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DLFFERENTIELLE INDIKATION VON AUTOGENEM 
TRAINING UND PROGRESSIVER RELAXATION 

GÜNTER KRAMPEN 

Fragen der differentiellen Indikation der Grundstufe des Autogenen Trainings (AT) und 
der Progressiven Relaxation (PR) in der klinischen Anwendungspraxis werden unter drei 
Perspektiven abgehandelt. Die erste Perspektive bezieht sich auf eine knappe Befundzu
sammenfassung zu empirischen Studien, in denen die Effekte beider Entspannungsver
fahren einem direkten oder einem indirekten Vergleich unterzogen wurden. Dies resul
tiert in allgemeinen Indikationsempfehlungen für AT und PR, die wenig Spezifika, son
dern vielmehr zahlreiche Überschneidungen aufweisen. Nach der zweiten Perspektive 
werden über Vergleiche der Zugänge von AT und PR konzeptuelle Klärungen vorge
nommen, die in relativ pauschalen, auf Plausibilitätserwägungen basierenden differenti
ellen Indikationsvorschlägen münden. Die dritte Perspektive bezieht sich auf Wechsel
wirkungen zwischen ausgewählten Personmerkmalen und den Lern- sowie Transferer
folgen für AT versus PR, die empirisch in kontrollierten Studien mit katamnestischer 
Absicherung bei über 600 Teilnehmern(innen) von ambulant und stationär durchgeführ
ten Einführungskursen in primär-, sekundär- und tertiär-präventiven Anwendungskon
texten gewonnen wurden. Im Vordergrund stehen dabei (1) die Vorerfahrungen der Teil
nehmerrinnen) mit systematischen Entspannungsverfahren, (2) ihre Teilnahmemotive 
sowie (3) ihre für AT und/oder PR änderungssensitiven Symptome und Beschwerden
belastungen. Die Befunde legen ein mehrstufiges differentialdiagnostisches Vorgehen 
nahe, bei dem unter Beachtung absoluter und relativer Kontraindikationen von der all
gemeinen Indikationsstellung ausgegangen wird, die schrittweise um die prognostisch 
für den Lern- und Transfererfolg bedeutsamen Variablen der Vorerfahrungen, Teilnah
memotive sowie änderungssensitiven Symptome und Beschwerden erweitert wird. 

Schlüsselwörter: Autogenes Training; Progressive Relaxation; differentielle Indikation; 
Vorerfahrungen; Therapiemotivation; Beschwerden; Symptome; Entspannungstherapie; 
Entspannungstraining 

Die Grundstufe des Autogenen Trai
nings (AT) und die Progressive Relaxati
on (PR) sind sowohl in der ambulanten 
und stationären klinischen als auch in der 
primär-präventiven Anwendungspraxis 

verbreitet und auch formal in der Bundes
republik Deutschland als „Richtlinienver
fahren" der psychotherapeutischen und 
psychosomatischen Versorgung aner
kannt. Trotz aller Unterschiede im Zu-
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gang ist bislang das Wissen über die dif
ferentielle Indikation dieser alternativen 
systematischen Entspannungsverfahren 
gering. Die Befundlage wird im Folgen
den zunächst knapp zusammengefasst. 
Danach wird eine Übersicht zu neueren 
Ergebnissen gegeben, die zu Aussagen 
über die differentielle Indikation (und 
damit eine Prognose der Wirksamkeit) 
von AT versus PR im Einzelfall verhel
fen. 

Grundsätzlich wird hier somit ein em
pirischer Ansatz verfolgt, der in großen 
Stichproben von Patienten(innen) und 
Kursteilnehmern(innen) die prognostische 
Bedeutung von Personmerkmalen für 
Lern- und Transfererfolge beim Erwerb 
von AT versus PR analysiert und dabei 
stereotype und simplifizierende (Selbst-
Zuordnungen dieser beiden Entspan-
nungsverfahren zu historisch überkom
menen „Therapieschulen" hinter sich 
lässt. Solche Zuordnungen zu bestimmten 
„Schulen" scheinen allgemein für Patien
tenrinnen) ohnehin erheblich weniger Be
deutung zu haben als für manche Psy
chologen/innen und Psychotherapeu
ten/innen (siehe hierzu etwa Krampen, 
2002a). Nach dem integrativen Ansatz ei
ner Differentiellen und Allgemeinen Psy
chotherapie (bzw. psychologischen Inter
vention; vgl. hierzu etwa Grawet Donati 
& Bernauer, 1994, Kapitel 6; Krampen, 
2002a) geht es nicht um allenfalls noch 
historisch begründbare Zuordnungen des 
AT zu tiefenpsychologisch fundierten 
oder humanistischen Therapieschulen 
bzw. der PR zur Verhaltenstherapie, son
dern vielmehr um die Frage, welche diffe
rentiellen Merkmale dabei helfen können, 
empirisch gestützte Vorhersagen für die 

Wahrscheinlichkeit von Lern- und Trans
fererfolgen bei der Anwendung unter
schiedlicher Verfahren (AT versus PR) 
aus dem allgemeinen Interventionsreper
toire der Psychologie zu treffen. 

1 . Autogenes Training und 
Progressive Relaxation im 
empirischen Vergleich: 
eine Bestandsaufnahme 

In der knappen Befundübersicht zur 
Frage.der differentiellen Wirksamkeit soll 
hier zwischen direkten empirischen Ver
gleichen der Effekte von AT versus PR 
und indirekten Vergleichen ihrer Effekte 
unterschieden werden. 

Direkte Effektvergleiche beziehen sich 
auf die Ergebnisse kontrollierter, „echter" 
experimenteller Studien mit Randomisie-
rung, in denen Probanden/innen bzw. Pa
tienten/innen also nach dem Zufall einer 
AT- versus einer PR-Bedingung zugewie
sen werden. Direkt verglichen werden die 
Lern- und Transferprozesse beim Erwerb 
des jeweiligen EntspannungsVerfahrens 
sowie die Effekte in anderen „Outcome"-
Maßen (etwa Symptom- und Beschwer
denlisten, psychophysiologischen Ent
spannungsindikatoren, Befindlichkeits
messungen, störungs- bzw. präventions
relevanten Variablen etc.) zwischen den 
beiden Experimentalgruppen mit AT ver
sus PR, denen im Idealfall eine (Warteli
ste-) Kontrollgruppe gegenübersteht. 

Indirekte Vergleiche der Effekte von 
AT oder PR beziehen sich dagegen auf 
die Ergebnisse von Studien, in denen - im 
ersten Schritt - die Effekte eines der bei
den Entspannungsverfahren nach vor-
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experimentellen, quasi-expenmentellen 
oder experimentellen Designs mit denen 
anderer Interventionen oder im Kontrast 
z u einer Kontrollgruppe ohne Intervention 
verglichen werden. Die Befunde werden -
im zweiten Schritt - verfahrensspezifisch 
zusammengefasst (etwa qualitativ-narrativ 
oder in quantitativen Metaanalysen) und -
im dritten Schritt - miteinander vergli
chen. Dies geschieht „indirekt", da von 
einer Randomisierung der Probanden kei
ne Rede sein kann und damit über die 
Vergleichbarkeit derjenigen, die an AT-
Einführungen beteiligt sind, zu denen, die 
an PR-Einführungen beteiligt sind, ebenso 
keine bzw. allenfalls indirekte und vage 
Aussagen gemacht werden können wie 
über andere potentiell relevante Varia
blen, die etwa das Interventionssetting, 
die Kursleitung und -durchführung, die 
Effektmaße etc. betreffen. 

