Diagnostik und Effektkontrolle bei
Einfiihrungskursen zum Autogenen Training

Gtinter Krampen

Kurzfassung

Dargestellt werden psychodiagnostische und evaluative
Methoden, die dazu beitragen kénnen, Defizite in der
interventionsorientierten Diagnostik und Effektkontrolle
bei Einfiihrungskursen zum Autogenen Training in sta-
tiondren und ambulanten Anwendungskontexten abzu-
bauen. Eine systematische indikationsorientierte Psy-
chodiagnostik und Evaluation dient der Optimierung
des Lernprozesses bei den Kursteilnehmern, der
Selbstkontrolle des Kursleiters und der angewandten
Forschung zum Autogenen Training. Beschrieben wer-
den 6konomisch einsetzbare Methoden (1) fir die Ein-
gangsdiagnostik und Indikationsstellung bei AT-Kurser_r
(2) fiir die ProzeBevaluation, (3) fir die direkte und indi-

Indikation

rekte Verdnderungsmessung sowie (4) fir Katamnese.
Im Vordergrund steht dabei das ,Diagnostische und
Evaluative Instrumentarium zum Autogenen Training*
(AT-EVA), mit dem erstmals ein interventionsspezifi-
sches Kompendium psychodiagnostischer und evaluati-
ver Verfahren fiir AT-Kurse vorliegt.

SCHLUSSELWORTER:
Autogenes Training

direkte und indirekte Verdnderungsmessung
Effektkontrolle
Psychodiagnostik

bwohl Einfihrungskurse zur

Grundstufe des Autogenen
Trainings seit Jahrzehnten zum
Standardrepertoire vieler ambulan-
ter und stationarer Einrichtungen
der psychosozialen Versorgung ge-
héren, liegen nach wie vor erhebli-
che Defizite in der auf das Autogene
Training bezogenen psychologi-
schen Diagnostik und Evaluation
vor. Ursachen daflr dirften in der
von Schultz (1970) bereits bei der
Vorstellung der Methode postulier-
ten breiten Indikation des Autoge-
nen Trainings und seiner Konzentra-
tion auf psychophysiologische Ef-
fektnachweise liegen. Zu konstatie-
ren bleibt bis heute, daB zwar reich-
haltige psychophysiologische Effekt-
nachweise fir das Autogene Trai-
ning - allerdings haufig aus anekdo-
tischen Einzelfalldarstellungen und
quasi-experimentellen Studien, er-
heblich seltener aus expenmentel-
len Untersuchungen - vorliegen,
daB Nachweise seiner psychologi-
schen Effekte aus systematischen
Studien seit circa 20 bis 30 Jahren
existieren und sich methodisch zu-
meist  auf Breitband-Diagnospka
(vor allem umfangreiche Personlich-
keitsfragebogen und Beschwerdeli-
sten) konzentrieren, die aus der fak-
torenanalytischen Tradition der Per-
sonlichkeitsdiagnostik stammen
(vgl. im Uberblick Luthe, 19609ff;

Krampen 1992). Mit der Dominanz
evaluativer, auf der Personlichkeits-
ebene angesiedelter Zielsetzungen
werden dabei die bestehenden Defi-
zite in der interventionsspezifischen
und indikationsorientierten Diagno-
stik bei Einfiihrungen in das Autoge-
ne Training verdeckt, die am deut-
lichsten ins Auge fallen, wenn man
die doch relativ hohen Abbruchquo-
ten von AT-Kursen betrachtet.

Diese psychodiagnostischen Defizi-
te verhindern nicht nur die Erweite-
rung unseres Wissens Uber die Indi-
kationen, (relativen) Kontraindikatio-
nen, Effekte und Funktionsweisen
des Autogenen Trainings, sondern
tragen auch dazu bei, daB solche
wegen ihres Gruppenansatzes als
Okonomisch geltenden Kurse mit
durchschnittlichen ~ Abbruchquoten
von gut 30 % (vgl. etwa Baver,
1968; Drunkenmdlle, 1973; Diehl,
1987; im Uberblick Krampen, 1992)
dann, wenn man ihre kurz- und lan-
gerfristigen Wirkungen betrachtet,
augenscheinlich gar nicht so 6kono-
misch sind. Nétig ist eine systemati-
sche indikationsorientierte Psycho-
diagnostik und Evaluation, die so-
woh! zur Optimierung des Lernpro-
zesses beim einzelnen Kursteilneh-
mer als auch zur Selbstkontrolle
des Kursleiters und zur angewand-
ten Forschung Uber das Autogene

PRAXIS der Klinischen Verhaltensmedizin und Rehabilitation Heft 20 - Dezember 1992

Training beitragt (vgl. auch Mann &
Glinthner, 1990). Als interventionso-
rientierte Diagnostik und Effektkon-
trolle sollte sie von den spezifischen
Indikationsstellungen und Effekter-
wartungen des Autogenen Trainings
ausgehen, die sich nach Schultz
(1969, 1970) auf (1) die korperliche
und seelische Erholung und Ent-
spannung, (2) die Selbstruhigstel-
lung durch innere Lésung und Ge-
lassenheit, (3) die Selbstregulation
ansonsten unwillkurlicher Korper-
funktionen, (4) die Leistungssteige-
rung durch eine bessere Nutzung
eigener Kompetenzen, (5) die
Schmerzabstellung, (6) die Erhé-
hung der Selbstbestimmung sowie
(7) die Erhéhung der Selbstkritik
und  Selbstkontrolle  beziehen.
Gleichzeitig sind die zentralen For-
derungen, die an die moderne Psy-
chodiagnostik zu stellen sind, zu
beachten (vgl. etwa Guthke, 1981:
Zielke, 1982). Neben dem Interven-
tionsbezug der Diagnostik werden
dabei vor allem (a) die Abwendung
von einer allein eigenschaftsorien-
tierten diagnostischen Perspektive,
(b) die Beriicksichtigung der direk-
ten und der indirekten Verande-
rungsmessung, (c) die Berlicksichti-
gung der produkt- und prozeB-ori-
entierten Evaluation, (d) die Reali-
sierung einer individualisierten (idio-
graphischen) Diagnostik und
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Evaluation neben der interindividuell
vergleichenden sowie (e) eine auch
kriteriumsorientierte und populati-
onsunabhéngige Messung gefor-
dert.

