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Zusammenfassung
T

Ziel der Studie: Ziel der vorliegenden Arbeit
war die Untersuchung. welche Variablen zu Be-
ginn und zum Ende des stationären Aufenthalts
den erfolgreichen Alltagstransfer eines PR-Ent-
spannungstrainings (Progressive Relaxation [PRI
nach Jacobson) in einer psychosomatischen Re-
habilitation drei Monate nach dem Aufenthalt
prognostizieren.
Methodik: Insgesamt 80 Patienten. die sich in
einer psychosomatischen Rehabilitationsklinik
befanden, wurden zu Beginn (T1) und zum Ende
ihres Aufenthalts (T2) sowie postalisch drei Mo-
nate nach dem Aufenthalt (T3) untersucht. Alle
Patienten nahmen an einem PR-Kurs teil. Zur
Evaluation des Entspannungstrainings wurden
Module des »Diagnostischen und evaluativen
Instrumentariums für Entspannungstraining
und Entspannungstherapie" eingesetzt Der All-
tagstransfer wurde als erfolgreich definiert, wenn
die Patienten drei Monate nach dem Aufenthalt
noch mindestens ein- bis zweimal pro Woche
PR praktizierten. Als potenzielle Prädiktoren
wurden zu Tl Diagnose. Alter. Symptome, Vor-
erfahrungen und Teilnahmemotive der Patienten
und zu T2 Übungshäufigkeit, Angemessenheit
der Gruppengröße sowie Veränderung der Symp-
tome einbezogen. Zur Prognostik wurde eine
schrittweise logistische Regression eingesetzt.
Ergebnisse: Insgesamt war bei 52,5 % der Pa-
tienten der Alltagstransfer nach drei Monaten
erfolgreich. Die logistische Regression ergab,
dass die Variablen Teilnahmemotiv »positive Er-
wartung" (T1) und »Übungshäufigkeit außerhalb
der PR-Sitzungen" (T2) zu einer Klassifikations-
wahrscheinlichkeit von 68,8% führten.
Diskussion: Intrinsische Teilnahmemotive und
eigenständiges Üben sind signifikal1te Prädik-
toren des langfristigen Therapieerfolges der PR.
Dies weist auf die Notwendigkeit der Bespre-

Abstract
T

Aim of the study: The aim of the present study
was to identify factors at the beginning and at
the end of an inpatient psychosomatic rehabili-
tation predicting the successful transfer of Pro-
gressive Relaxation (PR) according to Jacobson
three months after the stay.
Methods: Eighty patients in a psychosomatic
rehabilitation centre were studied in the begin-
ning (Tl). at discharge (T2) and three months
after discharge (T3). Every patient participated
in courses on PR.To evaluate the course. parts of
the "Diagnostisches und evaluatives Instrumen-
tarium für Entspannungstraining und Entspan-
nungstherapie" were used. Transfer was defined
as successful if patients practised PRat least once
a week three months after their stay. Potential
predictors were: diagnosis. age, symptoms, pre-
vious experiences, and motives at T1 and fre-
.quency of practising. adequateness of group size
and change of symptoms at T2. Stepwise logistic
regression analysis was used to identify predic-
tors.
Results: Three months after the course 52,5% of
the patients were able to transfer PRsuccessfully
into their daily Jives.68,8% ofcases had been cor-
reetly c1assifiedby logistic regression through:
participation motive "positive thoughts» (T1)
and "frequency of practising PR outside the
course" (n).
Consequences: Intrinsic participation motives
and practising independently are significant pre-
dictors oflong-term transfer ofPR.This indicates
the necessity of discussing motives at the begin-
ning as weil as frequency of praetising during the
PRcourse. It would be particularly interesting to
know whether specific encouraging of motiva-
tion would improve the transfer to everyday life.
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chung und Diskussion derTeilnahmemotive zu Beginn sowie der
Übungshäufigkeit während eines PR-Kurses hin, Von Interesse
wäre. ob eine gezielte Motivationsfiirderung den Alltagstransfer
deutlich verbessern würde.

