurde es von sowjeti-
schen Verbänden niedergebrannt. Die
Institutsmitarbeiter*innen konnten
durch den Keller entkommen, Göring
verstarb in Kriegsgefangenschaft.
Schultz erlebte das unmittelbare
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Kriegsende im Keller des Berliner
Paulinenkrankenhauses zusammen
mit seiner Frau und der Familie Kem-
per [11].

1945-1970: Reorganisation in
der Nachkriegszeit, Schulen-
Streitigkeiten und Internationa-
lisierung

In einem Hörspiel des RIAS Berlin
schilderte Schultz, wie er nach der
„Stunde null“ in Berlin-Charlottenburg
Trümmer beseitigte und dass seine
Praxis teilweise zerbombt war [11].
Zunächst habe er wiederum Schwie-
rigkeiten hinsichtlich seiner Praxiser-
laubnis gehabt [27] [28], dann konnte
er aber Alliierte behandeln, die ihre
Therapien in Zigarettenwährung be-
zahlten [42]. Kollegiale Netzwerke aus
der NS-Zeit reaktivierten sich schon
wenige Monate nach der Kapitulation,
allerdings beteiligte sich Schultz nicht
an der Reorganisation des Instituts
durch Harald Schultz-Hencke und
Werner Kemper, das dann später von
der Berliner Versicherungsanstalt – ei-
nem Vorläufer der AOK – finanziert
wurde [11]. 1945 begann sein Entna-
zifizierungsverfahren beim Spruch-
ausschuss Charlottenburg [28]. Dabei
sagten u. a. ehemalige Patient*innen
und Kolleg*innen für ihn aus, darunter
z.B. Felix Scherke (ehem. Geschäfts-
führer des „Göring-Instituts“), Werner
Kemper und Felix Boehm (beide lei-
tende Therapeuten am „Göring-Insti-
tut“) sowie nach London emigrierte
jüdische Freunde von Schultz. Am 15.
März 1950 wurde von der Spruch-

kammer verkündet, dass Schultz den
Entnazifizierungsanordnungen der Al-
liierten nicht mehr unterliegt [28].

1949 gründete Schultz zusammen
mit dem Theologen Werner Gruehn
sowie dem Arzt und Theologen Klaus
Thomas die Zeitschrift „Wege zur
Seele“ und 1956 zusammen mit Ernst
Speer und Gustav Richard Heyer eine
„Vierteljahreszeitschrift für aktiv-klini-
sche Psychotherapie“ [10]. Ab 1949
war er regelmäßig Referent sowie Lei-
ter von AT-Fortbildungen innerhalb
der Lindauer Therapiewochen, die
sein Schüler Ernst Speer ins Leben
gerufen hatte. Ab 1950 gehörte er
zum Ehrenpräsidium der Deutschen
Gesellschaft für Psychoanalyse, Psy-

Abb. 7: J. H. Schultz 1954 (aus: Wege zum
Menschen, 5. Jg. (1954), S. 161 nach einem
Foto des Ateliers Frensdorf-Hoeland, Berlin-
Charlottenburg)
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chotherapie, Psychosomatik und Tie-
fenpsychologie (DGPT) [10]. Ab 1959/
60 war er im Präsidium der deutschen
Sektion der Internationalen Gesell-
schaft für klinische und experimentel-
le Hypnose [8], die 1968 in Deutsche
Gesellschaft für ärztliche Hypnose
und Autogenes Training umbenannt
wurde [43].

„Das Autogene Training“ wurde
weiterhin alle zwei bis vier Jahre neu
aufgelegt und erweitert [12] [44]. Die
zuvor angesprochene lobende Er-
wähnung der sogenannten „neuen
deutschen Seelenheilkunde“ usw.
wurde nicht wieder abgedruckt. Das
umfängliche Protokoll einer jüdischen
Frau, die in ihrem Versteck AT prakti-
zierte und so nach eigenem Bekun-
den die Schrecken von Bombennäch-
ten und NS-Verfolgung psychisch z.T.
abfedern konnte, wurde neu aufge-
nommen [12].