Im folgenden werden Mdéglichkeiten
der systematischen Psychodiagno-
stik und Effektkontrolle bei Einflh-
rungskursen zum Autogenen Trai-
ning beschrieben, die diesen Anfor-
derungen gerecht werden. Im Vor-
dergrund steht dabei das ,Diagno-
stische und Evaluative Instrumenta-
rium zum Autogenen Training” (AT-
EVA; Krampen, 1991a), mit dem
erstmals ein interventionsspezifi-
sches Kompendium psychodiagno-
stischer und evaluativer Verfahren
fur AT-Kurse vorliegt. Tabelle 1 infor-
miert im Uberblick Uber die sechs
Bestandteile von AT-EVA sowie ihre
diagnostischen und evaluativen
Zielsetzungen und die ihnen zuge-
ordneten Erhebungszeitpunkte im
Verlauf eines Einflihrungskurses zur
Grundstufe des Autogenen Trai-
nings.

1. Eingangsdiagnostik und
Indikation

Voraussetzung flr die Indikations-
stellung, den AusschluB absoluter
und die Beachtung relativer Kon-
traindikationen ist die differentielle
Psychodiagnostik vor Beginn des
AT-Kurses. Sie sollte minimal eine
interventionsspezifische Anamnese
(siehe 1.1) sowie eine Beschwer-
den- und Symptomdiagnostik (siehe
1.2) umfassen. Ggfs. kann dies um
eine breitere Personlichkeitsdiagno-
stik, deren indikative Bedeutung fir
AT-Kurse aber bislang empirisch
nicht geklart ist, erganzt werden
(siehe 1.3).

1.1 Interventionsorientierte Anam-
nese

Unverzichtbar ist zunachst eine bio-
graphisch orientierte Anamnese, die
minimal die fir das Autogene Trai-
ning zentralen Indikations- und Kon-
traindikationsmerkmale  umfassen
muB. In einigen Anwendungsberei-
chen des Autogenen Trainings ist
die Durchfihrung einer ausfihrli-

chen mundlichen Anamnese und ei-
nes Vorgesprachs uber die Metho-
de, die an sie herangetragenen Er-
wartungen etc. leider kaum mdglich.
Fir solche Falle bietet der erste Teil
des ,Diagnostischen und Evaluati-
ven Instrumentariums zum Autoge-
nen Training” (AT-EVA; Krampen,
1991a) einen kurzen schriftlichen,
fur AT-Kurse spezifischen Anamne-
sebogen, der spatestens in der er-
sten Gruppensitzung, besser vorher
von den Teilnehmern ausgefullt wer-
den sollte. Es sei betont, daB dieser
LAT-Fragebogen zur Person (AT-
ANAM; Krampen 1991a) auf keinen
Fall die mindliche Anamnese (wenn
sie mdglich ist) ersetzen sollte, da
AT-ANAM nur eine unvollkommene
Alternative fur das personliche Ge-
sprach sein kann. Ggfs. ist AT-
ANAM auch um allgemeinere Fra-
gen zur aktuellen Lebenssituation,
zur Lebensgeschichte und zu kriti-
schen Lebensereignissen im Sinne
einer umfassenderen biographi-
schen Anamnese zu erganzen (vgl.
hierzu etwa KeBler, 1982).

Erhebungszeitpunkte

Vor oder zu Be- Am Ende jeder

Zwischen allen

Nach AbschluBB des

3 Monate nach

ginn des Kurses  Gruppensitzung Gruppensitzungen Kurses/letzte Gruppen- KursabschluB
sitzung oder spater
AT-ANAM AT-STD AT-PROTO VFE AT-KATAM
Kurzanamnese und  ProzeBevaluation ProzeBevaluation Direkte Veranderungs- Langerfristige
Indikation - [;‘inschéitzung der und Selbstkontrolle messung (unter Bezug E(folgskontrolle
- personliche Daten  Ubung in der Gruppe  der Ubungen auBer- auf die Indikationsbereiche - Ubungshaufigkeit
- Vorerfahrungen - subjektive Formel- halb der Gruppe des Autogenen Trainings) - Bewertung des AT
- relative Kontraind.  wirkungen - subjektive Formel- - aktuelles Befinden
- Motivation fiir Kurs wirkungen - subjektive Formel-
- freie Anmerkungen wirkungen
zu den Ubungen

AT-SYM
Indikationsbereiche:
- kérperliche und psychische

Erschopfung AT-SYM (AT-SYM)

- Nervositat und Anspannung
- psychophysiologische Dys-

regulation

- Leistungs- und Verhaltens-

schwierigkeiten

- Schmerzbelastungen

- Probleme der Selbstbestimmung

und -kontrolle

Indirekte Veranderungs-
messung (unter Bezug

auf die Indikationsbereiche

des Autogenen Trainings)

