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Dargestellt werden die Befunde zweier Studien zur Frage, ob der Lernprozeß beim Erwerb der 
l'ntersrufe des Autogenen Trainings (AT) in kurzen Gruppenkursen durch den Hinsatz einer 
Selbstkontrolltechnik (Verwendung von Übungsprotokollen) gefördert werden kann. An Studie I 
waren 24 Studenten, die das AT im Rahmen einer Psychologieausbildung lernten, und an Studie 
II 28 Personen, die an AT-Kursen im Rahmen der offenen Erwachsenenbildung teilnahmen, be­
teiligt. Im Rahmen von Kontrollgruppen-Designs wurden Daten zur Prozeßvaluation (AT-Stun-
denbogcn) sowie zur direkten (Veränderungsfragebogen zum Entspannungserleben und Wohl­
befinden; VFE) und indirekten Veränderungsmessung (Problembelastungsfragebogen SSP bzw. 
AT-SYM; Depressivität, BDI) erhoben. Vier Monate nach Kursende wurden katamnestische Daten 
zur AT-Übungshäufigkeit und -Wirksamkeit erfaßt Die Befunde beider Studien zeigen, daß die 
Grundübungen des AT auch bei kurzer Kurslaufzeit gelernt werden können. Durch das in den 
Experimentalgruppen verwendete Protokoll für die außerhalb der Gruppensitzungen realisier­
ten AT-Übungen wird dabei der Lernprozeß kurz- und längerfristig gefördert. Implikationen für 
die Durchführung von Einführungskursen zum AT im ambulanten und stationären Bereich wer­
den diskutiert. 

The results of two studies are presented, in which the question was investigated, whether die 
learning process of autogenic training (AT) in short group programs can be improved by the use 
of a self-control technique (records for the AT-exercises realized without the group at home). 
Study I refers to 24 university students, who learned AT within their psychology education; 
Study II refers to 28 adults, who learned AT within a psychosocial community service for adults. 
Within control-group designs evaluative and follow-up data were gathered before, during, at the 
end, and 4 months after the AT-treatment. The data refer to psychosomatic complaints (SSP, AT-
SYM), depression (BDI), relaxation capacity and wellbeing (VFE) as well as subjective valuations 
of AT and the frequency of AT-exercising. The results of both studies show that the basal AT-ex­
ercises can be learned in short group programs (6 meetings within 6 weeks). The self-control 
technique promotes the learning process at short as well as at longer sight. Implications of the 
results for the realization of introductions to AT in out- and in-patient group treatment are 
discussed. 

Einführungskurse zur Unterstufe des 
Autogenen Trainings gehören seit lan­
gem zum Standardrepertoire vieler am­
bulanter und stationärer klinischer und 
psychosozialer Einrichtungen. Die Ef­
fekte des Autogenen Trainings werden 
im Bereich psychophysiologischer Varia­
blen seit den 20er Jahren dieses Jahr­
hunderts untersucht und belegen objek­
tiv seine Wirksamkeit. Auch psychologi­
sche Effektprüfungen, die jedoch nur auf 
die letzten drei bis vier Dekaden zurück­
gehen, bestätigen positive Wirkungen in 

unterschiedlichsten Variablenbereichen, 
bei verschiedenen Störungsbildern und 
für präventive Zielsetzungen (vgl. im 
Überblick Schultz, 1970; Luthe, 1969ff; 
Krampen 1991a). Dabei hat sich die -
zwar von Schultz (1970) weitgehend ne­
gierte bzw. im Sinne einer großzügigen, 
auf der „praktische Auslesen" basieren­
den, breiten Indikationsstellung beant­
wortete - Indikationsfragestellung auch 
für das Autogene Training als relevant 
herausgestellt (vgl. etwa Badura, 1973; 
Hahnewald, 1989; Krampen & Ohm, 
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1985). Z.T. damit verbunden, z.T. davon 
unabhängig stellt sich die grundlegen­
dere Frage nach dem für den Lern-, Kon-
solidierungs- und Transferprozeß gün­
stigen konkreten Vorgehen bei der Ver­
mittlung des Autogenen Trainings im 
Rahmen der institutionell ein­
gebundenen Arbeit. 

Zeitlich längere Einführungen in die 
autosuggestive Entspannungsmethodik 
scheinen auf den ersten Blick für die 
Konsolidierung des Lernprozesses und 
den Transfer auf Alltagssituationen (wie 
bei vielem anderen auch) günstiger. 
Darauf verweisen auch die von Kröner 
und Beitel (1980) an gleicher Stelle vor­
gelegten Längsschnittbefunde über die 
Auswirkungen von AT-Kursen, die im 
Rahmen eines Volkhochschulprogramms 
durchgeführt wurden. Sie ziehen die 
Schlußfolgerung, daß für den Transfer 
positiver Effekte auf die Zeit nach dem 
Kurs „die Dauer des Trainings (...) nicht 
unter 13 Sitzungen, also ca. 3 Monaten, 
liegen (dürfte)" (Kröner & Beitel, 1980, 
S. 132), was exakt mit den Vorstellungen 
von Schultz (1961) übereinstimmt. An 
anderer Stelle wird von den gleichen Au­
toren über eine Kursdauer von einem 
halben Jahr berichtet (Beitel & Kröner, 
1982). Solchen Forderungen an die 
Kursdauer und Sitzungshäufigkeit stehen 
nun aber häufig institutionelle Be­
schränkungen entgegen. Die zeitlichen 
Grenzen für eine Einführung in das Au­
togene Training sind oft durch organisa­
torische Restriktionen (etwa weil Patien­
ten gar nicht so lange in der Klinik sind 
o.a.) oder auch durch eingeschränkte 
personelle Ressourcen erheblich enger 
gesetzt. Es stellt sich somit die Frage, ob 
die in kürzeren Kursen investierte Mühe 
umsonst ist, allenfalls einigen wenigen 
Teilnehmern (im Sinne einer verschärf­
ten „praktischen Auslese") kurz- und 
längerfristig nützlich ist, oder ob - ggfs. 

durch ein bestimmtes Vorgehen - auch 
durch solche relativ kurzen Kurse bei der 
Mehrheit der Teilnehmer positive Effekte 
erzielt werden können. 