In Bezug auf das AT fokussierte
Schultz in dieser Zeit besonders zwei
Aspekte: Zum einen die psychoanaly-
tische Geringschätzung des AT als le-
diglich zudeckendes Verfahren, was
er als ein inhaltlich ungerechtfertigtes
Vorurteil sah; zum anderen die eklek-
tische Anwendung des AT inklusive
überzogener Heilsversprechen inner-
halb und außerhalb des klinischen
Kontextes [12]. Außerdem schrieb er
weitere Bücher wie etwa 1951 „Bio-
nome Psychotherapie“ [41] und ge-
hörte neben Sigmund Freud und Gus-
tav-Richard Heyer bis in die 1960er
Jahre hinein zu den drei meistgelese-
nen deutschsprachigen Psychothera-
peuten [46].

Vermutlich Mitte der 1950er-Jahre
traf Schultz (▶ Abb. 7) auf Wolfgang
Luthe (▶ Abb. 8), der ab 1955 einige
Artikel zum AT publizierte. 1958 über-
setzte Luthe „Das Autogene Training“
ins Englische. Die erste gemeinsame
Arbeit der beiden erschien 1959 [19].

Schultz lobte zwar mehrfach Lut-
he’s Einsatz in Bezug auf die Interna-
tionalisierung des AT, es gibt aber
auch Hinweise für eine fachliche Dis-
tanz gegenüber seinen konzeptionel-
len AT-Erweiterungen (siehe nachfol-
genden Kasten) [18].

Ab den 1960er-Jahren verbreitete
sich AT auch Richtung Frankreich z.B.
durch Léon Chertok, der im französi-
schen Widerstand aktiv war und bei
Schultz nach dem Krieg Hypnose und
AT gelernt hatte [2]. Schultz wiederum
unterstütze französische Psychothe-
rapiezeitschriften [10] und besuchte
internationale Psychotherapiekon-
gresse wie etwa 1958 in Barcelona
(▶ Abb. 9). Auf dem dritten Weltkon-

Abb. 9: Zeichnung von J. H. Schultz zu einem
Zeitungsinterview anlässlich des Kongresses
für Psychotherapie in Barcelona 1958 [4]
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gress der Psychiatrie 1961 in Mont-
real wurde das „Internationale Komi-
tee zur Koordination der klinischen
Anwendung und Lehre des Autoge-
nen Trainings“ (ICAT) gegründet [29].
Es definierte Standards zur Durchfüh-
rung der AT-Grundstufe und der auto-
genen Meditation (Oberstufe), listete
Indikationen und Kontraindikationen
auf, wandte sich gegen eine von

4 Durand de Bousigen und Geissmann (beide Frankreich), Jus (Polen), Paterson (Großbritannien),
Stokvis (Niederlande), Müller-Hegemann (Leipzig), Polzien (Würzburg) und Dietrich Langen (Tü-
bingen) [29]

Fachlichkeit losgelöste Popularisie-
rung (z.B. durch Tonträger) oder die
Anleitung durch Laien und rief auf,
wegen möglicher unerwarteter, uner-
wünschter oder potenziell gefährli-
cher (Neben-)Wirkungen AT nur unter
ärztlicher Kontrolle durchzuführen.
ICAT-Gründungsmitglieder4 kamen
aus Frankreich, Polen, Großbritanni-
en, den Niederlanden, der DDR und