Tabelle 1

Bestandteile des AT-EVA mit diagnostischen und evaluativen Zielsetzungen sowie zugeordneten Erbebungszeitpunkten
(erweitert nach Krampen, 1991a)
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Mit dem AT-Anamnesebogen (AT-
ANAM) werden mit (1) den Vorer-
fahrungen mit Entspannungsmetho-
den, (2) den (relativen) Kontraindi-
kationsmerkmalen und (3) der Moti-
vation fur die Kursteilnahme vor al-
lem prozeBindikativ bedeutsame In-
formationen erhoben. Da absolute
Kontraindikationen des Autogenen
Trainings selten sind (vgl. hierzu
Konig, di Pol & Schaeffer, 1979;
Krampen, 1992), erhalten vor allem
solche Daten Bedeutung, die fur die
Optimierung des Lernprozesses bei
den einzelnen Teilnehmern wichtig
sind. In standardisierter Form wer-
den in AT-ANAM zunéchst (1.) die
Vorerfahrungen der Teilnehmer mit
dem Autogenen Training und mit an-
deren Entspannungsmethoden er-
fragt, die vor allem fir den Ablauf
des Lernprozesses von (indikativer)
Bedeutung fir den Kursleiter sind.
Daneben lernt er/sie so den Erfah-
rungsstand der Teilnehmer und der
Gruppe insgesamt kennen, was fir
die Gestaltung der Gruppensitzun-
gen und die zeitliche Sequentierung
der Einfuhrung nutzlich ist. Es fol-
gen (2.) Fragen zu Bereichen (Herz-
Kreislauf-Erkrankungen; psychothe-
rapeutische, psychiatrische, neuro-
logische Behandlung; chronische
Erkrankungen; regelméaBige Medi-
kamenteneinnahme), die relative
Kontraindikationen des Autogenen
Trainings betreffen kdnnen (aber
nicht mussen). Auf dem Hintergrund
des heutigen Wissens (ber die Pro-
bleme beim Erlernen des Autoge-
nen Trainings (vgl. Mann & Glinth-
ner, 1990; Krampen, 1992) werden
damit in allgemeiner Form akute
und chronische Erkrankungen er-
faBt, deren (kontra-)indikative Rele-
vanz in Einzelgesprachen abzukla-
ren ist. Bei bestehenden Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, laufenden psy-
chotherapeutischen oder medizini-
schen Behandlungen sowie chroni-
schen Erkrankungen ist auf jeden
Fall die Rickfrage beim behandeln-
den Arzt bzw. Psychologen, ggfs.
eine facharztliche Untersuchung zur
Abklarung spezifischer funktioneller
oder somatischer Organsensibilita-
ten bzw. -stdérungen indiziert. Als
ebenfalls indikations-relevante Va-
riable wird in AT-ANAM ferner (3.)
die Motivation der Person, an dem
Kurs zum Autogenen Training teilzu-
nehmen, erhoben. EIf mégliche und
relativ haufig wiederkehrende Moti-
ve werden dabei in strukturierter

Form vorgegeben. Die Liste wird
durch freie Zeilen erganzt, in die
von den Teilnehmern idiosynkrati-
sche Motive eingetragen werden
kénnen. Damit sollen kurz einige
der Voraussetzungen auf der Seite
der Teilnehmer abgeklart werden,
die dem Kursleiter dabei helfen, auf
spezifische Lernprobleme, Motivati-
onsprobleme (etwa bei den Ubun-
gen auBerhalb der Gruppe) etc. ein-
zugehen.

1.2 Beschwerden- und Symptom-
orientierte Diagnostik

Die anamnestische Diagnostik sollte
durch eine auf individuelle Be-
schwerden und Symptome spezifi-
scher ausgerichtete Eingangsdia-
gnostik erganzt werden. Neben der
psychologischen und/oder facharzt-
lichen Untersuchung sind dafr - ge-
rade fir eine Okonomische Ein-
gangsdiagnostik bei vielen Kursteil-
nehmern standardisierte  Be-
schwerde- oder Symptomlisten ge-
eignet. Als interventionsunspezifi-
sche Erhebungsverfahren konnen
dazu etwa die ,Beschwerden-Liste"
(B-L) von Von Zerssen (1976), der
.Beschwerden-Erfassungsbogen*
(BEB) von Kasielke und Hénsgen
(1987) sowie die ,Kieler Anderungs-
sensitive Symptomliste® (KASSL)
von Zielke (1979) verwendet wer-
den. Zu bedenken ist jedoch, daB
diese Instrumente eine Reihe von
Problem- oder Symptombeschrei-
bungen enthalten, die nicht den In-
dikationsbereichen des Autogenen
Trainings zugeordnet werden kon-
nen, somit fir die Indikation und Ef-
fektkontrolle von Einfihrungskursen
zum Autogenen Training zu weit
greifen. Daher wurde im Rahmen
von AT-EVA die ,Anderungssensiti-
ve Symptomliste fir das Autogene
Training” (AT-SYM; Krampen, 1992)
entwickelt. Jeweils acht ihrer insge-
samt 48 ltems sind eindeutig den In-
dikationsbereichen des Autogenen
Trainings zugeordnet, woraus die
Maglichkeit resultiert, neben einem
Gesamtwert fir die Problembela-
stetheit und Beschwerden sechs in-
dikationsspezifische  Teilsummen-
werte der Problembelastung zu be-
stimmen. Diese Subskalen bezie-
hen sich auf (1) kérperliche und
psychische Erschopfung, (2) Nervo-
sitat und innere Anspannung, (3)
psychophysiologische Dysregulati-
on, (4) Leistungs- und Verhaltens-
schwierigkeiten, (5) Schmerzbela-
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stungen sowie (6) Probleme in der
Selbstbestimmung und -kontrolle.
AT-SYM laBt am Ende einige Zeilen
zusatzlichen Freiraum fur spezifi-
sche Beschwerden oder Probleme
der Person, die in der ltemliste nicht
reprasentiert sind. AT-SYM st eine
speziell fur das Autogene Training
konstruierte  Selbstbeurteilungsme-
thode, die in der Eingangsdiagnostik
zur Indikationsstellung und in der
Erfolgskontrolle zur indirekten Ver-
anderungsmessung (vgl. 2.2) ver-
wendet werden kann. AT-SYM ist
somit minimal vor Beginn und nach
AbschluB eines Einflihrungskurses
zum Autogenen Training, ggfs. auch
zusatzlich bei der Katamnese zu ap-
plizieren (siehe Tabelle 1).