Direkte (experimentelle) 
Vergleiche von AT versus PR 

Für die experimentelle Befundlage zu 
direkten Effektvergleichen für AT versus 
PR ist zunächst die erstaunlich geringe 
Anzahl entsprechender Publikationen zu 
konstatieren. Ausführlichste Literaturre
cherchen, natürlich auch unter Nutzung 
der einschlägigen Fachliteraturdatenban
ken PsycINFO und PSYNDEX, führten 
lediglich zur Identifikation von 16 ein
schlägigen Arbeiten, in denen eine Ran
domisierung der Teilnehmer/innen zu AT-
versus PR-Einführungen vorgenommen 
wurde. In 11 dieser Publikationen wurden 
ähnliche Effekte von AT und PR beob
achtet (d.h., keine signifikanten Effek

tunterschiede), in zwei Studien wurden 
signifikant positivere Effekte für AT und 
in einer Studie signifikant positivere Ef
fekte für PR ermittelt. In den beiden wei
teren experimentellen Arbeiten ergaben 
sich für einige „Outcome"-Maße ver
gleichbare, für andere signifikant unter
schiedliche Effekte von AT und PR. 

Ähnliche Effekte von AT und PR, 
d.h., Statistisch nicht bedeutsame Unter
schiede zwischen den beiden Entspan
nungsmethoden werden berichtet für 
• psychophysiologische Indikatoren der 

kurzfristigen Induktion und Ausprä-
*- gung des Entspannungszustandes (Psy-

chogalvanischer Hautreflex, Atem
rhythmus, Herzrate, Hauttemperatur 
und Elektromyogramm, EMG). AT 
und PR führten nach den Befunden von 
Garcia-Fernandez-Abascal und Mi-
guel-Tobal (1979), Miguel-Tobal und 
Garcia-Fernandez-Abascal (1980), 
Schneider, Rawson und Bhatnagar 
(1987) sowie Shapiro und Lehrer 
(1980) zu vergleichbaren und signifi
kant stärkeren Effekten als Hypnose 
und eine unspezifische Entspannungs
instruktion, erwiesen sich aber beide in 
der Beeinflussung der Muskelentspan
nung einem EMG-Biofeedback-
Training als unterlegen (Schneider et 
al., 1987); 

• statistisch bedeutsame Symptomre
duktionen bei Raynauds Krankheit 
durch mehrwöchige Anwendung von 
AT, PR und einer Kombination des AT 
mit einem Hauttemperatur-Feedback 
(Keefe, Surwit & Pilon, 1980); 

• die Symptomreduktion bei chronifi-
zierten, nicht organisch bedingten 
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Schlafstörungen (Engel-Sittenfelc1 et 
ai 1980- Nicassio & Bootzin, 1974), 

. die kurz- und mittelfristige Symptom
reduktion bei Migräne-Patientenfinnen 
(Blanchard et al., 1978; Janssen & 
Neutgens, 1986); 

. Reduktionen in Fragebogenskalen zur 
„Ängstlichkeit" und zur Depressivi
tät" bei Patienten/innen und Gesunden 
(Engel-Sittenfeld et al., 1980; Nicassio 
& Bootzin, 1974; Shapiro & Lehrer, 
1980; Vasilos, 1977); 

• die kurz- und mittelfristige Abnahme 
des Augeninnendrucks sowie die Re
duktion der Medikation bei Glaukom-
Patienten/innen (Kaluza & Stempel, 
1995); 

• Reaktionslatenzen in lexikalischen Ent
scheidungsaufgaben und den Zugriff 
auf semantische Informationen (Lie
belt, Maier, Gruber & Spitzer, 1999); 

• ihre Effekte auf das berufliche Stres
serleben und die Ängstlichkeit von 
Teilzeitbeschäftigten, die allerdings 
nicht gegenüber einer Wartelistekon
trollgruppe abgesichert werden konn
ten (Gustitus, 1997). 

Statistisch signifikant stärkere Effekte 
des AT im Vergleich zur PR werden in 
experimentellen Studien mit Randomisie-
rung dargestellt, die sich auf die, folgen
den Variablen beziehen: 
• Ausprägung spezifischer subjektiver 

Schwere- und Wärmesensationen so
wie von Angaben zur Atmungstiefe 
(Shapiro & Lehrer, 1980); 

• Auftreten mentaler Bildvorstellungen 
und Emotionen im Rapport nach der 
Entspannungsübung (Borgeat, Stra-
vynski & Chaloult, 1983); 

• elektromyographisch abgeleitete Mus
kelentspannung und Angaben zur sub
jektiven Leichtheit der Entspannungs
übungen bei psychiatrischen Patienten 
mit Angststörungen (Takaishi, 2000); 

• Symptomreduktion bei kombinierten 
chronischen Kopfschmerzen (Kombi
nation von Migräne und Spannungs
kopfschmerz; Janssen & Neutgens, 
1986). 

Im Vergleich zum AT signifikant gün
stigere Effekte der PR werden in zwei ex
perimentellen Studien mit Randomisie-
rung berichtet, die sich beide auf die 
Symptomreduktion bei Patienten/innen 
mit Spannungskopfschmerzen beziehen 
(Janssen & Neutgens, 1986; Kröner & 
Heiss, 1982). 

Zusammengenommen ergibt sich eine 
quantitativ eher dünne, qualitativ etwas 
verworrene experimentelle Befundlage zu 
den Unterschieden und Gemeinsamkeiten 
in den kurz- und mittelfristigen Effekten 
von AT versus PR. Die überwiegende 
Mehrheit der Ergebnisse belegt ähnliche 
Wirkungen der beiden systematischen 
Entspannungsmethoden, Spezifika deuten 
sich nur an einigen Stellen an und können 
recht gut auf die spezifischen Vorge
hensweisen von AT versus PR zurückge
führt werden (siehe hierzu Abschnitt 2). 
Demnach wäre also eher von ähnlichen 
Effekten der AT-Grundstufe und der PR 
auszugehen als von methodenspezifi
schen. 
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Indirekte Vergleiche der Effekte 
von AT oder PR 

Auch die Arbeiten zu indirekten Ver
gleichen der Effekte von AT und PR ba
sieren auf empirischen Untersuchungsbe
funden. Im Unterschied zu den direkten 
Vergleichsstudien aus der empirischen 
Primärforschung beziehen sich diese Ar
beiten jedoch auf Literaturübersichten. 
Eingeschlossen werden dabei in der Regel 
auch Befunde aus vor-experimentellen 
und quasi-experimentellen Studien zu 
beiden oder auch nur zu einem der beiden 
Entspannungsverfahren. Die Empirie ist 
somit heterogen und gestattet nur indi
rekte Vergleiche von Befundmustern. 