Wolfgang Luthe wurde 1920 in Pansdorf (Schleswig-Holstein)
geboren und ging in Lübeck aufs Gymnasium. Er war Mitglied
der NS-Kinder- und Jugendorganisationen sowie der NSDAP
und als Wehrmachtssoldat 1940–1941 in Holland stationiert.
1941–1943 wurde er in der Sowjetunion abkommandiert, wo
er in der sogenannten „Kesselschlacht von Demjansk“
schwer verletzt wurde. Gleichzeitig war er von 1941-1945 in
Hamburg für Medizin eingeschrieben, kam nach seinem La-
zarettaufenthalt in eine sogenannte Studenten-Kompanie
und wurde erst Sanitätsgefreiter, dann Feldunterarzt. 1946
setzte er sein Studium in Kiel fort, wechselte dann aber wie-
der nach Hamburg, wo er 1947 promovierte. Er heiratete zum

ersten Mal und wurde Vater von vier Kindern. In seinem Entnazifizierungsverfahren
verneinte er, NSDAP-Mitglied gewesen zu sein, und wurde 1950 als „entlastet“ ein-
gestuft. Etwas später emigrierte er mit seiner Familie aus bis dato nicht bekannten
Gründen nach Kanada. Von Montreal aus machte er sich führend für die Etablierung
des AT in Kanada, den USA, Großbritannien und Japan stark. Ferner konzipierte er
Erweiterungen des AT, etwa die „autogene Entladung“ (plötzliche Muskelkontraktio-
nen oder Wärmeempfindungen während der AT-Übungen, die nach Luthe in Verbin-
dung zu inneren Konflikten oder Traumata der Übenden stehen) und die „autogene
Neutralisation“, für die er später zusätzliche kathartische Übungen entwickelte
(„off-loading exercises“). Ob es einen Zusammenhang zwischen Luthe‘s Konzepten
von „autogener Entladung und Neutralisation“ und seinen Kriegserlebnissen gab, ist
nicht geklärt [19].

Abb. 8: Dr. Wolfgang
Luthe [31]
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der BRD, Wolfgang Luthe wurde der
erste Vorsitzende, Schultz Ehrenmit-
glied [29].

Spätestens seit 1960 wurde AT in
Abrechnungsordnungen für Privatpa-
tient*innen explizit erwähnt, 1965 be-
kam es in der damals neu geschaffe-
nen GOÄ, der „Gebührenordnung für
Ärzte“ eine eigene Abrechnungsziffer.
In der ersten Psychotherapie-Richtli-
nie von 1967, die für die Abrechnung
von gesetzlich versicherten Pati-
ent*innen Gültigkeit hatte, war es al-
lerdings noch nicht erwähnt [20].

Mit 80 Jahren veröffentlichte
Schultz seine Autobiografie [42].
Ebenfalls 1964 wurde ihm in Tübingen
der Ehrendoktortitel verliehen [10], er
erhielt u. a. die Ehrenmedaille der
Bundesärztekammer für seine Ver-
dienste um die Fortbildung [12] und
das Große Verdienstkreuz von Bun-
despräsident Lübke [27].

Am 19. September 1970 starb
Schultz mit 86 Jahren und wurde als
„I. H. Schultz“ auf dem Berliner Wald-
friedhof begraben [11].

1970-1986: Konflikte um die
wissenschaftliche Nachfolge,
Idealisierung und harsche Kritik
an J. H. Schultz

Bereits wenige Wochen nach seinem
Tod hielt der Vorsitzende der Sektion
AT und Hypnose der ärztlich-psycho-
therapeutischen Gesellschaft der
DDR einen Nachruf auf Schultz [11].
Das war im Kalten Krieg einerseits
deshalb ungewöhnlich, weil Wissen-
schaftler*innen der BRD in der DDR

nur sehr selten geehrt wurden und
andererseits, weil zwei der Bücher
von Schultz aus der NS-Zeit seit 1953
auf dem Index der in der DDR auszu-
sondernden Literatur standen [10]. Es
erklärt sich aber aus dem Umstand,
dass AT in der DDR das am häufigs-
ten angewandte (Basis-)Psychothera-
peutikum war [26] (▶ Abb. 10).

In West-Berlin geriet Schultz’ Wit-
we nach seinem Tod in finanzielle
Nöte und stritt sich mit Dietrich Lan-
gen und Klaus Thomas, wie mit dem
wissenschaftlichen Erbe von Schultz
umgegangen werden solle [16].