Zu bedenken ist auch ein potentieller 
Vorteil kürzerer Kurslaufzeiten. Im all­
gemeinen leiden sowohl ambulant als 
auch stationär durchgeführte Einfüh­
rungskurse zum Autogenen Training un­
ter einem erheblichen Teilnehmer­
schwund (ca. 30% bis zu 48%(!); vgl. 
etwa Drunkenmölle, 1973; Krampen & 
Ohm, 1985; Kröner & Beitel, 1982; Vog­
ler et al., 1982). Kürzere Kurslaufzeiten 
mit weniger Gruppensitzungen können 
den Vorteil niedrigerer Ausfallquoten 
haben, da sowohl äußere (wie etwa 
akute Erkrankung. Urlaub o.a.) als auch 
innere (motivationale) Faktoren weniger 
störend wirken können als bei längeren, 
mehrere Monate umfassenden Kursen. 
Kurz: es mag leichter sein, die Teilneh­
mer für eine beschränkte Sitzungszahl in 
einem leicht überschaubaren Zeitraum 
„bei der Stange zu halten" als bei vielen 
Sitzungen, die sich auf mehrere Monate 
erstrecken. Bei dem (katamnestisch zu 
evaluierenden) Transfer des Gelernten 
auf die Zeit nach dem Kurs mag dies da­
gegen umgekehrt sein. 

Die Befunde der beiden im folgenden 
dargestellten Analogstudien gehen zu­
nächst der Frage nach, welche kurz- und 
längerfristigen Effekte Einführungskurse 
zum Autogenen Training haben, die in 
einer sehr (extrem?) kurzen Zeit von 
sechs Wochen (mit wöchentlichen Grup­
pensitzungen) durchgeführt werden. 
Darüber hinaus wird exemplarisch für 
eine ausgewählte Selbstkontrolltechnik 
geprüft, ob durch die Verwendung kur­
zer Protokollbogen für die außerhalb der 
Gruppensitzungen von den Teilnehmern 
durchgeführten AT-Übungen die Effekte 
von kurzen Einfuhrungskursen optimiert 
werden können. 
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Solche Übungsprotokolle sind eine äl­
tere Idee, die auf Schultz (1970, S. 397ff) 
selbst zurückgeht, bislang aber nur rela­
tiv selten in der Fachliteratur aufgegrif­
fen (Ausnahmen sind Huber, 1979, Kö­
nig, di Pol & Schaefer, 1979, sowie 
Bergmann, 1983, die freie Protokollie­
rungen allgemein empfehlen) und vor al­
lem bislang nicht systematisch empirisch 
in ihren Effekten analysiert wurden. In­
dividuell von den Teilnehmern zu füh­
rende Übungsprotokolle sind als Selbst­
kontroll- und Selbstmanagement-Tech­
nik eine spezielle Methode der kogniti­
ven Verhaltensmodifikation (vgl. etwa 
Hanig, 1973; Kanfer, 1975), durch die 
die Selbstbeobachtung und das regelmä­
ßige Üben außerhalb der Gruppe geför­
dert werden kann. Der verhaltensmodi-
fikatorische Ansatz der Selbstkontrolle 
und des Selbstmanagements weist dabei 
direkte Bezüge zur Technik des Autoge­
nen Trainings als einer se/fofsuggestiven 
Entspannungsmethode auf. Dabei darf 
allerdings nicht übersehen werden, daß 
solche Selbstprotokollierungen u.U. 
auch zu negativen Effekten führen kön­
nen. Dies könnte etwa für Depressive 
gelten, für die das Autogene Training 
ohnedies eine relative Kontraindikation 
aufweist (vgl. hierzu Krampen, 1991a), 
da ihre Symptomatik durch die mit der 
Selbstkontrolle verbundene Verstärkung 
der Selbstbeobachtung depraviert wer­
den kann. Möglich sind auch allgemein 
negative Effekte der Selbstprotokollie-
rung beim Lernen des Autogenen Trai­
nings, da damit eine Leistungsorientie­
rung (oder gar Leistungsfixierung im 
Sinne ständiger Effekterwartungen, Ef-
fektkontroUen und ggfs. Mißerfolgserfah­
rungen) verbunden sein könnte, die für 
den Lernprozeß ungünstig sind. Die Hy­
pothese, daß durch Übungsprotokolle 
der Lernprozeß beim Erwerb des Auto­
genen Trainings beeinflußt wird, ist so­

mit zweiseitig zu analysieren; die De­
pressivität der Kursteilnehmer ist dabei 
als eine mögliche Moderatorvariable zu 
beachten. 

In den beiden im folgenden darge­
stellten Analogstudien stenen somit drei 
Fragestellungen im Vordergrund: 
1) Lassen sich für Einführungskurse in 

die Unterstufe des Autogenen Trai­
nings mir kurzer Laufzeit (sechs Wo­
chen mit wöchentlichen Gruppensit­
zungen) kurz- und längerfristige Ef­
fekte psychometrisch nachweisen? 