Den Ausgangspunkt indirekter Ver
gleiche bilden in der Regel narrative oder 
quantifizierende Literaturzusammenfas
sungen zu einem der beiden Entspan
nungsverfahren. Im deutschen Sprach
raum prominent geworden ist dabei vor 
allem die Quasi-Metaanalyse („quasi", da 
auf eine quantifizierende Effektstärkenbe
rechnung verzichtet wurde) von Grawe et 
al. (1994), in der nur wenige auf das AT 
bezogene Studien (mit eher ungünstigem 
Ergebnis) relativ vielen auf die PR bezo
gene Studien (mit eher günstigem Ergeb
nis) gegenübergestellt, mithin einem indi
rekten Vergleich unterzogen werden. Das 
Resultat dieses indirekten „Meta-Meta"-
Vergleichs fiel bei Grawe et al. (1994) für 
das AT ungünstig aus, obwohl von den 
Autoren/innen gleichzeitig der ver
gleichsweise zu den PR-Studien höhere 
methodische Standard der AT-Studien 
angemerkt wird. Dieser Zusatz wurde in 
der Rezeption der Arbeit von Grawe et al. 
ebenso wenig beachtet wie der Umstand, 

dass in den wenigen von den Grawe et al. 
beachteten Primärstudien zum AT die 
„AT-Gruppe" in der Regel als „Kontroll
gruppe mit symptom-unspezifischer Be
handlung" diente, die höher frequenten 
symptomorientierten einzeltherapeuti
schen Maßnahmen in der empirischen Ef
fektprüfung gegenübergestellt wurde (sie
he hierzu etwa auch Krampen, 1997). 
Wichtiger als dies ist aber, dass die von 
Gravfe et al. (1994) vorgelegten Interpre
tationen auf dem Hintergrund neuerer so
wohl qualitativ-narrativer Literaturüber
sichten zum AT (vgl. etwa Krampen, 
1998; Linden, 1994; Stetter & Kupper, 
1998) als auch echter quantitativer metaa
nalytischer Befunde (Stetter & Kupper, 
2002) zur Befundlage zum AT obsolet 
geworden sind (für die PR siehe etwa ne
ben Grawe et al., 1994, auch Eppley, Ab
rains & Shear, 1989). 

Auf metaanalytischen Befundüber
sichten zum AT und zur PR sowie auf 
darauf bezogene indirekte Vergleiche von 
AT und PR basieren Indikationsempfeh
lungen oder -leitlinien, die etwa auf Kon
sensuskonferenzen von Experten/innen 
aus Psychologie und Medizin mit den 
Zielsetzungen einer „evidence based me
d i ane" bzw. „evidence based psychothe-
rapy/psychological Intervention" entwic
kelt werden. Der Fokus liegt dabei auf der 
allgemeinen Indikationsstellung, die vor 
allem auf Störungen mit Krankheitswert 
(nach der ICD-10), aber bei AT und PR 
natürlich auch auf die Aufgabenstellungen 
der primären Prävention bezogen sind. In 
der Regel werden dabei unter mehr oder 
weniger engem Bezug auf die klassifika-
torische Diagnostik für unterschiedliche 
Primärdiagnosen allgemeine Empfehlun-
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a , n für die Anwendung von AT und/oder 
lR ^ g e b e n in denen Komorbiditäten 
ebenso kaum beachtet werden wie die 

der Anwendung im Kontext^unter
schiedlicher Behandlungssettmgs bzw. -

^ I n ^ T a b e l l e 1 wird eine entsprechende 
Übersicht zur allgemeinen Indikation von 
AT und/oder PR bei psychischen und so-
matoformen Störungen mit Krankheits
wert (nach der ICD-10 und dem SGB-V) 
gegeben, in der nach ihrer Indikation in 
der Vor-, Begleit- und Nachbehandlung 
differenziert wird. Zusätzlich werden 
knappe Hinweise auf mögliche relative 
Kontraindikationen gegeben, die bei einer 
Vielzahl von Störungsbildern zu beachten 
sind (siehe hierzu auch Krampen, 1998, 
2002b). 

Die in Tabelle 1 vor allem auf dem 
Hintergrund indirekter Vergleiche von AT 
und PR gegebenen allgemeinen Indikati
onsempfehlungen weisen zunächst (ähn
lich wie die Übersicht zu den Befunden 
aus direkten Vergleichsstudien) auf die 
relativ hohe Anzahl der Störungsbilder, 
bei denen sowohl AT als auch PR poten
tiell allgemein indiziert ist. Auch hier 
dominieren somit die Ähnlichkeiten von 
AT und PR gegenüber den Unterschieden. 
Weitgehend unbeachtet bleiben komorbi
de Störungsbilder, die in der klinischen 
Praxis sehr häufig, ja nahezu der Regelfall 
sind, und die Anwendungen beider syste
matischer Entspannungsverfahren in der 
primären Prävention, also bei Personen 
ohne Störung mit Krankheitswert. Dies 
folgt zunächst natürlich direkt aus der Be
grenzung entsprechender Indikationsemp
fehlungen auf die klassifikatorische Dia
gnostik psychischer Störungen und - da

mit verbunden - die Beschränkung auf die 
Grundfrage der allgemeinen Indikation im 
Sinne der Fragen nach der Krankheits
wertigkeit und der Behandlungsnotwen
digkeit (nach SGB V). Die nachgeschal
teten Fragen nach der Zweckmäßigkeit 
und der Wirtschaftlichkeit einer Behand
lung (nach SGB V) können nicht allein 
anhand der Befunde aus der deskriptiven, 
klassifikatorischen Diagnostik beantwor
tet werden, sondern erfordern vielmehr 
eine ätiologisch und eine prognostisch 
orientierte Differentialdiagnostik, deren 
Befunde in die differentielle Indikations
stellung von spezifischen Behandlungs
maßnahmen (hier AT versus PR) münden 
(siehe hierzu etwa Krampen, 2002a, 
2002b). Zu hoffen bleibt, dass durch eine 
entsprechende differentielle Indikation, 
bei der die Anwendung von AT versus PR 
auf die spezifischen biographischen und 
prognostisch relevanten Merkmale von 
Patienten/innen und anderen Personen ab
gestimmt wird, die in der Regel mit 20-
35% recht hohe „drop-out"-Quote in AT-
und PR-Einführungen reduziert sowie die 
mit ca. 20-35% Quote der Teilneh
mer/innen, denen es gelingt, die Entspan
nungsübungen nach Kursabschluss in ih
ren Lebensalltag zu integrieren (Transfer
quote), maximiert werden kann. Bevor in 
Abschnitt 3 auf entsprechende Überle
gungen und Befunde eingegangen wird, 
wird im folgendem Abschnitt zunächst 
versucht, über Vergleiche der Entspan
nungszugänge von AT versus PR zu kon-
zeptuellen Klärungen zu kommen, die 
(quasi über Personen „gemittelt") zur dif
ferentiellen Indikation beitragen können. 
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T un 1 • Indikation von Autogenem Training und Progressiver Relaxation in der Vor-, 
Begleit und Nachbehandlung von Störungen mit Krankheitswert nach ICD-10 (nach 
Krampen, 2002b) 

Störung 
V 

Statu; 
B 

• 
N 

indiziert ist 
primär 

zu beachten 

somatoforme Störungen 
(F45.x) 