In der Fachöffentlichkeit wurde
Schultz mehrfach als Wegbereiter
oder Nestor der deutschen Psycho-
therapie und als „Vater“ des AT ge-
würdigt, wobei seine Tätigkeit in der
NS-Zeit aber nur am Rande erwähnt
wurde [22]. Ab den 1980er Jahren be-
gann eine kritische Auseinanderset-
zung mit der Medizin im Nationalso-
zialismus und in diesem Kontext auch
mit Schultz [46]. Im Zuge dieser Dis-
kurse wurde er z. T. heftig abgewertet
und angefeindet, was eine Gegenbe-

Abb. 10: Schallplatte von Kleinsorge und
Klumbies von 1961 [23]
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wegung zur vorherigen Idealisierung
und Nicht-Thematisierung seiner Vita
1933-1945 darstellte [10]. Wegen sei-
ner Äußerungen pro Euthanasie von
1940 distanzierte sich 2002 schließ-
lich die Mitgliederversammlung der
Deutschen Gesellschaft für Psycho-
analyse, Psychotherapie, Psychoso-
matik und Tiefenpsychologie von
Schultz’ zuvor genannter Mitglied-
schaft im DGPT-Ehrenpräsidium [10].
2010 setzte sich dann auch die Lin-
dauer Psychotherapiewoche kritisch
mit ihren Gründungsvätern und deren
NS-Vergangenheit auseinander, dar-
unter auch Schultz [10].

1987-2021: Indikationsspekt-
rum, wissenschaftliche Aner-
kennung, Etablierung im thera-
peutischen und präventiven Be-
reich, Herausforderungen in der
Gegenwart

Bis Ende der 1970er Jahre hatte sich
AT bei der Behandlung eines breiten
Spektrums von Störungen und Krank-
heiten vielfach bewährt und wurde
vieler Orts eingesetzt, in Kliniken ge-
nauso wie in Praxen, bei der Therapie
genauso, wie bei der Rehabilitation
oder im Präventionsbereich und in-
nerhalb der Gesundheitsförderung;
national wurde von mehreren 10.000
Anwender*innen ausgegangen, inter-
national betrachtet lag die Zahl noch
deutlich höher.

Hauptindikationsgebiete [9] [44]
[29] sind „nervöse“, auf negativem
Stress basierende Beschwerden wie
etwa vegetative und emotionale Dys-