2) Wird der Lern- und Konsolidierungs­
prozeß beim Erwerb des Autogenen 
Trainings in solchen kurzen Einfüh­
rungskursen durch die Verwendung 
von Protokollbogen für die AT-Übun-
gen außerhalb der Gruppensitzungen 
beeinflußt? Zeigt diese Selbstkon­
trolltechnik Effekte positiver oder ne­
gativer Art? 

3) Zeigen sich (spezifische) negative Ef­
fekte der Protokollbogen auf die De-
pressivitätsneigung der Kursteilneh­
mer? 

Studie I: Lernprozess beim 
Autogenen Training im Rahmen der 

Ausbildung von 
Psychologiestudenten 

Methoden 

Stichprobe und Untersuchungsplan 

In der ersten Analogstudie wurden 
die o.g. Fragestellungen anhand von Ein­
führungskursen zum Autogenen Trai­
ning, die im Rahmen der Hauptdi­
plomausbildung von Psychologiestuden­
ten als erster Teil einer speziellen Aus­
bildung im Autogenen Training durchge­
führt wurden, untersucht. Beteiligt wa-
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ren insgesamt 24 Psychologiestudenten 
(kurz vor dem Studienabschluß; M = 
24.0, SD = 0,51 Jahre; 16 Studentinnen, 
8 Studenten), die nach dem Zufall der 
Gruppe A (sofortiger Beginn des AT-Kur-
ses) und einer Warteliste-Kontrollgruppe 
B (Kursdurchführung nach Kursabschluß 
bei Gruppe A) zugewiesen wurden. Es 
resultiert ein zeitverschobenes Kontroll-

(Warte-)Gruppen-Design (siehe Abbil­
dung 1), durch das u.a. auch interventi-
onsunspezifische Veränderungen (in 
Gruppe B während der Intervention in 
Gruppe A) kontrolliert werden können. 
Beide Gruppen wurden in die Unterstufe 
des Autogenen Trainings in sechs Sit­
zungen (jeweils im Abstand von einer 
Woche) eingeführt. 

Abbildung 1: 
Untersuchungsplan von Studie I (in der Notation nach Campbell & Stanley, 1963) 

R Ol X a X a X a X a X a X a Ol O3 O4 

R Ol O2 X b X b X b X b X b X b O3 O4 

R: Randomisierung 
O l : Vortestung mit AT-ANAM und S S P 
02: Zwischentestung mit S S P und V F E 
O3: Nachtestung mit S S P und V F E 
O4: Katamnesc mit AT-KATAM (vier Monate nach Kursabschluß) 
X a : Einführung in das Autogene Training zu sechs Terminen (im wöchentlichen Abstand) 

mit AT-STD zur Prozeßevaluation 
X D : Einführung in das Autogene Training zu sechs Terminen (im wöchentlichen 

Abstand) mit AT-STD zur Prozeßevaluation und AT-PROTO zur Selbstkontrolle der 
häuslichen AT-Ubungen 

In Gruppe B wurde zusätzlich bei der 
Einführung in das Autogene Training der 
Protokollbogen zum Autogenen Training 
(AT-Proto; vgl. Krampen, 1991b) ver­
wendet. Bei AT-PROTO wird (wie auch 
in Gruppe A) davon ausgegangen, daß 
pro Tag von jedem Teilnehmer minimal 
zwei AT-Übungen außerhalb der Grup­
pensitzungen realisiert werden. Für jede 
dieser Übungen sieht das Protokollblatt 
nun aber Einschätzungen der Formel-
Wirkungen auf siebenstufigen, bipolaren 
Schätzskalen (von „-3" für „sehr nega­
tive" über „0" für „keine" bis „ + 3" für 
„sehr positive Wirkung der Formel") vor. 
Eintragungen sind jeweils für die For­
melvorsätze zu machen, die bislang im 
Kurs gelernt wurden. Zusätzlich ist (für 

jede einzelne Übung Raum für freie An­
merkungen gelassen, die ggfs. in der 
nächsten Gruppensitzung behandelt 
werden. AT-PROTO bietet Platz für sie­
ben Tage und ist gleichzeitig - da 
empfohlen wird, das Blatt stets bei sich 
zu tragen - eine Erinnerungshilfe für die 
Durchführung der AT-Übungen. 

Erhebungsmethoden 

In einer beide Gruppen umfassenden 
Testung wurden unmittelbar nach der 
Zufallseinteilung Daten mit (a) der 
..Skala zur Messung von studentischen 
Problemen" (SSP) von Sander und Lück 
( 1 9 7 4 ) , die mit 44 Symptombeschrei-
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bungen ein breites Spektrum psychi­
scher, psychosozialer und psychosomati­
scher Beschwerden abdeckt, und (b) 
dem AT-Anamnesebogen (AT-ANAM; 
Krampen 1991b) , der sich auf die Indika-
tions- und Kontraindikationsbereiche 
des Autogenen Trainings bezieht, erho­
ben. In AT-ANAM ergaben sich keine 
Hinweise auf depressive Störungen, 
weswegen auf eine differenziertere Dia­
gnostik der Depressivität in Studie I ver­
zichtet wurde. In Studie I werden somit 
nur die o.g. Fragestellungen (1) und (2) 
untersucht. 

SSP wurde nach Kursabschluß 
Gruppe A und zum gleichen Zeitpunkt 
auch Gruppe B erneut vorgegeben. 
Hinzu trat in beiden Gruppen der 
„Veränderungsfragebogen zum 
Entspannungserleben und Wohlbefin­
den" VFE; Krampen, 1991b) . VFE wurde 
zum zweiten Male und SSP zum dritten 
Male in beiden Gruppen appliziert, als 
Gruppe B den Kurs beendet hatte. Damit 
liegen für beide Gruppen Daten aus der 
direkten (VFE) und der indirekten (Vor-
Nachtest-Werte) Veränderungsmessung 
(SSP) zur kurzfristigen summativen Eva­
luation vor. 