+ -t- + AT/PR - medizinische Abklärung 
- psychodiagnost. Abklärung 
- AT: Organformeln 

"Somatisierungsstörung 
(F45.0/1) 

+ + + AT/PR 

hypochondrische Störung 
TF45.2) 

- + + AT/PR - relative Kontraindikatio
nen! 

auton. Funktionsstörung 
(F45.3x): 
- kardiovaskulär (F45.30) 
- gastrointestinal (F45.31/32) 
- respiratorisch (F45.33) 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

AT/PR 
AT 
AT 

- relative Kontraindikationen! 
- relative Kontraindikationen! 
- relative Kontraindikationen! 

anhaltende somatoforme 
Schmerzstörung (F45.4) 

+ + + AT 

parasympathisch geprägte 
Störungen (z.T. F54) 

+ + + PR/AT - nur im symptomfreien Zu
stand 

- relative Kontraindikationen! 
direkt durch Muskelverspan
nungen bedingte Störungen 

+ + + PR 

psychische Störungen + + + AT/PR - psychodiagnost. Abklärung 
- mediz. Konsiliarbericht 

Abhängigkeitsstörungen (Fix) - + + AT 
wahnhafte Störungen (F2x) - + + AT/PR - relative Kontraindikationen 
affektive Störungen (F3x) + + + AT/PR - relative Kontraindikationen! 
phobische Störungen (F40.x) + + + PR - bei AT-Vorerfahrungen: 

AT-Grundübungen 
andere Angststörungen (F41.x) + + + AT 
Zwangsstörungen (F42.x): 
- Zwangsgedanken (F42.0) 
- Zwangshandlungen (F42.2) 
- gemischt (F42.2) 

-
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

PR 
AT 
PR 

- relative Kontraindikationen! 
- relative Kontraindikationen! 
- relative Kontraindikationen! 

Belastungsreaktionen und 
Anpassungsstörungen (F43.x) 

- + + PR - ggfs. kurze Entspannungs
übungen 

- mittelfristig auch AT 
dissoziative Störungen (F44 x) _ - - - '- Kontraindikationen! 
Neurasthenie (F48.0) + + + AT/PR 
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Tabelle 1: Fortsetzung 

Störung 
V 

Statu 
B N 

indiziert ist zu beachten 

Depersonalisationssyna. 

fF18 1) 

- - - - - Kontraindikationen! 

Fcs-Sröruneen (F50.x) - + PR/AT - relative Kontraindikationen! 
~n~icht-org. Schlafstörungen - + + AT 

(F51.x) 
V - 1 , '-

sex. Funktionsstörungen + + + AT/PR 

psychische St. im Wochenbett + + + AT/PR - relative Kontraindikationen! 
Substanzabusus ohne Abh. - + + AT/PR 
(F55.x) 
Persönlichkeitsstörungen + + AT/PR - relative Kontraindikationen! 
(F60.x) 
St. der Impulskontrolle (F63.x) + + + AT/PR 
Intelligenzminderungen (F7x) + + + AT/PR - ggfs. supportiver 
Entwicklungsstörungen (F8x): 
- Sprechen/Sprache (F80.x) + + + AT 
- schulische Fertigkeiten - + + AT/PR 

(F81.x) 
- motorische Funktionen (F82) + + + PR 
- tiefgreifende (F84.x) - + AT/PR - relative Kontraindikationen! 
hyperkinetische St. (F90.x) + + + AT/PR - relative Kontraindikationen! 
St. des Sozialverhaltens - + + AT/PR - relative Kontraindikationen! 
emotionale Störungen (F93.x) + + + AT/PR - relative Kontraindikationen! 
St. sozialer Funktionen (F94.x) - + + AT/PR - relative Kontraindikationen! 
Ticstörungen (F95.x) + + + AT 
Enuresis (F98.0) + + + PR/AT 
Enkopresis (F98.1) + + + PR/AT 
stereotype Bewegungsst. 

(F98.4) 
+ + + PR/AT 

Stottern/Stammeln (F98.5) + + AT 
Poltern (F98.6") + + + AT/PR 

'Behandlungsstatus: indiziert (+) bzw. nicht indiziert (-) in Vorbehandlung (V), Begleitbehandlung (B) und 
Nachbehandlung (N) 
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Im breiteren Kontext systematischer 
Entspannungsverfahren können AT und 
PR zunächst in Anlehnung an Vaitl 
(1982) nach den Methodenspezifika 
der Auto- versus Heterosuggestivität bei 

der Entspannungsinduktion, 
der aktiven versus passiven Grundhaltung 

bei der Durchführung und 
(3) der primären Entspannungsreaktion 

(körperlich versus psychisch) 
klassifiziert werden (siehe Tabelle 2). 

AT und PR unterscheiden sich nach 
Tabelle 2 in den drei Vergleichskriterien 
und können nach diesen Kriterien auch 
von den meisten anderen systematischen 
Entspannungsverfahren abgegrenzt wer-

Tabelle 2: Klassifikation von Entspannungsmethoden nach (1) ihrer Auto- versus Hete
rosuggestivität, (2) der aktiven versus passiven Entspannungsinduktion (Grundhaltung 
der Person) und (3) der primären Entspannungsreaktion (ei-weitert in Anlehnung an 
Vaitl, 1982, nach Krampen, 1992/1998, 2002b) 

systematische 
Entspannungs
methode 

Entspannungsinduktion 
primäre Entspannungs
reaktion 

systematische 
Entspannungs
methode 

Suggestivität Grundhaltung 
primäre Entspannungs
reaktion 

autosug. heterosug. aktiv passiv körperlich psychisch 
Autogenes Training + - - + + (+) 
Hypnose - + - + + (+) 
Progressive Relaxation (+) - - + -
Biofeedback-
Methoden 

- - + - + -

Aktive Tonusregu
lation (Stokvis 

(+) - + - + (+) 

Funktionelle Ent
spannung (Fuchs) 

+ • - + - + -

Fokussierte Aufmerk
samkeitslenkung 

- + - + + -

Phantasiereisen _ - + + -
Yoga-Atempraktiken + + - + _ 

Meditation + - - + (+) (+) 
Anmerkung: + = überwiegend realisiert; (+) = teilweise realisiert; - = selten oder nie realisiert 

2. Autogenes Training und 
Progressive Relaxation im 
konzeptuellen Vergleich: 
Klärungsversuche 

Standen mit Ausprägungen von und 
Veränderungen in „Outcome"-Maßen so
wie mit klinischen Diagnosen (nach ICD-
10) im vorherigen Abschnitt Person
merkmale im Vordergrund, so wird nun 
der Fokus auf die Gemeinsamkeiten und 
Unterschiede im Zugang von AT und PR, 
mithin die Merkmale der Interventions
methoden gelegt. 
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TTil eine autosuggestive Techno 
A , (2 in der Grundhaltung der passi-

^ S d b X n z e n t r a t i o n durchgeführt 
w-rdund (3.) nach einiger Praxis von der 
nnmär körperlichen Entspannungsreakti
on unmittelbar in die psychische Entspan-
nune führt. Für das klassische Vorgehen 
der PR nach Jacobson (1924) werden da
gegen (1.) autosuggestive Elemente ver
neint sowie (2.) die körperliche Aktivität 
und (3.) die primär körperliche Qualität 
der Entspannungsreaktion betont. 