Mit AT-SYM wird die Méglichkeit ge-
schaffen, unter engem Bezug auf
die von Schultz (1970) angegebe-
nen zentralen Indikationsbereiche
des Autogenen Trainings einzelfall-
orientierte Aussagen zu machen.
Das Autogene Training ist danach
vor allem dann indiziert, wenn der
Gesamtskalenwert und/oder Subs-
kalenwert von AT-SYM (unter sozial
vergleichender Perspektive) im ho-
hen Wertebereich liegen. Wegen
dem u.a. auch praventiven Zielset-
zungen dienenden Ansatz des Auto-
genen Trainings sollten diese mit
AT-SYM ermittelten Befunde der
Eingangsdiagnostik aber nicht im
Sinne einer absoluten Indikation
und damit des Ausschlusses von
Personen mit niedrigen Werten auf
den AT-SYM-Skalen aufgefaBBt wer-
den. Hohe Werte bei AT-SYM legen
die spezifische Indikation der Me-
thode nahe, wobei u.U. auch ein
oder mehrere bestimmte Indikati-
onsbereiche besonders hervortreten
kénnen; niedrige Werte bei AT-SYM
schlieBen weder die Anwendbarkeit
noch den Nutzen des Autogenen
Trainings bei einer Person (etwa un-
ter praventiven Gesichtspunkten
oder im Bereich sportlicher Anwen-
dungen) aus. Sowohl fur die Indika-
tion des Autogenen Trainings als
auch fir die Evaluation von beson-
derer Bedeutung sind die mit ,sehr
stark/sehr haufig auftretend* vom
Teilnehmer  bezeichneten  Ein-
zelsymptome in AT-SYM. Uber die
anamnestischen Informationen hin-
ausgehend geben sie wichtige Hin-
weise auf funktionelle und/oder so-
matische Stoérungen, die auf jeden
Fall der Exploration, u.U. der fach-
arztlichen Untersuchung beddrfen.
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1.3 Persénlichkeitsdiagnostik

Obwohl bislang kaum konsistente
empirische Belege fir den indikati-
ven Wert allgemeiner Persénlich-
keitsvariablen flir das Autogene
Training vorliegen (vgl. im Uberblick
Krampen, 1992), ist zu erwéagen, in
der Eingangsdiagnostik entspre-
chende Daten zu erheben, da sie
von evaluativem Nutzen sein kén-
nen. Aus pragmatischen Grinden
kommen dafir im wesentlichen
Selbstbeurteilungs- und Fremdbeur-
teilungsverfahren (vgl. im Uberblick
etwa Stieglitz, 1988) in Frage,
wenngleich natdrlich auch sowohl
psychophysiologische ~ Parameter
als auch psychologische Testdaten
relevant sind. Hier sollen nur einige
Hinweise auf solche Personlich-
keitsmerkmale gegeben werden, die
in der AT-orientierten Eingangsdia-
gnostik unter indikativer Perspektive
bedeutsam sein kénnen.

Obwohl die vorliegenden Befunde
kaum daflr sprechen, daB Breit-
bandverfahren der Personlichkeits-
diagnostik (wie FPI, MMPI oder 16
PF) wesentliches zur Indikations-
stellung des Autogenen Trainings
und zur Prognose seiner Effizienz
beitragen (vgl. Krampen, 1992),
kommt ihre Verwendung in Betracht.
Sie sollte eventuell weniger unter
der Pespektive erfolgen, daB spezi-
fische Abweichungen von den
Normwerten indikativ oder progno-
stisch bedeutsam sind, als vielmehr
unter der, daB geringe Abweichun-
gen von den Durchschnittswerten -
vor allem dann, wenn gleichzeitig
die Teilnahmemotivation ungiinstig
ist - fUr den Erfolg beim Lernen des
Autogenen Trainings unglnstig sind
(vgl. hierzu Springub, Feireis & Wil-
ke, 1989). Indikativ und progno-
stisch fir das Autogene Training re-
levanter scheinen ohnehin Persén-
lichkeitsvariablen zu sein, die mit
diesen Breitbandverfahren nicht
oder nur unzulanglich erfaBt wer-
den. Neben den generalisierten
Kompetenz- und Kontrolliberzeu-
gungen (vgl. Krampen, 1981,
1991b; Krampen & Ohm, 1985) sind
dies vor allem Persdnlichkeitsvaria-
blen wie Hypochondrie und Hysterie
(vgl. Sillwold, 1990), habituelle ob-
jektive Selbstaufmerksamkeit (vgl.
Ohm, 1987; Filipp & Freudenberyg,
1989) sowie Depressivitdt und das
Typ A-Verhaltensmuster (vgl. Kram-
pen, 1992).
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2. Die systematische Evaluation
von AT-Kursen

Systematische Kontrollen der Effek-
te der Teilnahme an Einfihrungskur-
sen zum Autogenen Training sollten
nicht nur produkt-orientiert (summa-
tiv), sondern auch prozeB-orientiert
(formativ) wahrend des Kurses reali-
siert werden. Dadurch ergeben sich
Méglichkeiten, unmittelbar und ge-
zielt auf Lernschwierigkeiten der
Teilnehmer einzuwirken, das Tempo
des Vorgehens den Lernfortschrit-
ten der Teilnehmer anzupassen,
ggfs. einzelne Teilnehmer gesondert
zu betreuen etc. Erreicht wird durch
die ProzeBevaluation eine erhohte
Selbstkontrolle des Kursleiters, die
von den bei allen Kursteiinehmern
systematisch erhobenen Angaben
ausgeht und direkt auf die Interven-
tion (selbstkorrigierend) im Sinne
der adaptiven Indikation zurlck-
wirkt.