Während der Einführungskurse bear­
beiteten die Teilnehmer beider Gruppen 
jeweils am Ende der Gruppensitzungen 
kurze ,AT-Stundenbogen" (AT-STD, 
Krampen 1991b) zur Prozeßevaluation. 
Dabei ist u.a. spezifisch für die jeweilige 
Sitzung und die in ihr realisierte (zweite) 
AT-Übung einzuschätzen, in welchem 
Maße die Wirkung der einzelnen For­
meln negativ (-3 bis -1) , nicht (0) oder 
positiv ( + 1 bis + 3 ) erlebt wurde. 

Vier Monate nach der letzten Da­
tenerhebung (Kursabschluß von Gruppe 
B) wurde eine Katamnese durchgeführt, 
bei der 23 der Teilnehmer erreicht wer­
den konnten. Gefragt wurde u.a. nach 
der aktuellen Übungshäufigkeit (täglich; 

2-3 x pro Woche; 1 x pro Woche; 2-3 x 
pro Monat; 1 x pro Monat; seltener; 
nicht mehr) und der subjektiven Wir­
kung der einzelnen Formelvorsätze 
(KATAM-F; vgl. Krampen, 1991b) . 

Der vollständige Untersuchungsplan 
von Studie I ist unter Einschluß der ver­
wendeten psychometrischen Instru­
mente in Abbildung 1 in der nach 
Campbell und Stanley (1963) üblichen 
Notation dargestellt. 

Ergebnisse 

Für die mit AT-ANAM und SSP bei der 
Vortestung erhobenen Daten zu Vorer­
fahrungen mit dem Autogenen Training 
(jeweils zwei Teilnehmer hatten Vorer­
fahrungen, praktizierten das Autogene 
Training aber nicht mehr) und der Pro­
blembelastung (t(22) = 1.03) zeigten 
sich keine statistisch bedeutsamen Un­
terschiede zwischen Gruppe A und 
Gruppe B, was die Zufallsaufteilung der 
Gruppen inhaltlich bestätigt. 

Effekte kurzer Kurse zum Autogenen 
Training 

Nach Abschluß des Einführungskurses 
zeigen die Ergebnisse für Gruppe A eine 
deutliche und effektstarke Reduktion der 
mit dem SSP erhobenen Problembela-
stetheit ( t ( l l ) = 3 4 4 , p < .01; Effekt­
stärke d = 2 .6) , während für die Warte­
kontrollgruppe B im Zeitvergleich kein 
bedeutsamer Unterschied vorliegt ( t ( l l ) 
= 0 .15) . Auch in der mit dem VFE reali­
sierten direkten Veränderungsmessung 
liegt der Wert für (positive) Veränderun­
gen im Entspannungserleben und Wohl­
befinden in Gruppe A (M = + 7 . 1 , p < 
.05) signifikant höher als in Gruppe B 
(M = -0.8; t (22) = 2 .33 , p < 05 ; Effekt-
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stärke d = 1.4). Damit belegen sowohl 
die Befunde aus der indirekten als auch 
die aus der direkten Veränderungsmes­
sung positive kurzfristige Effekte von 
kurzen, nur sechs Gruppensitzungen 
umfassenden Einführungskursen zum 
Autogenen Training, die auch gegen die 
spontanen Remissionen in einer Warte-
gruppe abgesichert sind (Fragestellung 
1). 

Ahnliche Effekte sind (anhand der 
später erhobenen Daten) für Gruppe B 
zu beobachten, bei der der AT-Kurs zeit­
versetzt realisiert wurde. Auch hier redu­
ziert sich während des Kurses die mit 
der SSP erfaßte Problembelastetheit 
( t ( l l ) = 3 28, p < .01; d = 2.4) und die 
Veränderung im Entspannungserleben 
und Wohlbefinden (VFE: M = + 11.2, p 
< .01) wird unter Bezug auf kritische 
Grenzen für intraindividuelle Verände­
rungen (vgl. Krampen, 1991b) statistisch 
signifikant. Zu ergänzen ist, daß die in 
Gruppe A festgestellten positiven Effekte 
(in SSP und VFE) zum Zeitpunkt der 
Nachtestung von Gruppe B im Vergleich 
zu ihrer Kursabschlußtestung stabil blie­
ben ( r= .92, p < .01). 

Effekte der Selbstkontrolle durch 
Übungsprotokolle 

Im direkten Vergleich der kurzfristi­
gen Effekte von Einführungskursen zum 
Autogenen Training zeigen sich für die 
Reduktion der Problembelastung (SSP) 
zwischen den beiden Gruppen keine sta­
tistisch bedeutsamen Unterschiede 
(t(22) = 1.21). In Gruppe B (mit den 
Übungsprotokollen) liegen die VFE-
Werte für die direkte Veränderungsmes­
sung aber sowohl unter intraindividuell 
vergleichender Perspektive (Gruppe A: M 
= + 7.1, p < .05; Gruppe B: M = 11.2, p 
< .01; vgl. Krampen, 1991b) als auch im 

direkten Wertvergleich signifikant höher 
(t(22) = 2.22, p < .05); die Effektstärke 
bleibt mit d = .78 im mittleren Bereich 
(vgl. hierzu Cohen, 1977). 