regulation, Erschöpfungszustände
oder nicht organisch bedingte Schlaf-
störung, aber auch Dysphorie, (leich-
te) Ängste und (leichte) somatoforme
Störungen, wie sie als zentrales oder
begleitendes Thema bei vielen Stö-
rungen und Krankheiten vorkommen.
Darüber hinaus kann AT therapiebe-
gleitend bzw. als Therapiebaustein
unterstützend sein z.B. bei Angststö-
rungen, depressiven Störungen, Ab-
hängigkeitserkrankungen, somatofor-
men Störungen, Schmerzsyndromen
oder organischen Beschwerden, de-
ren Entstehung und/oder Heilungs-
verlauf psychisch mitbeeinflusst wird.
Altersgemäße oder körperliche Gren-
zen können allerdings eine Modifika-
tionen des AT notwendig machen,
denn etwa Kinder, Alte oder Men-
schen mit bestimmten Handicaps
brauchen spezifische Unterrichtskon-
zepte, sie können aber grundsätzlich
ebenfalls von AT profitieren. Ähnliches
gilt für einige Persönlichkeits- und
Trauma-Folgestörungen, auch hier
können Modifikationen gegenüber
dem Standardvorgehen notwendig
sein. In aller Regel wirkt AT bei Psy-
chotherapien allgemein unterstützend
(z.B. Vorbereitung, Nachintegration).
Gleichermaßen erwies sich AT zur
Persönlichkeitsentwicklung und Po-
tentialentfaltung als hilfreich oder
fand Anwendung zur Konzentrations-
und Leistungssteigerung z.B. im
Sport.
Als Kontraindikationen für AT [9] [44]
[29] gelten zum einen der Verlust der
Selbstverfügbarkeit etwa bei Psycho-
sen, starker Dissoziations-, Deperso-
nalisations- und Derealisationsnei-
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gung, Oneiroid-Syndrom, schwerer
Depression, akuter Krise oder schwe-
ren Schmerzen und zum anderen feh-
lende intellektuelle Voraussetzungen
z.B. bei fortgeschrittenen dementiel-
len Erkrankungen oder limitierte Intel-
ligenz (anderer entspannender Inter-
ventionen können für Betroffene aber
sehr wohl sinnvoll und hilfreich sein,
z.B. Dehnungs- und andere lockern-
de Körperübungen). Auch bei be-
stimmten somatische Erkrankungen,
die sich durch Tiefenentspannung
möglicherweise verschlimmern, ist AT
nicht angezeigt, etwa bei bestimmten
Atmungs- und Respirationsstörun-
gen, bestimmten Muskelerkrankun-
gen, Clusterkopfschmerzen, be-
stimmten Formen der Epilepsie, aku-
ten gastrointestinalen Blutungen,
akutem Herzinfarkt, akuten Gefäß-
spasmen, organisch bedingter Hyper-
somnie oder Nebennierenrinden-In-
suffizienz. Ebenso wirkt AT bei (sub-)
akuten Migräne- oder Asthma-Anfäl-
len evtl. verschlimmernd (in den an-
fallsfreien Intervallen kann es für Be-
troffene aber gleichwohl sehr hilfreich
sein). Selbstredend ist AT keinerlei Er-
satz für medizinisch bzw. psychothe-
rapeutisch notwendige Behandlung
oder darf deren Verzögerung rechtfer-
tigen.
Relative Kontraindikationen [9] [44]
[24], bei denen AT erst nach genauer
Abwägung und u. U. nach vorge-
schalteten Interventionen sinnvoll ist,
sind z.B. unzureichende Motivation
zur regelmäßigen eigenen Anwen-
dung, verminderte Bereitschaft, sich
auf ‚Entspannung‘ und ‚Achtsamkeit‘
einzulassen (z.B. bei überstarken

Kontrollbedürfnissen) oder Schaffung
einer ungünstigen Übertragungssitu-
ation bei psychoanalytischer Behand-
lung, wenn gleichzeitig AT durch den
oder die selbe/n Anleiter*in unterrich-
tet wird [21].