Dieser Vergleich der Zugänge von AT 
versus PR gestattet die Ableitung weiterer 
spezifischer Merkmale von AT versus PR, 
die sich auch auf die Lern- und Transfer
prozesse beziehen (siehe Tabelle 3). 
Gleichzeitig wird unter dem Vergleichs
kriterium der „Ausweitungsmöglichkei
ten" von AT und PR insbesondere für ei
nige modernere Varianten der PR (etwa 
mit der Mentalisierung sowie der Nutzung 
von Ruhebildern und von formelhaften 
Vorsätzen) eine Verwischung der metho
dischen Spezifika der PR deutlich, da die
se mit einer Verstärkung der Autosugge-
stivität und der Ausweitung der körperli
chen Entspannungsreaktion auf die psy
chische verbunden sind. Entsprechend 
verweist Lehrer (1996) darauf, dass für 
die klassischen körperlich orientierten 
Entspannungsverfahren (wie PR) die 
deutlichsten Effekte im muskulärskelet-
talen System, für die klassischen autosug
gestiven und imaginativen Entspannungs
verfahren (wie AT) dagegen die deutlich
sten Effekte im vegetativen Nervensystem 
zu registrieren sind, dass die modifizierten 
PR-Varianten aber einen stärker mentalen 

und weniger körperlichen Fokus als die 
Originalversion nach Jacobson aufweisen. 
Ähnliches gilt für die AT-Variante des 
„autogenic feedback training", in dem 
Autosuggestivität und passive Grundhal
tung durch die Kombination des AT mit 
Biofeedback-Methoden (siehe auch Ta
belle 2) reduziert werden. 

Gleichwohl lassen sich aus den in den 
Tabellen 2 und 3 aufgeführten methodi
schen und konzeptuellen Unterschieden 
zwischen AT und PR aufgrund von Plau-
sibilitätserwägungen einige Aussagen zur 
differentiellen Indikation beider Metho
den ableiten. So ergibt sich etwa, dass AT 
eher dann indiziert ist, 
• wenn körperliche Schonung notwendig 

ist, 
• wenn die Imaginations- und Konzen

trationsfähigkeit gefördert werden sol
len, 

• wenn Entspannungsübungen auch und 
vor allem in sozialen Situationen 
durchgeführt werden sollen, 

• wenn ein Wunsch nach Selbsterfah
rungen und/oder Meditation besteht 
etc. 

PR ist dagegen etwa dann eher indi
ziert, 
• wenn körperliche Aktivierung er

wünscht ist, 
• wenn muskulär bedingte Beschwerden 

vorhanden sind, 
• wenn ein hoher kurzfristiger Interven

tionsbedarf besteht, 
• wenn ein Wunsch nach differenzierter 

Schulung des Muskelsinns besteht etc. 

Diese Indikationsempfehlungen sind 
zwar plausibel, jedoch recht pauschaler 
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>i a Merl-male des Autogenen Trainings und der Progressiven Relaxation im Ver-
IticltAntens an Kramper,, 1992/J998, 2002b; Ohm. ,995; Vau,, ,982, 

JVierkmid 
individueller Zugang 

Autogenes Training 
über Konzentration und 
mentale Vorstellungen 

Progressive Relaxation 
über Willkürmuskulatur 

Suggestivität autosuggestiv zunächst nicht suggestiv/rein 
übend 

j.T-imäre Entspannungsreaktion körperlich und psychisch körperlich 

Lemdauer relativ länger i relativ kürzer 
Dauer von Einzelübungen relativ kurz relativ lang 
körperliche Aktivität gering hoch 
mentale Aktivität hoch geringer 
soziale Verträglichkeit 
(Übung in Anwesenheit ande
rer Personen) 

gut bis sehr gut gering 

kurzfristige Wirkungen 
(Initialeffekte) 

geringer stärker 

mittel- und langfristige 
Wirkungen 

stärker geringer 

Einbezug der Muskulatur unspezifisch hoch differenziert 
Einbezug der Blutgefäße und 
des Kreislaufs 

ja, stark nein, unspezifisch 

Einbezug von Körperorganen ja nein 
optionale leistungsbezogene 
Reaktivierung 

vorhanden nicht vorhanden 

Ausweitungsmöglichkeiten - Organübungen 
- formelhafte Vorsätze 
- autogene Meditation/ 

„Oberstufe" 
- tiefenpsychol. fund. Thera

pie 
- mentales Training 

- syst. Desensibilisierung 
- Ruhebilder am Übungsende 
- mentales Training 
- ggfs. Mentalisierung 
- ggfs. formelhafte Vorsätze 

Art, da zwar einige Methodenspezifika 
beachtet, diese aber nur exemplarisch und 
eher grob mit Personmerkmalen in Ver
bindung gebracht werden. Sinnvoll ist 
somit die systematische Ausweitung die
ses Ansatzes und - vor allem - die empi
rische Prüfung des Vorhersagewerts von 

Personmerkmalen für Erfolge beim Er
werb und Alltagstransfer von AT versus 
PR. 
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3. Differentielle Indikation für 
AT und PR anhand 
prognostisch relevanter 
personmerkmale 

In Abschnitt 1 wurde versucht, anhand 
von Personmerkmalen (Ausprägungen 
von und Veränderungen in „Outcome"-
Maßen sowie klinische Diagnosen nach 
ICD-10) zur Klärung der Frage nach der 
Indikation von AT und PR beizutragen, in 
Abschnitt 2 standen beim gleichen Bemü
hen dagegen Merkmale der Interventi
onsmethoden AT und PR im Vorder
grund. Diese literaturgestützte Suchen 
nach „Haupteffekten" von Personmerk
malen und Methodenmerkmalen resul
tierten in Aussagen zu eher methoden-
unspezifischen allgemeinen Indikationen 
von AT und PR in der Vor-, Begleit- und 
Nachbehandlung relativ vieler Störungs
bilder sowie einigen exemplarischen, pau
schalen Indikationsempfehlungen, die 
weitgehend auf Plausibilitätsüberlegungen 
basieren. Insgesamt erwiesen sich beide 
Zugänge für die Frage nach der differenti-
ellen Indikation von AT und PR als wenig 
ergiebig. Zentral für die differentielle In
dikation alternativer Interventionsmetho
den ist die Analyse der Interaktion von 
Person- und Methodenmerkmalen, also 
die Frage, bei welchen Personerl welche 
Methode zu den besten Resultaten führt. 
In einer Serie kontrollierter, experimen
teller Studien wurde dieser Frage für 
Standardeinführungen in das AT (vgl. 
hierzu etwa Krampen, 1998) versus die 
PR (vgl. hierzu etwa Ohm, 1999) nachge
gangen. 