Deutlichere Unterschiede zwischen 
den Gruppen zeigen sich in den mit dem 
AT-STD erfaßten Variablen der Prozeßva-
luation. Für die durchschnittlichen Ein­
schätzungen der Wirksamkeit der AT-
Formelvorsätze, die in den Gruppensit­
zungen 1 bis 6 realisiert wurden, erge­
ben sich ab der dritten Gruppensitzung 
signifikante Unterschiede zwischen den 
Gruppen (t(21) > 2.29, p < 05; siehe 
Abbildung 2). Durchgängig liegen dabei 
die subjektiven Wirkungseinschätzungen 
in Gruppe B (mit Übungsprotokoll) hö­
her als in Gruppe A. Dies verweist dar­
auf, daß bei Verwendung der Selbstkon­
trolltechnik der Lernprozeß im Kurs 
selbst günstiger verläuft und positivere 
Formelwirkungen früher von den Teil­
nehmern erleben werden. 

Längerfristige Effekte zeigen sich in 
der vier Monate nach Kursabschluß 
durchgeführten Katamnese (N = 23 
Kursteilnehmer konnten erreicht wer­
den) für die Übungshäufigkeit nicht. Alle 
Kursteilnehmer geben an, das Autogene 
Training wenigstens zwei- bis dreimal 
pro Monat, zumeist aber häufiger, zu 
praktizieren. Dies ist ebenso wie die Tat­
sache, daß keine Kursabbrüche auftra­
ten, mit hoher Wahrscheinlichkeit darauf 
zurückzuführen, daß die Kurse im Rah­
men der Hauptdiplom-Ausbildung von 
Psychologiestudenten durchgeführt wur­
den. Bei den katamnestisch ebenfalls er­
hobenen Einschätzungen der Formel­
wirksamkeit (KATAM-F) deuten sich da­
gegen erneut Vorteile der Verwendung 
von Übungsprotokollen in Einführungs­
kursen im Vergleich von Gruppe B mit 
Gruppe A an (t(21) = 1 9 7 , p < .07 bei 
zweiseitiger, p < .05 bei einseitiger Te­
stung; d = 1.3)-
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Abbildung 2: 
Ergebnisse der Prozeßevaluation zur subjektiven Formelwirksamkeit in den Grup­
pensitzungen zum Autogenen Training in Studie I (N = 24) 

Folgerungen aus Studie I 

Die Befunde der ersten Analogstudie 
zeigen unter Bezug auf Fragestellung 1, 
daß sich für (mit sechs Terminen) sehr 
kurze Einführungskurse zur Unterstufe 
des Autogenen Trainings sowohl in der 
indirekten als auch in der direkten Ver­
änderungsmessung - zumindest kurzfri­
stig - positive Effekte bei der psychoso­
matischen und psychischen Symptombe­
lastung sowie im Entspannungserleben 
und Befinden nachweisen lassen. Diese 
positiven Effekte im Entspannungserle­
ben und Befinden lassen sich durch die 
Verwendung von Übungsprotokollen 
maximieren (Fragestellung 2). Die ver­
wendete Technik der Selbstkontrolle be­
einflußt (nach den Befunden der Pro-

zeßvaluation) den Lernprozeß positiv 
und trägt (nach den katamnestischen Be­
funden) auch zu einer besseren Konsoli­
dierung des Gelernten und einem besse­
ren Transfer auf die Zeit nach dem Kurs 
bei. Einschränkend muß natürlich fest­
gehalten werden, daß Studie I an Psycho­
logiestudenten durchgeführt wurde, die 
über eine zumindest partiell andere 
(nämlich u.a. berufsorientierte) Motiva­
tion für die Kursteilnahme verfügt als 
andere Teilnehmerkreise. Daher wurde 
in Studie II der gleiche Untersuchungs­
ansatz in Stichproben von Erwachsenen 
realisiert, die im Rahmen der offenen 
Erwachsenenbildung an AT-Kursen teil­
nahmen. 
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Studie II: Lernprozeß beim Autogenen 
Training im Rahmen der offenen Er­

wachsenenbildung 

Methoden 

Stichprobe und Untersuchungsplan 

An Studie II waren 28 Erwachsene (M 
= 47.3, SD = 5.2 Jahre; 17 Frauen und 
11 Männer) beteiligt, die an Einfüh­
rungskursen zum Autogenen Training im 
Rahmen der offenen, gemeindenahen 
Erwachsenenbildung teilgenommen ha­
ben. Auch hier wurden die Teilnehmer 
nach dem Zufall der Gruppe A (ohne AT-
Übungsprotokoll) und der Gruppe B 
(mit AT-Übungsprotokoll AT-PROTO, 
s.o.) zugeordnet. Es resultiert ein einfa­

ches Kontroll-Gruppen-Design (siehe 
Abbildung 3), bei dem in beiden Grup­
pen die Intervention zeitlich parallel re­
alisiert wurde. Aufgrund der in AT-ANAM 
gemachten Angaben zur Motivation für 
den Kursbesuch kann gesagt werden, 
daß bei vier Teilnehmern eine reine 
Neugiermotivation vorlag (zwei Teil­
nehmer pro Gruppe), während bei allen 
anderen spezifische Indikationen des Au­
togenen Trainings (vgl. Schultz, 1970; 
Krampen, 1991a, 1991b) dominierten. 
Zum großen Teil (bei 8 Teilnehmern in 
Gruppe A und 9 Teilnehmern in Gruppe 
B) lagen entsprechende ärztliche oder 
psychologische Empfehlungen für den 
Kursbesuch vor. Die Beschwerdebilder 
sind heterogen, weisen aber auch nicht 
auf Spezifika in den beiden Gruppen. 