Die hohe Wirksamkeit des AT wur-
de sowohl in vielen Feldstudien und
-experimenten als auch mittels ran-
domisierter Studien, Metaanalysen
und Studien zur Praxiskontrolle inner-
halb der Versorgungsforschung mehr-
fach überprüft und bestätigt [25]. Al-
lerdings fiel Mitte der 1990er Jahre
durch das Buch „Psychotherapie im
Wandel: Von der Konfession zur Pro-
fession“ [6] ein Schatten auf die wis-
senschaftlich nachgewiesene Wirk-
samkeit. Die Autor*innen vertraten
nämlich die Meinung, AT sei weniger
gut untersucht und seine Wirksamkeit
wäre weniger bestätigt als die anderer
Entspannungsverfahren. An anderer
Stelle attestierten die Autor*innen al-
lerdings, dass die zugrunde gelegten
14 AT-Wirksamkeitsstudien aus der
Zeit bis 1984 eher eine überdurch-
schnittliche Qualität hätten. Jenseits
dieses Widerspruchs wiesen andere
Wissenschaftler*innen den Autor*in-
nen handwerkliche Fehler in ihrer
Quasi-Metaanalyse nach (z.B. hatten
sie bei der Studienauswahl, die sie
zugrunde legten, Studien übersehen,
die alle eine positive Wirksamkeit des
AT nachwiesen). Trotzdem spukt der
Mythos einer angeblichen schwachen
Evidenzbasierung des AT manchmal
noch weiter, obschon auch danach
noch weitere positive Wirksamkeits-
belege publiziert wurden [25].
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Aufgrund der erwiesenen Wirk-
samkeit wurde AT 1987 als Teil der
psychosomatischen Grundversor-
gung in die Psychotherapie-Richtlinie
aufgenommen und konnte somit auch
offiziell mit den gesetzlichen Kranken-
kassen abgerechnet werden [20].
1988 wurde das Gesundheitsreform-
gesetz beschlossen, sodass ab 1989
auch AT-Präventionskurse zur Leis-
tung der gesetzlichen Krankenversi-
cherung wurden [20]. Parallel wurden
spezifische Fragebögen zur Effektivi-
tätsmessung entwickelt [24], die auch
zur Kontrolle der Kurs-Qualität einge-
setzt werden können. Entgegen dem
großen prophylaktischen, therapeuti-
schen und rehabilitativen Indikations-
spektrum wurde AT im Zusammen-
hang mit der steigenden Zahl von
Präventionskursen aber schleichend
immer eindimensionaler als „Ent-
spannungstechnik“ angesehen und
mitunter mit Stressbewältigung nahe-
zu gleichgesetzt. Das eigentliche Ziel
der Selbstverwirklichung usw. [12]
und die Betonung des autogenen Ele-
mentes des Trainings, Entspannung
eigenverantwortlich aus sich selbst
heraus zu generieren, gerieten aus
dem Blick, z.B. wenn Bedürfnisse von
Kursteilnehmer*innen, AT möglichst
einfach konsumieren und nutzen zu
können, nicht kritisch reflektiert wur-
den. Weil Präventionskurse nicht nur
zur Gesundheit der Versicherten bei-
tragen sollten, sondern damals auch
Marketinginstrumente der Kranken-
kassen waren, gab es vermehrt
Schnupperwochenende u. Ä. [21]. Die
Enttäuschung über eine nur mäßige
Wirkung solch sicherlich gut gemein-

ter Angebote projizierten manche Teil-
nehmer*innen auf das AT an sich,
nicht auf die unzulänglichen didakti-
schen Konzepte, die diesen Entspan-
nung-light-Veranstaltungen zugrunde
lagen [21]. Parallel wurde auch bei der
stationären Vermittlung tendenziell zu
wenig auf den Alltagstransfer des AT
geachtet oder der Kostendruck auf
Kliniken führte manchmal dazu, Pati-
ent*innen AT gleich per CD im unbe-
gleiteten Selbstversuch anzubieten
[21]. Das könnte sich bei Apps und
anderen neuen Medien fortsetzen.
Aber es muss erst noch erforscht
werden, wie Chancen und Risiken
verteilt sind, wenn AT z.B. per Video-
sitzung angeboten wird und ob kom-
mende technische Entwicklungen
das Erlernen der eigenständigen Ent-
spannungsfähigkeit unterstützen oder
ob es sich um Angebote zum Ent-
spannungskonsum handelt, die (zu)
viel versprechen, aber schlussendlich
vor allem die (Daten-)Bedürfnisse der
Betreiber*innen von Gesundheitsan-
wendungen oder von Krankenkassen
bedienen.