Die produkt-orientierte systemati-
sche Evaluation dient ebenfalls der
Selbstkontrolle des Kursleiters, ist
dabei aber langerfristig angelegt
und hat fir den jeweiligen Kurs kei-
ne direkten Konsequenzen. Es geht
darum, die Effektivitat des eigenen
Vorgehens insgesamt (bezogen auf
einen bestimmten Kurs und das da-
bei realisierte Vorgehen) selbstkri-
tisch zu prifen. Realisiert wird dies
Uber die indirekte (Vortest-Nachtest-
Vergleiche) und die direkte Veran-
derungsdiagnostik. Erganzt wird
dies durch katamnestische Untersu-
chungen, die zumindest mittelfristig
(Uber drei Monate) die Auswirkun-
gen einer Kursteilnahme systema-
tisch analysieren.

Nur durch solche prozeB- und pro-
dukt-evaluativen sowie katamnesti-
schen Daten erhalt der Kursleiter
systematische Informationen uber
die kurz-, mittel- und langerfristigen
Wirkungen seiner Arbeit und ggfs.
Hinweise auf Verbesserungsmdég-
lichkeiten, da Handlungsfehler und
MiBerfolge, die in der Interventions-
forschung allzu haufig vernachlas-
sigt werden (vgl. hierzu Kuhr, 1988),
so offenbar werden. Neben diesem
individuellen Profit fir den Kursleiter
und dem flr die Teilnehmer seiner
spateren Kurse zum Autogenen
Training kann sich aber auch ein all-
gemeinerer Nutzen fiir das Wissen
Uber die Methode selbst und ihre
empirische Fundierung ergeben.
Systematische Effektkontrollen und
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Katamnesen sind Beispiele der an-
gewandten psychologischen For-
schung und kénnen dazu beitragen,
die Methode des Autogenen Trai-
nings fortzuentwickeln und ihr empi-
risches Fundament zu verbessern.

2.1 ProzeBevaluation

Basis der ProzeBevaluation bei Ein-
fhrungskursen zum  Autogenen
Training sind in der Regel die
Selbstberichte der Teilnehmer in
den Gruppengesprachen und die
Beobachtung der Teilnehmer durch
den Kursleiter bei den Gruppen-
Ubungen. Zumeist geschieht dies in
unsystematischer Form dadurch,
daB nach dem Ende der Gruppen-
sitzung entsprechende Informatio-
nen von bzw. (ber einzelne Teilneh-
mer in Form von Notizen festgehal-
ten werden, da die Protokollierung
wahrend der Gruppensitzung storen
wirde. Solche unsystematischen
ProzeBprotokolle von Kursleitern
weisen daher in den meisten Fallen
erhebliche Erinnerungslicken auf,
konzentrieren sich auf das, was fur
den Kursleiter (vielleicht aber nicht
fur den Teilnehmer) subjektiv auffal-
lig oder bedeutsam war, und sind
zumeist selektiv, da sie nicht allen
Gruppenteilnehmern gleich gerecht
werden. Diese Mangel werden in ei-
ner systematischen ProzeBevaluati-
on behoben, da sie zu vollstandigen
Informationen Uber alle Kursteilneh-
mer fuhrt.

Die systematische ProzeBevaluati-
on kann etwa von Beobachtungsda-
ten ausgehen, die wahrend der
Gruppenlbungen erhoben werden
(vgl. etwa Langenkamp, Steinacker
& Kréner, 1982). Fir eine méglichst
vollstandige Aufzeichnung ist es
aber notwendig, daB das Beobach-
tungsprotokoll nicht vom Ubungslei-
ter, sondern von einer zweiten Per-
son, die sich in der Regel auch nur
auf einige Teilnehmer konzentrieren
kann, erstellt wird. Aufzeichnungen
Uber den AugenschluB, willkirliche
und unwillkirliche Muskelzuckun-
gen und Bewegungen, Korrekturen
der Korperhaltung, des Kieferzei-
chens, der Wangenrétung, des
Atemrhythmus etc. durch den
Ubungsleiter bleiben in der Regel
unvollstandig, lenken den Ubungs-
leiter zudem von seiner eigentlichen
Funktion ab. Weitere Mdglichkeiten
der ,objektiven“ ProzeBevaluation
sind durch die sogenannten Kon-
trolliversuche (siehe Schultz, 1970)



und durch psychophysiologische
Messungen (vgl. etwa Fischel &
Muiller, 1962) gegeben, die dann,
wenn sie in regelmaBigen Abstan-
den wiederholt werden, zwar zu ei-
ner formativen Effektkontrolle fiih-
ren, bei denen aber zugleich mogli-
che negative Effekte auf die Teilneh-
mer (die sich etwa kontrolliert fihlen
oder einen falschen Leistungsehr-
geiz entwickeln) zu bedenken blei-
ben.

Haufiger realisiert werden daher sy-
stematische  ProzeBevaluationen,
die auf in standardisierter Form er-
faBten Selbstberichten aller Teilneh-
mer basieren. Zumeist findet dabei
eine Konzentration auf die Effekte
der Gruppenibungen statt (vgl.
etwa Kroner & Beitel, 1980; Stetter
& Stuhlmann, 1987), was aber leicht
durch die Verwendung von Proto-
kollbogen fur die Teilnehmer auf die
Ubungen auBerhalb der Gruppe
ausgedehnt werden kann (vgl. hier-
zu Schultz, 1970; Kbénig et al.,
1979). Der im Rahmen des ,Diagno-
stischen und Evaluativen Instrumen-
tariums zum Autogenen Training*
(AT-EVA; Krampen, 1991a) entwik-
kelte ,AT-Stundenbogen“ (AT-STD;
siehe Tabelle 1) kann zur 6konomi-
schen ProzeBevaluation in den
Gruppensitzungen verwendet wer-
den. Funf Fragen von AT-STD be-
ziehen sich auf allgemeine Ein-
schatzungen der in der Gruppe
durchgeflihrten Ubungen zum Auto-
genen Training und auf die Wahr-
nehmung der Gruppenatmosphare.
Sieben weitere Fragen von AT-STD
beziehen sich auf die Vorsatzfor-
meln der Grundstufe des Autogenen
Trainings. Die Teilnehmer werden
gebeten, jeweils die Wirkungen der
Formeln in der Gruppensitzung zu
beurteilen, die aktuell von ihnen ver-
wendet wurden.