Abbildung 3: 

L'ntersuchungsplan von Studie II (in der Notation nach Campbell & Stanley, 1963) 

R Ol X a X a X a X a X a X a 02 O3 

R Ol Xh X b X b X b Xb X b O2 O3 

R: Randomisierung 
Ol : Vortestung mit AT-ANAM, AT-SYM und BDI 
O2: Nachtcstung mit AT-SYM, BDI und V F E 
O3: Katamnese mit AT-KATAM (vier Monate nach Kursabschluß) 
X a : Einführung in das Autogene Training zu sechs Terminen (im wöchentlichen Abstand) 

mit AT-STD zur Prozeßevaluation 
Xb: Einführung in das Autogene Training zu sechs Terminen (im wöchentlichen 

Abstand) mit AT-STD zur Prozeßevaluaüon und AT-PROTO zur Selbstkontrolle der 
häuslichen AT-Übungen 

Erhebungsmethoden 

In beiden Gruppen wurden vor Be­
ginn der AT-Kurse Daten mit (a) der 
deutschen Form des ,ßeck Depressions-
Inventars" (BDI; Kammer, 1983), (b) 
dem AT-Anamnesebogen (AT-ANAM; 
Krampen, 1991b) und (c) der ,Ände-

rungssensitiven Symptomliste für das 
Autogene Training" (AT-SYM; Krampen, 
1991b) erhoben. AT-SYM erfaßt über 44 
Items psychische und psychosomatische 
Beschwerden sowie Selbstaktualisie­
rungswünsche, die für die Indikation 
und Effektkontrolle des Autogenen Trai­
nings spezifisch sind. 
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Nach dem Abschluß der Kurse wur­
den das BDI und die AT-SYM erneut be­
arbeitet. Hinzu trat ebenso wie in Studie 
I der „Veränderungsfragebogen zum 
Entspannungserleben und Wohl­
befinden" (VFE; Krampen, 1991 b). 
Ebenso wie in Studie I wurde die Pro-
zeßvaluation mit den ,AT-Stundenbogen" 
(AT-STD) und die vier Monate nach 
Kursabschluß durchgeführte Katamnese 
mit A7VC4rAW realisiert (s.o.). 

In Abbildung 3 findet sich der voll­
ständige Untersuchungsplan von Studie 
II unter Einschluß der verwendeten psy­
chometrischen Instrumente (in der No­
tation nach Campbell & Stanley, 1963). 

Ergebnisse 

Für die bei der Vortestung erhobenen 
Daten zeigten sich keine statistisch be­
deutsamen Unterschiede zwischen den 
beiden Gruppen (t(26) < 0.94). Vier 
Teilnehmer aus Gruppe A und ein Teil­
nehmer aus Gruppe B brachen den Ein­
führungskurs vorzeitig ab; die verblei­
benden 23 Kursteilnehmer konnten alle 
katamnestisch erreicht werden (z.T. al­
lerdings erst über Telefonanrufe). 

Effekte kurzer Kurse zum Autogenen 
Training 

Auch in Studie II lassen sich (für 
beide Gruppen) deutliche und ef­
fektstarke Reduktionen der mit AT-SYM 
erfaßten Problembelastung nachweisen. 
Der Gesamtskalenwert AT-SYM-G fällt 
von M = 42.2 bei der Vortestung (Pro­
zentrang-Wert PR = 58; vgl. Krampen, 
1991b) auf M = 35 3 (PR = 48) bei der 
Nachrüstung (t(22) = 3 4 2 , p < .01; d = 
2.9). Auch in der interventionsspezi­
fischen direkten Veränderungsmessung 

zeigt sich mit VFE-G = + 8 . 7 (p < .05) 
ein positiver Effekt der kurzen AT-Kurse. 
Gleiches gilt im Vor-Nachtest-Vergleich 
für die BDI-Werte (t(22) = 2.33, p < 
.05), wobei allerdings die Effektstärke 
mit d = 0.7 nur im mittleren Bereich 
liegt. Die BDI-Differenzwerte (aus Vor-
und Nachtestung) sind positiv mit den 
Differenzwerten von AT-SYM (r = .47, p 
< .05) und negativ mit dem VFE-G-Wert 
(r = -.42, p < .05) korreliert. Die beob­
achtete Verringerung der Depressions­
neigung geht somit mit einer Reduktion 
psychischer und psychosomatischer Sym­
ptome sowie einem (positiven) Verände­
rungserleben in den Entspannungsfähig­
keiten und im Befinden einher (Frage­
stellung 1). 

Effekte der Selbstkontrolle durch 
Übungsprotokolle 

Auch in Studie II zeigen sich im direk­
ten Vergleich der kurzfristigen Effekte 
von kurzen AT-Kursen für die Reduktion 
der Symptomatik keine statistisch be­
deutsamen Gruppenunterschiede (t(21) 
= .89). Das gleiche gilt für die in beiden 
Gruppen gleichartig zu beobachtende 
Verringerung der Depressivität (t(21) = 
0.60). Ungünstige Effekte der Verwen­
dung von AT-Übungsprotokollen und 
der damit verbundenen Verstärkung der 
Selbstbeobachtung auf die Depressions­
neigung sind demnach in der vorliegen­
den Studie nicht zu beobachten 
(Fragestellung 3). Dies gilt nicht nur für 
den (statistischen) Gruppenvergleich, 
sondern auch idiographisch. Das heißt, 
daß in keinem Fall eine Verstärkung der 
Depressionsneigung (erfaßt mit dem 
BDI) festgestellt wurde. 