Ab Ende der 1990er Jahre koope-
rierten einschlägige Fachgesellschaf-
ten wie die Deutsche Gesellschaft für
ärztliche Hypnose und Autogenes
Training – heute DGÄEHAT – und die
Deutsche Gesellschaft für Entspan-
nungsverfahren (DG-E) – die damals
noch Psychologische Fachgruppe
Entspannungsverfahren hieß – und ei-
nigten sich auf Richt- und Leitlinien
einerseits zur Durchführung von
AT-Angeboten, andererseits hinsicht-
lich der Aus-, Fort- und Weiterbildung
von AT-Anleiter*innen. Trotz dieser
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vereinheitlichten Standards nahm das
Interesse an qualitativ hochwertigen
AT-Fortbildungen allmählich ab. Das
wurde dadurch verstärkt, dass über
lange Jahre die Honorierung des AT
nur recht gering war, denn bei Hono-
rarverhandlungen geriet es regelmä-
ßig in den ‚toten Winkel‘ [21]. In der
ärztlichen Weiterbildungsordnung
sind ohnehin nur 32 Unterrichtsstun-
den festgeschrieben; in entsprechen-
den psychologisch-psychotherapeu-
tischen Regularien gibt es bis dato
noch gar keine eigenständigen Min-
destanforderungen für den Kompe-
tenzbereich „Spannungsregulation
und Achtsamkeitsförderung“ [21].

Hinzu bekam AT im Kontrast zur
manchmal überbordenden „Acht-
samkeitswelle“ einen gewissen Retro-
Charme zugeschrieben und wurde
mitunter als ‚old school‘ angesehen.
Weil es sehr begrüßenswert ist, dass
zu meditieren nicht nur eine Mode,
sondern auch wissenschaftlich er-
forscht wird, haben achtsamkeitsba-
sierte Verfahren momentan die bes-
sere Lobby und es wird mehr über sie
publiziert. Weil es seriös betrachtet
weit mehr psychophysische Gemein-
samkeiten als Unterschiede gibt [21],
hat dieser Trend allerdings auch pro-
duktive Rückwirkungen auf das AT [9]
(etwa auf dessen Methodik und Di-
daktik, d. h. die AT-Grundübungen
weniger als autosuggestiv wirkend,
denn als Achtsamkeit z.B. für die Ei-
genschwere oder -wärme usw. zu
verstehen [31]).

Eine weitere aktuelle Herausforde-
rung für das AT bzw. die entsprechen-
den Fachgesellschaften ist der rasche

Wandel von Rahmenbedingungen
wie etwa von Weiterbildungsordnun-
gen. Auch andere einschlägige Regu-
larien unterliegen einer dynamischen
Entwicklung: So veränderte der Spit-
zenverband der gesetzlichen Kran-
kenversicherungen den „Leitfaden
Prävention“ [7] und öffnete einerseits
die erforderliche berufliche Grund-
qualifikation von Kursleiter*innen über
Psycholog*innen oder Mediziner*in-
nen hinaus. Andererseits installierte er
als Kontrollinstanz die Zentrale Prüf-
stelle Prävention, die seit 2014 auch
AT-Präventionsangebote vorab zerti-
fizieren muss. Zum Dritten fordert der
„Leitfaden Prävention“ für die Zu-
kunft, Gesundheitsförderung ver-
stärkt an den jeweiligen Lebenswel-
ten wie etwa Schule, Betrieb oder
Wohnquartier zu orientieren, in der
Hoffnung, so diejenigen besser zu er-
reichen, die Präventionsangebote
bräuchten [30]. Es bleibt abzuwarten,
ob und wie das AT-Kurskonzepte ver-
ändern wird.

Um der Gefahr eines weiteren
Downshiftings von AT – aber ebenso
von Progressiver Relaxation und Hyp-
nose – entgegenzutreten, verfasste
die Deutsche Gesellschaft für Ent-
spannungsverfahren 2017 eine Reso-
lution, der sich die Deutsche Gesell-
schaft für Hypnose und die Milton Er-
ickson Gesellschaft für klinische Hyp-
nose anschlossen. Sie sorgte für eine
gewisse Öffentlichkeit und regte eini-
ge Klärungsprozesse an [14]. Ein
schöner Lichtblick war 2020 die Auf-
wertung von AT, Progressiver Relaxa-
tion und Hypnose um etwa 40% im
einheitlichen Bewertungsmaßstab,
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Abb. 11: Posterentwurf 10-8 (DIN A3)
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der der Abrechnung gegenüber den
gesetzlichen Krankenkassen zugrun-
de liegt [18]. Das lässt hoffen, dass
nun bald auch in Bezug auf die Ge-
bührenordnungen für Privatversicher-
te und Beamt*innen nach über 20
Jahren ohne Aktualisierung [20] eine
Aufwertung vorgenommen wird.