Auch das im Rahmen des ,Diagno-
stischen und Evaluativen Instumen-
tariums zum Autogenen Training®
(AT-EVA; Krampen, 1991a) entwik-
kelte ,Protokoll fir die Ubungen au-
Berhalb der Gruppe“ (AT-PROTO)
bezieht sich auf die sieben Formeln
der Grundstufe. In AT-PROTO wird
davon ausgegangen, daB pro Tag
von jedem Teilnehmer minimal zwei
Ubungen realisiert werden. Fir jede
dieser Ubungen sieht das Protokoll-
blatt Einschatzungen der Formelwir-
kungen auf den gleichen siebenstu-
figen, bipolaren Schétzskalen vor,

wie sie im AT-STD verwendet wer-
den. Zusatzlich ist Raum fur freie
Anmerkungen gelassen, die in der
Gruppe oder in Einzelgesprachen
behandelt werden sollten.

Die mit AT-EVA realisierte Prozef-
evaluation bezieht sich somit auf
den LernprozeB innerhalb der Grup-
pensitzungen (AT-STD) und die au-
Berhalb der Gruppensitzungen ge-
machten Ubungsfortschritte  (AT-
PROTO). Durch den Bezug auf die
Normwerte kdnnen dabei Aussagen
uber die Lernfortschritte des einzel-
nen Teilnehmers im Vergleich zur
Normierungsstichprobe gemacht
werden. Analoge Vergleiche sind
naturlich auch im Rahmen des (klei-
neren) Bezugsfeldes der Gruppe
selbst méglich. So kénnen die Un-
terschiede und Gemeinsamkeiten
im LernprozeB innerhalb einer Kurs-
gruppe systematisch evaluiert wer-
den, was insbesondere fir die zeitli-
che Sequentierung des weiteren
Vorgehens von Bedeutung ist. Eine
zweite Interpretationsmdglichkeit ist
durch die bipolare Skalierung der
AT-STD-Antwortskalen  gegeben.
Populationsunabhangig und krite-
rienorientiert kann so idiographisch
und terminspezifisch die positive,
neutrale oder negative Bewertung
der Gruppensitzungen/-tbungen
und der Formelwirkungen im Einzel-
fall analysiert und interpretiert wer-
den. Der interpretative Bezugsrah-
men ist dabei durch intraindividuelle
Vergleiche (Zeitvergleiche der STD-
Skalenwerte von einer Person) ge-
geben und bezieht sich zugleich auf
die Qualitat der vom Teilnehmer ge-
gebenen Einschatzungen der For-
melwirkungen (als positiv, neutral
oder negativ).

Auch der fur die ProzeBevaluation
der auBerhalb der Gruppensitzun-
gen durchgefihrten AT-Ubungen
einzusetzende Protokollbogen AT-
PROTO kann direkt danach ausge-
wertet werden, ob die Wirkungen
bestimmter Formelvorsatze auBer-
halb der Gruppeniibungen und dort
zu verschiedenen Zeiten sowie in
verschiedenen Anwendungssituatio-
nen subjektiv als positiv, neutral
oder negativ erlebt werden. ProzeB-
indikativ sind fir die Optimierung
des autogenen Lernprozesses ne-
ben dieser idiographischen Evalua-
tion der subjektiven Formelwirkun-
gen auch die vom Teilnehmer in AT-
PROTO frei formulierten Anmerkun-
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gen Uber positive oder negative Er-
fahrungen mit dem Autogenen Trai-
ning wichtig. Dabei eventuell auftau-
chende spezifische Ubungsschwie-
rigkeiten auBerhalb der Gruppensi-
tuation sind weiter zu explorieren,
um den Transfer des Gelernten auf
alltagliche Lebenssituationen zu ge-
wabhrleisten. Ferner dient AT-PRO-
TO als Erinnerungshilfe fir den Teil-
nehmer dazu, das regelmaBige
Uben und die Selbstbeobachtung
der Teilnehmer zu férdern, was allei-
ne schon den LernprozeB gunstig
beeinflussen kann (vgl. hierzu
Krampen, Main & Waelbroeck,
1991).

2.2 Direkte und indirekte Verdnde-
rungsmessung

Die (kurzfristige) Erfolgsbeurteilung
bei Einflihrungskursen zur AT-
Grundstufe wird in vielen Fallen un-
systematisch allein anhand der Teil-
nehmerangaben im Rundgespréach
der letzten Gruppensitzung vorge-
nommen. Ginstiger ist die Ergan-
zung dieser oft lickenhaft und se-
lektiv  bleibenden Effektmessung
durch ein standardisiertes Vorge-
hen, bei dem zumindest von bzw.
fur alle Gruppenteilnehmer vollstan-
dige Informationen erhoben werden.
Gearbeitet wird dabei zumeist mit
strukturierten Erhebungsinstrumen-
ten, in denen die Teilnehmer relativ
global ihre Trainingserfolge und
-miBerfolge sowie ihr aktuelles Be-
finden beschreiben (vgl. etwa Kré-
ner & Beitel, 1980; Hirsch, 1987),
oder mit Fremdbeurteilungen der
Lernerfolge durch den Kursleiter
bzw. ein Therapeutenteam (vgl.
etwa Stetter & Stuhimann, 1987). In
Vorher-Nachher-Vergleichen  wird
auch mit standardisierten psycho-
diagnostischen Verfahren gearbei-
tet, wobei unterschiedliche Fragebo-
geninstrumente (vor allem Persén-
lichkeitsfragebogen; vgl. etwa Kniff-
ki, 1979; Schejbal, 1979; Beitel &
Kréner, 1982) im Vergleich zu Test-
Daten (vgl. etwa Siersch, 1986,
1989) nach wie vor dominieren. Der
Anwendungsschwerpunkt liegt da-
bei in den meisten Féllen auf der
Forschung und weniger auf der idio-
graphischen Veranderungsmes-
sung.