In der direkten Veränderungsmes­
sung zeigen sich dagegen erneut Vorteile 
in Gruppe B (mit AT-PROTO). Sowohl 
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unter intraindividuell vergleichender 
Perspektive (Gruppe A: M = + 6 . 8 , p < 
.19; Gruppe B: M = 10.1, p < .01) als 
auch im direkten Gruppenvergleich 
(t(21) = 2.44, p < .05; d = .66) liegen 
die VFF.-Werte in Gruppe B bedeutsam 
höher als in Gruppe A, in der die Proto­
kolle für die außerhalb der Gruppensit­
zungen realisierten AT-Übungen nicht 
verwendet wurden (Fragestellung 2). 

F.rneut zeigen sich auch (ab der drit­

ten Gruppensitzung) statistisch bedeut­
same Gruppenunterschiede in den mit 
AT-STD erfaßten Daten zur Prozeßeva­
luation (t(21) > 2.12, p < .05; siehe Ab­
bildung 4). Nach der Anfangsphase wer­
den die Formelwirkungen in Gruppe B 
signifikant positiver eingeschätzt als in 
Gruppe A. Der I.ernprozeß wird durch 
die AT-Protokolle augenscheinlich posi­
tiv beeinflußt und beschleunigt 
(Fragestellung 2). 

Abbildung 4: 
Ergebnisse der Prozeßevaluation zur subjektiven Formelwirksamkeit in den Grup­
pensitzungen zum Autogenen Training in Studie II (N= 23) 

subj. Formelwirkung (STD-F) 

B Gruppe A (ohne AT-PROTO) 

m Gruppe B (mit AT-PROTO) 

+ 
6. Gruppensitzung 

Auch in den katamnestischen Daten 
zeigen sich Gruppenunterschiede, die 
für den Nutzen der Übungsprotokolle 
sprechen. Von den zehn Teilnehmern 
aus Gruppe A, die den Kurs regulär 
beendet haben, geben immerhin fünf 
vier Monate nach Kursabschluß an, das 
Autogene Training nicht mehr oder sel­
tener als einmal pro Monat zu praktizie­
ren. In Gruppe B sind dies von den 13 

Teilnehmen, die den Kurs beendet ha­
ben, nur drei. Im Chi2-Test ist dieser Un­
terschied bei et = .01 signifikant (Chi 2 ( l ) 
= 9 0 ) . Bei den ebenfalls mit AT-KATAM 
erhobenen Einschätzungen der Formel­
wirksamkeiten zeigen sich ebenso wie in 
Studie I positivere Einschätzungen in 
Gruppe B (t(21) = 2.79, p < 05 bei 
zweiseitiger, p < .01 bei einseitiger Te­
stung; d = 1.7). 
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Folgerungen aus Studie LI 

Auch die Befunde der zweiten Studie 
belegen, daß sich für kurze Einführungs-
kurse zum Autogenen Training im Rah­
men der offenen, gemeindenahen Er­
wachsenenbildung positive Effekte auf 
die Symptombelastung, die Depressivi-
tätsneigung, das Entspannungserleben 
und das Wohlbefinden nachweisen las­
sen (Fragestellung 1). Erneut zeigte sich 
auch, daß die im Sinne einer Erhöhung 
der Selbstkontrolle im Lernprozeß ver­
wendeten Übungsprotokolle für die au­
ßerhalb des Kurses realisierten AT-
Übungen den I.ern- und Konsolidie­
rungsprozeß günstig beeinflussen (Fra­
gestellung 2). Gleichzeitig ist festzu­
halten, daß keine negativen Auswirkun­
gen der verwendeten Selbstkontrolltech­
nik beobachtet werden konnten. Dies 
gilt insbesondere auch für (latent oder 
reaktiv) depressive Kursteilnehmer (Fra­
gestellung 3). 

Diskussion 

Die Befunde beider Analogstudien 
stimmen darin überein, daß auch (mit 
sechs Terminen in sechs Wochen) recht 
kurze Einführungskurse zum Autogenen 
Training über kurzfristige und längerfri­
stige positive psychologische Effekte ver­
fügen können. Kurzfristig (im indirekten 
bzw. direkten Vor-Nachtest-Vergleich) 
ließen sich (1) Reduktionen in der psy­
chischen und psychosomatischen Sym­
ptombelastung, (2) Verringerung der 
Depressivität sowie (3) Zunahmen im 
subjektiven Entspannungserleben und 
Wohlbefinden empirisch nachweisen, 
die im Fall von Studie I auch gegen 
spontane (interventionsunspezifische) 
Remissionen abgesichert sind. Ferner 
zeigten sich für die durchgeführten kur­

zen AT-Kurse vergleichsweise geringe 
Abbruchquoten. Die katamnestischen 
Befunde verweisen überdies darauf, daß 
das Autogene Training von der deutli­
chen Mehrheit der Teilnehmer, die den 
Kurs beendet haben, vier Monate später 
zumindest noch zwei- bis dreimal pro 
Monat (zumeist häufiger) mit positiven 
Formelwirkungen realisiert wird. 

Betont sei, daß sich beide Studien auf 
die Erfassung psychologischer Variablen 
konzentrierten und so etwa psychophy­
siologische Indikatoren der Entspan­
nung und des Ix'rnprozesses vernachläs­
sigt wurden. Dies erscheint auf dem Hin­
tergrund der aktuellen Befundlage zu 
den indikativ und evaluativ wichtigen 
Variablen für das Autogene Training ver­
tretbar (vgl. hierau etwa Dittmann, 1988; 
Krampen, 1991a). Zudem ist darauf zu 
verweisen, daß in beiden Studien mit 
psychometrischen Instrumenten gearbei­
tet wurde, die ein breites Spektrum me­
thodischer Alternativen der Verände­
rungsmessung realisieren (vgl. Krampen, 
1991b). Die Instrumente beziehen sich 
nicht nur auf die Prozeßvaluation (mit 
AT-STD), sondern in der Produktevalua­
tion auch auf die indirekte (mit AT-SYM, 
SSP und BDI) und die direkte Verände­
rungsmessung (mit VFE). 