In Kleingruppen waren an den Studien 
über 600 Teilnehmer/innen (Jugendliche 

ab 16 Jahren und Erwachsene; gut 60% 
Teilnehmerinnen) von ambulant und sta
tionär durchgeführten Kursen in Anwen
dungskontexten der sekundären und ter
tiären Prävention (Begleitbehandlung 
psychischer und somatoformer Störun
gen) sowie der primären Prävention (of
fene Erwachsenenbildung und Gesund
heitsförderung) beteiligt (exakte Angaben 
dazu finden sich bei Krampen, 2002a, 
2002c). Durchgeführt wurden mindestens 
Datenerhebungen vor Kursbeginn, am 
bzw. kurz nach dem Kursabschluss und 
minimal drei Monate nach Kursabschluss. 
Im Vordergrund der folgenden Befund
übersicht stehen standardisierte Erhebun
gen zu 
(1.) den Vorerfahrungen der Teilneh

mer/innen mit systematischen Ent
spannungsverfahren [erfasst mit dem 
„Anamnesebogen" für Entspannungs
training und -therapie (ET-ANAM, 
Seite 1; Krampen, 2002b)], 

(2.) den Teilnahmemotiven [ET-ANAM, 
Seite 3; Krampen, 2002b] und 

(3.) der subjektiven Beschwerden- und 
Symptombelastung [erfasst mit der 
„Änderungssensitiven Symptomliste" 
zu Entspannungstraining und -thera
pie (ET-SYM; Krampen, 2003), die 
eine Fortschreibung der „Änderungs
sensitiven Symptomliste zum Auto
genen Training (AT-SYM) aus dem 
„Diagnostischen und Evaluativen In
strumentarium zum Autogenen Trai
ning" (AT-EVA; Krampen, 1991) 
ist]. 

Im Fokus stehen damit ausgewählte 
Personmerkmale, denen nach theoreti
schen Konzeptionen zur Behandlungsmo-
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tivation und „compliance" (vgl. etwa 
Kanfer 1996; Meichenbaum & lurK, 
^994) eine grundlegende Bedeutung für 
Behandlungsverläufe und -erfolge zu
kommt Im Kontext psychotherapeuti
scher Maßnahmen beziehen sie sich etwa 
auf die für die differentielle Indikations
stellung und Behandlungsprognose rele
vanten allgemeineren Variablenbereiche 
der Vorbehandlungen, der Therapiemoti
ve und des Leidensdrucks (siehe hierzu 
etwa Krampen, 2002a). Mit den o.g. Er
hebungsverfahren werden diese Konzepte 
interventionsspezifisch für die AT- bzw. 
PR-Einführung erfasst (wodurch eine ho
he Akzeptanz bei den Teilnehmern/innen 
gewährleistet ist). Für die Daten aus den 
Vorher-Erhebungen wird der Vorhersa
gewert für Lern- und Transfererfolge 
beim AT versus bei der PR überprüft. 
Kurzfristige „Outcome"-Maße sind dabei 
Kursabbrüche und die subjektive Qualität 
der AT- versus PR-Übungen am Ende der 
Einführungskurse, mittelfristige beziehen 
sich auf die Häufigkeit von AT- versus 
PR-Übungen im Lebensalltag und die 
subjektive Qualität dieser Entspannungs
übungen minimal drei Monate nach Ab
schluss der Einführung in das Entspan
nungsverfahren. Das katamnestische Er
folgskriterium wurde auf die Angabe 
festgelegt, dass die Entspannungsübung 
wenigstens „1 x pro Woche" oder häufi
ger angewendet wird. 

Vorerfahrungen mit 
Entspannungsverfahren 

In Tabelle 4 sind die inhaltlichen Er
gebnisse zur differentiellen Indikation sy

stematischer Entspannungsverfahren an
hand der Vorerfahrungen von Kursteil
nehmern/innen zusammengefasst. Alle 
Interpretationshinweise gehen auf Effekte 
zurück, die zumindest bei p < .05 infe-
renzstatistisch abgesichert sind (siehe 
hierzu Krampen, 2002b, 2002c) und be
ziehen sich sowohl auf die oben genann
ten kurzfristigen als auch die mittelfristig, 
katamnestisch festgestellten Erfolgskrite
rien •'beim Erwerb und Transfer von AT 
versus PR. Das in Tabelle 4 zusammenge
fasste Befundmuster zur primären Indika
tion von AT versus PR in Abhängigkeit 
von Vorerfahrungen mit einschlägigen 
versus andersartigen Entspannungsverfah
ren ist plausibel und bedarf keiner weite
ren Kommentierung. Ergänzend werden 
in Tabelle 4 Hinweise auf weitere Person
variablen gegeben, die bei der differenti
ellen Indikationsstellung ggfs. zu beach
ten sind. Diese beziehen sich vor allem 
auch auf die Teilnahmemotive der Perso
nen sowie die von ihnen angezielten An
wendungsbereiche und -Situationen. 

Teilnahmemotive 

Hinweise zur differentiellen Indikation 
von AT versus PR aufgrund von Teil
nahmemotiven sind in Tabelle 5 zusam
mengestellt (zu den Befunden der statisti
schen Analysen siehe Krampen, 2002b, 
2002c). Auch hier beziehen sich die Be
funde sowohl auf die Vorhersage der 
kurzfristigen als auch auf die Vorhersage 
der mittelfristigen, katamnestisch festge
stellten Erfolgskriterien beim Erwerb und 
Transfer von AT versus PR. Wichtig ist 
dabei vor allem auch der bei den ersten 
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4- Interpretationshinweise zur differentiellen Indikation systematischer Ent
Tabelle • aufsrund der mit ET-ANAM erhobenen Vorerfahrungen der Teil-
spannungsvertanren aujg 
nehmer/innen (nach Krampen, 2002b) 

Vorerfahrung 
m i t 

Qualität der 
Vorerfahrung 

primär indiziert ist zu beachten 

m i t . 

Autogenem 
Training 

positiv AT - gelernte Übungsvarianten 
- individueller Übungsstand 

negativ PR oder anderes körperori
entiertes Verfahren 

- Exploration der AT-Er-
fahrungen und Lernpro
bleme 

Progressiver 
Relaxation 

positiv PR - gelernte Übungsvarianten 
- individueller Übungsstand 

negativ AT oder anderes mentales 
Verfahren 

- Exploration der PR-Er-
fahrungen und Lempro-
bleme 

Yoga/Meditation positiv AT - Lernprobleme aufgrund 
von Körperhaltung wahr
scheinlich 

- Klärung von Anwendungs-
sit. und Teilnahmemotiven 

negativ PR oder AT - Exploration der Vorerfah-
runaen und Probleme 

anderem Ent
spannungsver
fahren 

positiv - bei körperorientierten Vor
erfahrungen PR 

- bei mentalen Vorerfahrun
gen AT 

- Klärung von Anwendungs-
sit. und Teilnahmemotiven 

• negativ AT oder PR - Exploration der Vorerfah
rungen und Probleme 

keine A T oder PR Klärung von Anwendungs-
sit. und Teilnahmemotiven 

fünf in Tabelle 5 aufgeführten Motiven 
zusätzlich gegebene Hinweis, dass dann, 
wenn nur Motive aus diesem Fünfer-
Block benannt werden, eine weitergehen
de motivationale Abklärung im Einzelfall 
dringlich ist, um die Wahrscheinlichkeit 

von unnötigen Kursabbrüchen zu reduzie
ren. Treten andere Motive hinzu, so be
steht dieses Problem nicht. 
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n < r„t,rvretationshinweise zur differentiellen Indikation systematischer Ent-
gsS^etZgrwndder Teilnahmemotive (nach Krampen, 2002b) 