Fur die systematische summative
(produkt-orientierte) Evaluation der
Effekte von Einfihrungskursen zum
Autogenen Training konnen nach
dem ,Diagnostischen und Evaluati-
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ven Instrumentatium zum Autoge-
nen Training® (AT-EVA; Krampen,
1991a) mit AT-SYM die indirekte
und mit dem ,Veranderungsfragebo-
gen zum Entspannungserleben und
Wohlbefinden* (VFE) die direkte
Veranderungsmessung auf Grup-
pen- und auf Individualebene reali-
siert werden (siehe Tabelle 1). Fur
die indirekte Veranderungsmessung
anhand der Vor- und Nachtestwerte
aus der ,Anderungssensitiven Sym-
ptomliste zum Autogenen Training*
(AT-SYM) sind die Differenzen ihrer
T-Werte und ihre Absicherung ge-
genlber den im Manual von AT-EVA
angegebenen kritischen Differenzen
von zentraler Bedeutung. Zusatzlich
kénnen die vom Teilnehmer bei der
Vorher- und Nachhermessung als
.sehr stark/sehr haufig auftretend”
beantworteten Symptome idiogra-
phisch und unter dem Aspekt in-
traindividueller Veranderungen inter-
pretiert werden. Bei engem Bezug
auf die Indikationsbereiche des Au-
togenen Trainings und auf seine
konkrete Indikation im Einzelfall bie-
tet AT-SYM damit interventionsspe-
zifische Mdglichkeiten der indirekten
Veranderungsmessung.

Auch der ,Verdnderungsfragebogen

zum  Entspannungserleben  und
Wohlbefinden“ (VFE) wurde im Rah-

men des ,Diagnostischen und
Evaluativen Instrumentariums zum
Autogenen  Training“  (AT-EVA;

Krampen, 1991a) speziell fir die
Evaluation von Einflihrungskursen
in die Grundstufe des Autogenen
Trainings entwickelt. Im Unterschied
zu Wertevergleichen aus Vorher-
Nachher-Messungen werden die
Befragten bei der mit dem VFE rea-
lisierten direkten Veranderungsmes-
sung gebeten, subjektiv erlebte Ver-
anderungen in ihrer Richtung fr ei-
nen vorgegebenen Zeitraum direkt
einzuschatzen. Da die direkte Ver-
anderungsmessung zwar einige der
Probleme indirekter Veranderungs-
messungen vermeidet (vgl. hierzu
etwa Petermann, 1978; Zielke,
1982) und auch 6konomischer
handhabbar ist als diese, jedoch auf
der anderen Seite Uber eigene me-
thodische Probleme verfugt
(etwa durch die groBe Bedeutung
von Gedachtnisprozessen und Ori-
entierungen in der Zeit), darf sie
nicht als eine Alternative zur indirek-
ten Messung betrachtet werden. Sie
stellt vielmehr eine eigenstdndige
Methodik der Veranderungsmes-
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sung dar, die erganzend zur indirek-
ten Veranderungsmessung heran-
gezogen werden sollte (vgl. hierzu
auch Zielke, 1982; Stieglitz, 1988),
wobei die Konsistenz der Befunde
aus beiden Strategien der Produkt-
evaluation idiographisch von beson-
derem |Interesse ist. Die Entwick-
lung des VFE ging ebenso wie die
von AT-SYM von den spezifischen
Indikationsbereichen und Effekter-
wartungen des Autogenen Trainings
aus. Jeweils zwei Items des VFE
beziehen sich auf die auch dem AT-
SYM zugrundeliegenden sechs Indi-
kationsbereiche des Autogenen
Trainings. Bei der Bearbeitung des
VFE werden die Kursteilnehmer am
Kursende gebeten, fir jedes Item
direkt anzugeben, ob sie im Ver-
gleich mit der Zeit vor Beginn des
Kurses zum Autogenen Training
eine negative Veranderung, keine
Veranderung oder eine positive Ver-
anderung erleben. In der Auswer-
tung des VFE wird ein Summenwert
Uber die Antworten zu allen zwolf
Items berechnet, der direkt Uber das
AusmaB der von der Person ange-
gebenen positiven versus negativen
Veranderungen im Entspannungser-
leben und im Wohlbefinden infor-
miert. Auch die Befunde der mit
VFE realisierten direkten Verande-
rungsmessungen kénnen - bei Be-
achtung der statistischen Vertrau-
ensgrenzen - sowohl unter sozial
als auch unter intraindividuell ver-
gleichender Perspektive interpretiert
werden (vgl. Krampen, 1991a).

2.3 Katamnesen

Fur die Bewertung von mittel- und
langerfristigen Interventionseffekten
reichen Datenerhebungen, die sich
auf das Ende eines Kurses zum Au-
togenen Training oder die Zeit kurz
danach beziehen, nicht aus. Gilt
dies fir nahezu alle psychologi-
schen Interventionen gleicherma-
Ben, so ist zu betonen, daB es fir
die Evaluation des Erfolges von Ein-
fahrungskursen zum Autogenen
Training in besonderem MaBe gilt,
da diese Technik der Selbstentspan-
nung unter Anleitung und (in den
meisten Fallen) in einer Gruppe ge-
lernt wird. Da sich Anleitung und
Gruppenteilnahme mit dem Ansatz
einer autosuggestiven Methode zu-
mindest partiell widersprechen,
mussen sich Nutzen und Effekte
des Autogenen Trainings im Einzel-
fall auBerhalb der Gruppe und ohne
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Anleitung bewahren. Dies wird zwar
bereits z.T. durch die wahrend des
Kurses durchgefuhrten hauslichen
Ubungen und deren ProzeBevaluati-
on mit AT-PROTO geleistet; die ech-
te Bewahrungsprobe ist aber erst
dann gegeben, wenn der Kurs be-
endet ist, und Anleitung sowie Grup-
penibungen nicht mehr in regel-
maBigen zeitlichen Abstanden ohne
weiteres zur Verfligung stehen. Zu
bedenken ist hier auch, daB Einfih-
rungskurse zum Autogenen Training
in der Regel nicht nur Gber relativ
hohe Abbruchquoten verfligen, son-
dern daB zusatzlich der Prozentsatz
der Personen, die den Kurs zwar
abschlieBt, danach das Autogene
Training aber nicht mehr praktiziert,
relativ. hoch liegt (siehe hierzu
Krampen, 1992). Hier wird die Not-
wendigkeit katamnestischer Unter-
suchungen besonders deutlich.