Institutionelle oder organisatorische 
Restriktionen sowie mangelhafte perso­
nelle Ressourcen sollten also nach den 
hier vorgelegten Befunden nicht davon 
abhalten, entsprechende AT-Kurse mit 
relativ wenig Gruppenterminen, die auf 
eine relativ kurze Zeit verteilt sind, 
durchzuführen. Für sechs Gruppensit­
zungen in sechs Wochen zeigen sich 
nach den vorliegenden Befunden nicht 
nur statistisch signifikante, sondern z.T. 
auch praktisch bedeutsame Effekte, die 
durchaus mit denen längerer Kurse kon­
kurrieren können (vgl. etwa Beitel & 
Kröner, 1982). Ob die Anzahl der Grup-
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pensitzungen dabei weiter reduziert 
werden kann, ist allerdings aus inhaltli­
chen Gründen zu bezweifeln; ob die 
Gruppensitzungen schadlos zeitlich stär­
ker komprimiert werden können (etwa 
auf zwei Termine pro Woche), ist eine 
offene Frage, die weiterer Untersuchung 
bedarf. Dies scheint aber eher möglich 
zu sein, wenngleich zu bedenken ist, daß 
dadurch der außerhalb der Gruppensit­
zungen ablaufende, für den F.rwerb des 
Autogenen Trainings sehr wichtige Lern-
und Generalisierungsprozeß erheblich 
gestrafft wird. Betont sei auch, daß die 
vorgelegten Ergebnisse natürlich nicht 
gegen längere AT-Kurse (mit mehr 
Gruppensitzungen) sprechen. Es geht 
nicht darum, längere Kurse zu verkürzen 
(da im Prinzip der Hypothese zu­
zustimmen ist, daß längere Kurslaufzei­
ten für den Konsolidierungs- und Trans­
ferprozeß günstiger sein dürften), son­
dern es geht hier allein um den Nach­
weis, daß auch kürzere Kurse positive Ef­
fekte haben können. 

Die Befunde beider Studien zeigen 
dabei weiter, daß durch den Einsatz von 
Protokollen für die außerhalb der 
Gruppensitzungen realisierten AT-Übun­
gen der Lernprozeß (während des Kur­
ses) positiv beeinflußt werden kann. 
Dies schlägt sich auch in entsprechen­
den Befunden der direkten Verände­
rungsmessung, nicht jedoch in denen 
der indirekten nieder. Längerfristig er­
geben sich zudem positive Effekte auf 
die Übungshäufigkeit im Alltag und die 
damit verbundene subjektive Wirksam­
keit der AT-Übungen. Beides sind wich­
tige Voraussetzungen für weitere, auch 
langfristige Effekte des Autogenen Trai­
nings. Übungsprotokolle sind dabei als 
verhaltensmodifikatorischer Ansatz der 
Selbstkontrolle und des Selbstmanage­
ments (vgl. etwa Kanfer, 1975) konzep-
tuell mit der autosuggesstiven Methodik 

der konzentrativen Selbstentspannung 
vereinbar und stellen somit ein Beispiel 
für eine auch theoretisch vertretbare 
(und nicht nur pragmatisch-eklektizisti-
sche) Integration psychologischer Inter­
ventionstechniken dar. 

Für die eingangs formulierte Vermu­
tung, daß die Verwendung einer Selbst­
kontrolltechnik beim Lernen des Auto­
genen Trainings durch die damit ver­
bundene Verstärkung der Selbstbeob­
achtung, eine evtl. daraus resultierende 
I.eistungsfixierung, etc. u.U. auch nega­
tive Effekte haben könnte, ergaben sich 
in den dargestellten Untersuchungsbe­
funden keine Hinweise. Dies gilt insbe­
sondere auch für die für möglich gehal­
tene Verstärkung (oder gar Provokation) 
depressiver Symptome oder Tendenzen. 
Zu bedenken ist freilich, daß an beiden 
Studien keine akut psychisch Kranken 
beteiligt waren. Studie I, die sich auf AT-
Kurse im Rahmen der Hauptdiplomaus­
bildung von Psychologiestudenten be­
zieht, ist als reine Analogstudie zu be­
zeichnen; Studie II wurde im Rahmen 
der offenen, gemeindenahen Erwachse­
nenarbeit bei Personen durchgeführt, 
die zwar zum großen Teil wegen psychi­
scher und psychosomatischer Beschwer­
debilder (u.a. depressive Störungen) auf 
ärztliches oder psychologisches Anraten 
den Kurs besuchten, sie sind aber nicht 
ohne weiteres mit stationären Patienten, 
bei denen die Symptomatik im Regelfall 
stärker ausgeprägt ist, zu vergleichen. Im 
stationären, klinischen Anwendungsbe­
reich ist auf jeden Fall auf mögliche 
schädliche Wirkungen des Einsatzes 
standardisierter Selbstkontrolltechniken 
bei der Vermittlung des Autogenen Trai­
nings zu achten. Die stetige (auch 
selbst) kritische, systematische Evalua­
tion solcher Einführungskurse (vgl. 
hierzu Krampen, 1991b) ist dafür das 
geeignete Vorgehen. 
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