Motiv 
ärztlicher Rat 

primär indiziert ist 
AT/PR 

zu beachten 
- Rückfrage/ggfs. medizinische Abklärung 
- ggfs. psychodiagnostische Abklärung 
- wenn einziges Motiv: motivationale Abklä

rung und Motivationsförderung (etwa An
wendungssituationen) 

psycholog. Rat AT/PR - Rüc^frage/ggfs. medizinische Abklärung 
- ggfs. psychodiagnostische Abklärung 
- wenn einziges Motiv: motivationale Abklä

rung und Motivationsförderung (etwa An
wendungssituationen) 

Rat von Bekannten/ AT/PR - wenn einziges Motiv: motivationale Abklä
Freunden rung und Motivationsförderung (etwa An

wendungssituationen) 
Neugier AT/PR - wenn einziges Motiv: motivationale Abklä

rung und Motivationsförderung (etwa An
wendungssituationen) 

akute Bela- PR - Rückfrage/ggfs. medizinische Abklärung 
stung/Lebenskrise - ggfs. psychodiagnostische Abklärung 

- wenn einziges Motiv: motivationale Abklä
rung und Motivationsförderung (etwa An
wendungssituationen) 

- besser entspannen 
- gelassener werden 

AT/PR 
AT/PR 

• 

- weniger aufregen AT/PR 
- besser konzentrieren AT 
- Schmerzen bewälti AT/PR - Rückfrage/ggfs. medizinische Abklärung 

gen 
- Wechsel zwischen 

Ruhe und Aktivität 
PR 

- Rückfrage/ggfs. psychodiagnostische 
Abklärung 

lernen 
- bessere Introzeption 
- mentale Entspannung 

lernen 

AT/PR 
AT 

- entspannen in sozia
len Situationen 

AT 
• 

- selbstsicherer werden 
- Selbstentwicklung 

fördern 

AT 
AT 
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Änderungssensitive Symptome und 
Beschwerden 

Für insgesamt sechs Bereiche der 
biektiven Beschwerden- und Symptom-

su 
belastung 

wurde durch systematische 
Vergleiche der Vorher-Messungen (Kurs
beginn) mit den Nachher-Messungen 
(Kursende) die kurzfristige Änderungs-
sensitivität aufgrund des Erwerbs von AT 
versus PR sowie durch systematische 
Vergleiche der Vorher-Messungen (Kurs
beginn) mit der Katamnese (minimal drei 
Monate nach Kursabschluss) die mittelfri
stige Änderungssensitivität aufgrund des 
Transfers von AT- versus PR-Übungen in 
den Lebensalltag statistisch überprüft. 

Anhand des statistischen Parameters 
der (mittleren) Änderungssensitivität C 
können differentielle Effekte von AT ver
sus PR beschrieben werden. Der Parame
ter C variiert zwischen -2.00 (sehr starke 
negative Veränderung) über 0.00 (keine 
Änderung) bis +2.00 (sehr starke positive 
Änderung). Werte von C > 1.29 können 
als Indikatoren einer hohen Änderungs
sensitivität (analog zu einer großen Ef
fektstärke), Werte von 0.99 < C < 1.30 als 
Indikatoren einer mittleren Änderungs
sensitivität (mittlere Effektstärke) und 
Werte von 0.69 < C < 1.00 als Indikato
ren einer geringen Änderungssensitivität 
(kleine Effektstärke) interpretiert werden. 
Die mittleren Änderungssensitivitäten der 
sechs Skalen zur subjektiven Symptom-
und Beschwerdenbelastung .für AT und 
PR im kurz- und mittelfristigen Zeitver
gleich sind zusammen mit den Indikator
variablen (Items) der sechs Skalen von 
ET-SYM bzw. AT-SYM (Krampen, 
1991, 2003) in Tabelle 6 aufgeführt. 

Mit Ausnahme des Beschwerdenbe
reichs „Anspannung und Nervosität" zei
gen sich durchgängig im Vergleich zur 
PR höhere (positive) Änderungssensitivi
täten für das AT, die insgesamt alle im 
Bereich kleiner bis großer Effektstärken 
variieren. Durchgängig zeigt sich zum 
zweiten, dass alle Änderungssensitivitäten 
für den mittelfristigen Vergleich höher 
ausfallen als die für den kurzfristigen 
Vergleich. D.h., dass dann, wenn es Teil
nehmern/innen gelingt, die Entspan
nungsübung nach Kursabschluss in den 
Lebensalltag zu integrieren, die Effekte 
von AT und PR deutlicher werden. 

Für die differentielle Indikation von 
AT und PR ergibt sich, dass AT vor allem 
bei erhöhten Beschwerdenbelastungen in 
den Bereichen der „psychophysiologi
schen Dysregulationen" und der „Lei-
stungs- und Verhaltensschwierigkeiten" 
sowie bei „Problemen in der Selbstbe
stimmung und -kontrolle" indiziert ist, 
wobei in aller Regel längerfristige An
wendungen notwendig sein dürften. Auch 
bei hoher „körperlicher und psychischer 
Erschöpfung" sowie starken „Schmerz
belastungen" weist das AT im Vergleich 
zur PR höhere Änderungssensitivitäten 
auf (ist also die Methode erster Wahl), 
wenngleich sich für die PR ebenfalls recht 
gute Effektstärken zeigen. Umgekehrt ist 
dies bei erhöhter „Anspannung und Ner
vosität", für die sich die PR mit etwas hö
heren Änderungssensitivitäten als das AT 
als Methode erster Wahl qualifiziert (sie
he Tabelle 6). 
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Änderungssensitivitäten (Cf der Skalen zur subjektiven Symptom-
Tabelle 6: Mittlere CFT-SYM) für Autogenes Training und Progressive Relaxa-
und Beschwerdenbelastung \ai ox >J 
Von im kurz- und mittelfristigen Zettvergleich 

ET-SYM-Skala mit 
zugehöngenjtems _ 
Körperliche und psychische 
Erschöpfung 
01. Gefühl, nicht abschalten zu können 
02. Erschöpfung, Müdigkeit 
03. Körperliche Verspätungen, Ver

krampfungen 
04. Innere Unruhe (Hektik, Gefühl des 

Gehetztseins) 
05. Energielosigkeit (Schwächegefühl, 

Mattigkeit) 
06. Ein- oder Durchschlafstörungen 
07. Sich abgespannt und „gerädert füh

len" 
08. Gefühl des Unwohlseins, Missbefin

den 

kurzfristiger Vergleich 
(Kursbeginn versus -ende) 

AT 
145 

PR 
1.33 

mittelfristiger Vergleich 
(3-Monats-Katamnese) 

AT 
1.77 

Anspannung und Nervosität 
09. Reizbarkeit, leichte Erregbarkeit 
10. Innere Anspannung, Nervosität 
11. Gefühl der Unausgeglichenheit 
12. Angstgefühle 
13. Gefühl der Schwermütigkeit 
14. Neigung zum Weinen 
15. Trübe Gedanken 
16. Leicht ärgerlich und verletzt sein 