Bei der Planung und Durchfiihrung
katamnestischer ~ Untersuchungen
steckt man in einem Dilemma: ei-
nerseits wird ein moglichst hoher
Ricklauf angestrebt, was etwa
durch kiirzere und Uberschaubare
Verfahren leichter erreicht werden
kann (vgl. im Uberblick Champion &
Sear, 1968/69), andererseits moch-
te man moglichst viele Informatio-
nen Uber die langerfristigen (positi-
ven und negativen) Effekte der In-
tervention erheben. Bei dem im
Rahmen des ,Diagnostischen und
Evaluativen Instrumentariums zum
Autogenen  Training“  (AT-EVA;
Krampen, 1991a)  entwickelten
.Katamnesebogen zum Autogenen
Training” (AT-KATAM) wurde ver-
sucht, den schwierigen Mittelweg
zwischen diesen Winschen und An-
forderungen an Katamnesen zu fin-
den. Auf nur zwei Seiten werden da-
bei in Uberschaubarer Form einige
der zentralen katamnestischen Va-
riablen fir Einflhrungskurse zum
Autogenen Training erfaBt. AT-
KATAM kann schriftlich (mit postali-
schem Versand), fernmindlich oder
im personlichen Gesprach mit den
ehemaligen Kursteilnehmern appli-
ziert werden. Es sollte frihestens
drei Monate nach KursabschluB,
besser spater erhoben werden.
Ebenso wie bei AT-ANAM ist auch
hier darauf zu verweisen, daB AT-
KATAM in seiner standardisierten
Form lediglich den Minimalanforde-
rungen an eine Katamnese geni-
gen kann (zur Problematik von Ver-
suchen der Standardisierung von



Katamnesen siehe etwa Funke &
Krampen, 1985). Ergdnzungen von
AT-KATAM um andere Erhebungs-
verfahren (wie etwa um AT-SYM),
die aus spezifischen Fragestellun-
gen und Hypothesen resultieren,
sind von Fall zu Fall angebracht.

In AT-KATAM wird zunéchst nach
der zentralen evaluativen Variable,
ob Ubungen zum Autogenen Trai-
ning von den ehemaligen Kprsteul-
nehmern zum Katamnesezeitpunkt
tberhaupt noch realisiert werden -
und wenn ja, wie haufig pro M_onat,
Woche oder Tag - (katamnestische
Ubungshaufigkeit), gefragt. Es fol-
gen sieben Fragen zu "allgememen
Einstellungen und personlichen Be-
wertungen des Autogenen Trai-
nings, mit denen auf einer globalen
Ebene der dem Autogenen Training
zugeschriebene personlyche Nutzen
katamnestisch erfaBt wird. Es folgt
eine Einschatzung des aktuellen
persénlichen Wohlbefindens guf ell-
ner graphischen Sf(ala, die tl’??
,single-item-measure” zwar (nc(aj oh
disch problematisch ist, sich jedoc

als ein auf die momentane Lebens-
situation bezogener Indikator des
Aligemeinbefindens In verschlﬁde:
nen Forschungskontexten alsl l('mh
vergent valide und evaluapv natzlic

erwiesen hat. Die ehemaligen K_Fjrs_-
teilnehmer, die das Autogene ranr;
ning zum Katamnese;eltpunkt ?oAi/l
anwenden, werden in AT-KA_ o
ferner um Angaben Uber die subjeI

tiven Wirkungen aller AT-FornS1$[r)1
gebeten. Ebenso wie bei AT- D
und AT-PROTO wird in der Auséwe ;
tung auch hier ein einfacher kumﬂ
menwert berechnet, der Aus unkt
Uber die zum Katamnesezeltpunn
erlebten Wirkungen des Autqg,e‘r}:r_
Trainings gibt und unter sozid ver:
gleichender sowie populationsu
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Die dargestellten Mdglichkeiten ei-
ner standardisierten, interventions-
spezifischen Psychodiagnostik und
Effektkontrolle bei Einfihrungskur-
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gen, das Wissen Uber das Autogene
Training durch angewandte For-
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le fuhrt zu spezifischen Aussagen
Uber den individuellen LernprozeR
sowie die kurz- und langerfristigen
Effekte des Autogenen Trainings bei
der einzelnen Person. Dabei be-
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Interventionsbezug auf, sondern be-
achtet mit der Realisierung von (1)
Veranderungs- und ProzeBdiagno-
stik, (2) idiographischer und sozial
vergleichender  Diagnostik  und
Evaluation sowie (3) dem EinschluB
kriteriumsorientierter und populati-
onsunabhangiger Messungen zen-
trale Forderungen, die an die mo-
derne  Psychodiagnostik gestellt
werden.
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gen und z.T. auch aufwendige Ap-
paraturen, die zudem den Lern- und
Ubungserfolg der Teilnehmer u.U.
(etwa bei Applikation elektrophysio-
logischer MeBverfahren) beeintrach-
tigen kénnen.
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