Fazit

AT hat in seiner über 100-jährigen Ge-
schichte eine immense Entwicklung
genommen, die mit vielen zeit- und
gesellschaftsgeschichtlichen Prozes-
sen eng verzahnt ist. Rückblickend
lässt sich bilanzieren, dass das lange
Schwiegen über die Geschichte von
Schultz, Luthe und dem AT in der NS-
Zeit wenig förderlich war. Ebenso we-
nig half langfristig ein rigides medizi-
nisches Verständnis im Sinne von Re-
vierstreitigkeiten um Definitionsmacht
und Anwendungsbefugnisse oder
sonstige akademische Eitelkeiten.
Mittlerweile sind allerdings ein ern-
stes Bemühen und die Aufarbeitung
der Geschichte genauso zu erkennen,
wie von fachlicher Offenheit geprägte
Kooperationen, die die Qualifikation
entsprechender Professionen für ihr
jeweiliges Berufsfeld würdigen. Wei-
tere Entwicklungsbremsen waren, AT
als ein Nahezu-Allheilmittel zu über-
höhen, es auf eine bloße Technik ge-
gen Stress zu reduzieren, es fälschli-
cherweise als lediglich zudeckende
Methode abzuwerten oder entgegen
der Studienlage eine schwache Evi-
denzbasierung zu behaupten. Aber
auch diese Limitationen konnten kri-

tisch angegangen werden, ebenso
das lange Schattendasein bei Hono-
rarverhandlungen und die Anpassung
an regressive Wünsche von Teilneh-
mer*innen bzw. an Marketing-Interes-
sen von Anbieter*innen. Auftrieb ga-
ben hingegen das konsequente Ver-
ständnis als Hilfe zur Selbsthilfe bei
Salutogenese und Selbstverwirkli-
chung. Der wichtigste Motor der Ent-
wicklung war aber durchgängig die
relativ leichte Erlernbarkeit bei gleich-
zeitig guter Unterstützung sowohl bei
der Therapie von etlichen Krankheiten
und Störungen als auch bei Rehabili-
tation, Prävention, Gesundheitsförde-
rung und Potenzialentwicklung inklu-
sive einer soliden wissenschaftlichen
Begleitforschung und Evaluation. Da-
rauf fußend hat sich AT international
verbreitet (▶ Abb. 11) und vielen Men-
schen weltweit wichtige Hilfe geleis-
tet.

Das alles sind sehr gute Gründe, AT
zu feiern – besonders weil sein Kern-
angebot, die eigene Konzentrations-
und Entspannungsfähigkeit auch in
‚stressigen Zeiten‘ selbstbestimmt zu
kultivieren, nach über 100 Jahren
noch gleichermaßen aktuell ist (so ge-
sehen ist AT eine Art Kulturtechnik)!
Es ist aber ein Fehler, sich auf seiner
Etablierung und Professionalisierung
oder auf seiner wissenschaftlich
nachgewiesenen Effektivität auszuru-
hen und bspw. von einem dauerhaft
gesicherten Platz in der Versorgungs-
landschaft auszugehen. Vielmehr gilt
es auch in der kommenden Zeit, ein
differenziertes Wissen um die Poten-
ziale des AT wachzuhalten – hierzu
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soll die Ausstellung ein Beitrag sein –
und gleichzeitig die Anwendungs-
möglichkeiten weiter zu entwickeln.
Dann wird AT auch zukünftig auf Inte-
resse stoßen, denn nicht nur in der
modernen Arbeitswelt oder im Ange-
sicht der jüngsten Belastungen durch
eine weltweite Pandemie wird geübte
autogene Gelassenheit eine wichtige
gesundheitliche Schlüsselfertigkeit
bleiben.
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