PR 
1.42 

1.20 1.26 

Psychophysiologische 
Dysregulationen 
17. Schwindelgefühl, Kreislaufstörungen 
18. Verdauungsstörungen 
19. Appetitlosigkeit 
20. Herzklopfen, -stolpern, -jagen 
21. Atemnot, Luftmangel (bei Aufre

gung) 
22. Kälteempfindlichkeit, Frieren, kalte 

Füße 
23. Aufsteigende Hitze, Hitzewallungen, 

Schwitzen 
24. Leichtes Erröten oder Zittern bei 

Aufregung 

0.96 

1.41 

0.61 1.15 

1.53 

0.82 

2 2 



G ^ ̂ ^^r^1^^11 vonAut°8enem Ttainin8und" 

Tabelle 6: Fortsetzung 

ET-SYM-Skala nüt 
zugehöngenjtemi. 
Schmerzbelastungen 
3 3 Kopfschmerzen, Druck im Kopt 
34.' Bauchschmerzen, Magendruck, Un

terleibsschmerzen 
3 5 Gelenk- oder Gliederschmerzen 
36. Nacken-, Kreuz- oder Rücken

schmerzen 
37. Herzstiche, Herzschmerzen 
38. Ohrenschmerzen, Ohrgeräusche 
3 9 Augenflimmern, Schmerzen in den 

Augen 
40. Allgemeine diffuse Schmerzen 

kurzfristiger Vergleich 
(Kursbeginn versus -ende) 

AT 
0.84 

PR 
0.71 

mittelfristiger Vergleich 
(3-Monats-Katamnese) 

AT 
1.08 

PR 
0.97 

Probleme in der Selbstbestimmung 
41. Entschlusslosigkeit, Entscheidungs

probleme 
42. Selbstunsicherheit, Selbstzweifel 
43. Schüchternheit 
44. Mangelndes Selbstvertrauen 
45. Angstzustände ohne Anlass 
46. Gefühl, unausgefüllt zu sein 
47. Hoffnungslos in die Zukunft blicken 
48. Gefühl des gestörten inneren Gleich-

gewichts 

0.87 0.52 1.34 0.88 

4 . Fazit: Mehrstufige 
Differentialdiagnostik 

Die Literatur- und Befundübersichten 
legen ein mehrstufiges differentiajdiagno-
stisches Vorgehen zur Optimierung der 
differentiellen Indikation von AT und PR 
nahe. Unter Beachtung absoluter und re
lativer Kontraindikationen von AT und 
PR (siehe hierzu etwa Krampen, 1998, 
2002b) wird (1.) im ersten Schritt von der 
allgemeinen Indikationsstellung ausge
gangen, die schrittweise auf die progno
stisch für den Lern- und Transfererfolg 

bedeutsamen Personmerkmale (2.) der 
Vorerfahrungen mit Entspannungsverfah
ren, (3.) der Teilnahmemotive und (4.) der 
Belastung durch Symptome und Be
schwerden, die für AT und/oder PR ände
rungssensitiv sind, ausgeweitet wird. Im 
nicht-klinischen Anwendungsbereich wird 
dabei im Regelfall der erste Schritt, die 
allgemeine Indikationsstellung nach der 
klassifikatorischen Diagnostik (ICD-10) 
entfallen. Dies darf aber nicht für die Prü
fung des Vorliegens absoluter und relati
ver Kontraindikationen gelten, da gerade 
in den Anwendungskontexten der offenen 
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Erwachsenenbildung und Gesundhe,tser-
ziehung Teilnehmer/innen, mi« W * * « . 
und auch solche mit manifesten S or^n 
2 e n sehr häufig anzutreffen smd S 1 eh 
hierzu im Überblick Krampen, 1998). Der 

,-™ccr>P7ifische Anamnesebogen 
für Entspannungstraining u n u r 
(ET-ANAM; Krampen, 2002b) bietet 
hierfür ein „Screening", das als teilstruk-
turiertes Interview oder schriftlich appli
ziert werden kann. 

Sowohl im klinischen als auch im prä
ventiven Anwendungskontext sollte sich 
nach dem mehrstufigen Vorgehen der 
zweite Schritt auf die Erfassung der 
Vorerfahrungen in systematischen Ent
spannungsmethoden beziehen. Auch dafür 
bietet ET-ANAM eine Unterstützung. AT 
ist vor allem indiziert bei positiven Vorer
fahrungen mit AT, bei negativen mit PR 
oder einem anderen körperorientierten 
Verfahren sowie bei positiven Vorerfah
rungen mit imaginativen und meditativen 
Entspannungstechniken. PR ist vor allem 
indiziert bei positiven Vorerfahrungen mit 
PR oder einem anderen körperorientierten 
Verfahren (etwa Atemtechniken) sowie 
bei negativen Vorerfahrungen mit AT 
sowie imaginativen und meditativen Ent
spannungstechniken. Liegen keine oder 
uneindeutige, heterogene Vorerfahrungen 
mit Entspannungsverfahren vor, so 
schließt sich der dritte Schritt, die Abklä
rung von Teilnahmemotiven an. 

Teilnahmemotive können im dritten 
Schritt ebenfalls durch ET-ANAM unter
stützt erfasst werden. Für weitergehende 
motivationale Abklärungen ist aber das 
Gespräch unabdingbar. AT ist insbeson
dere dann indiziert, wenn Wünsche nach 
Anwendungen der Entspannungsübungen 

in sozialen Kontexten, nach mentaler 
(geistiger) Entspannung und ggfs. Medi
tation, nach Verbesserungen der Konzen-
trationsleistung sowie nach Selbstaktuali
sierung im Vordergrund der Motivations
struktur stehen. PR ist insbesondere indi
ziert, wenn es um die Verarbeitung einer 
akuten Belastung oder Krise geht oder 
Wünsche nach einer Schulung des Mus
kelsinns sowie des Wechsels zwischen 
RuKe und Aktivität dominant sind. Bei 
unklarer oder gemischter Motivstruktur 
sind weitergehende motivationale Abklä
rungen indiziert, was sinnvoll durch den 
vierten Schritt, die Abklärung der indivi
duellen Problem- und Symptombelastung 
ergänzt wird. 

Die für AT und PR mehr oder weniger 
änderungssensitiven Symptome und Pro
bleme können im vierten Schritt der indi-
kationsorientierten Diagnostik mit ET-
SYM oder seiner Vorform AT-SYM 
(Krampen, 1991) erfasst werden. Bei er
höhter Nervosität und innerer Anspan
nung ist PR die Methode erster Wahl, für 
AT zeigen sich hier etwas schwächere Ef
fekte. Umgekehrt ist dies bei hoher kör
perlicher und psychischer Erschöpfung 
sowie bei hohen Schmerzbelastungen. 
Vor allem bei längerfristiger Übungspra
xis erweist sich das AT der PR auch bei 
ausgeprägten psychophysiologischen (ve
getativen) Dysregulationen, Leistungs
und Verhaltensschwierigkeiten sowie 
Problemen in der Selbstbestimmung und 
-kontrolle als überlegen. 
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