Einleitung
~
Studien zur Progressiven Relaxation (PR) nach Jacobson zeigen
einen breiten Anwendungs- und Wirkungsbereich dieses Ent-
spannungsverfahrens. Bewährte und nahezu "traditionelle" An-
wendungsgebiete sind Angsterkrankungen. Spannungskopf-
schmerzen. Schlafstörungen sowie die Reduktion von Stress.
In der Therapie chronischer Schmerzen wird die PR im Rahmen
von Schmerzbewältigungsprogrammen eingesetzt (vgL loB. [1]).
Zahlreiche Studien zeigen die Effizienz dieser Methode. zum
Beispiel in der Erhöhung der Lebensqualität bei körperlichen Er-
krankungen [2.3] und in der Reduktion des Blutdruckes und der
Herzrate [4.5]. Auch positive Effekte auf immunologische Para-
meter sind gefunden worden (z.B.16. 7]). Dementsprechend wird
die PR in der Rehabilitation und Prävention häufig eingesetzt und
dabei meist als Baustein einer multimodalen Therapie.
In Deutschland ist die PR (wie auch das autogene Training) nach
den Richtlinien des Bundesausschusses der Ärzte und Kranken-
kassen über die Durchführung der Psychotherapie als Methode
der psychosomatischen Grundversorgung anerkannt (vgl. [8]).
Wesentlich für die therapeutische und präventive Wirksamkeit
der PR ist ein günstiger Verlauf des Lern- und Transferprozesses
bei ihrem Erwerb. Nur so wird ein effektiver und autonomer Ein-
satz dieser Entspannungstechnik im Alltag möglich. welcher
Vorbedingung für ihren therapeutischen Effekt ist [8]. Durch ein
strukturiertes und geleitetes GruppenprograIllITl. wie es häufig
in Rehabilitationskliniken zur Erlernung der PR eingesetzt wird.
stellt sich der Übungserfo(g meist rasch ein. der notwendige
Transfer in den Alltag ist jedoch häufig erschwert bzw. nicht ge-
geben [9]. Wesentlicher Parameter für den Lernerfolg ist aber
das häufige und regelmäßige Praktizieren im Alltag (vgl. [9]).
Als Kriterium des langfristigen Effekts und damit des gelungenen
Alltagstransfers gilt eine Übungshäufigkeit von mindestens ein-
mal pro Woche (vgl. [8]). Bisherige Studien [10] zeigen. dass
dieses Kriterium auch langfristig für den Therapieoutcome vali-
de ist und bei durchschnittlich 45% der Teilnehmer entspre-
chende positive Transferraten eines Einführungskurses zur PRzu
beobachten sind.
Wovon hängt dieser Alltagstransfer ab und wie lässt er sich po-
sitiv beeinflussen? Bisherige Untersuchungen weisen vor allem
auf die Relevanz der Motivation der Teilnehmer hin. In den ins- _
gesamt vier Studien von Krampen und von Eye [10]. in denen die
Bedeutung der initialen Therapiemotive für den Erwerb und den
Alltagstransfer der PR und des autogenen Trainings im ambu-
lanten. stationären und präventiven Setting untersucht wurde.
fand sich ein hoher prognostischer Einfluss der initialen Motive
für den kurzfristigen (Ende des Kurses) und den langfristigen
(3-6 Monate nach dem Kurs) Therapieoutcome. Hierbei wurde
vor allem deutlich. dass extrinsische Motive und kurzfristige
Therapiee'rwartungen prognostisch ungünstig waren. indem sie
einen frühen Abbruch sowie geringe Effekte der PRwahrschein-
lich machten.
Die extrinsische (also von außen kommende) Motivation scheint
also weitgehend ungeeignet zu sein. eine Motivation zum lang-
fristigen Üben zu erzeugen. Die Motivation zum regelmäßigen
Praktizieren kann effektiv nur intrinsisch erfolgen, d. h., die Moti-

vation erfolgt aus der eigenen Erfahrung und Überzeugung. Posi-
tive Erfahrungen mit der PR kann aber nur machen. wer regel-
mäßig in verschiedenen Situationen übt, sodass sich eine wech-
selseitige Beziehung ergibt: Zum Üben wird Motivation benötigt.
und die Motivation entsteht durch das eigene Üben [9].
Diese Befunde und Überlegungen stehen im Einklang mit theore-
tischen Konzeptionen zur Behandlungsmotivation und Compli-
anee: Auch das Konstrukt der Selbstwirksamkeit von Bandui'a
[11) beinhaltet. dass eine Person ihr Verhalten nur ändert. wenn
sie davon überzeugt ist, das neue Verhalten auch ausüben zu
können. bzw. ausreichende Bewältigungskompetenz zu besitzen.
Dementsprechend steht z. B. bei Patienten mit chronischen
Schmerzen eine hohe Selbstwirksamkeitsüberzeugung mit
einem geringeren Schmerzverhalten, einer niedrigeren Schmerz-
intensität und Beeinträchtigung im Zusammenhang [12.13). Im
Transtheoretischen Modell der Verhaltensänderung [14]. welches
aufeinanderfolgende Stadien der Bereitschaft zur Verhaltensän-
derung beschreibt. wird davon ausgegangen. dass ein Voran-
schreiten zu höheren Motivationsphasen mit einem Anstieg der
Selbstwirksarnkeitsüberzeugung einhergeht (vgl. [15]).
Weitere prognostische Relevanz für den Therapieerfolg haben
Vorerfahrungen mit Entspannungsverfahren. Für das autogene
Training wurde gezeigt, dass Lern- und Transfererfolge bei Per-
sonen mit Vorerfahrungen im autogenen Training und bei Per-
sonen ohne jede Vorerfahrungen mit Entspannungsmethoden
wahrscheinlicher sind als bei Personen mit Erfahrungen im Be-
reich anderer Entspannungsmethoden. Bei der PRwurde deutlich,
dass beim Vorliegen anderer Vorerfahrungen (nicht PR) Kursab-
brüche und schwächere übungswirkungen am Kursende wahr-
scheinlich sind. In den Katamneseuntersuchungen waren diese
Unterschiede im PR-Erfolg jedoch nicht mehr nachweisbar [8].
Soziodemografische und medizinische Variablen wurden in den
vorliegenden Studien als Prädiktoren des Alltagstransfers nicht
untersucht.
Ziel der vorliegenden Arbeit war die Untersuchung. welche Vari-
ablen zu Beginn und zum Ende des stationären Aufenthalts den
erfolgreichen Alltagstransfer eines PR-Entspannungstrainings
nach Jacobson in einer psychosomatischen Rehabilitation drei
Monate nach dem Aufenthalt prognostizieren.
Auf der Basis obiger Ausführungen wurden folgende Variablen
einbezogen: Vorerfahrungen, Teilnahmemotive 'und Übungs-
häufigkeit. Die Diagnosen und Symptome der Patienten wurden
einbezogen. da spezifische Erfolge erwartetet wurden (z. B. bes-
serer Transfer bei chronischen Schmerzpatienten als bei Pa-
tienten mit Anpassungsstörungen). Die Gruppengröße wurde
auf grund von Rückmeldungen von Patienten als prognostisch
relevant eingeschätzt. Alter wurde als moderierende Variable
einbezogen. Geschlecht wurde als Prädiktor nicht mit einbezo-
gen. da von dieser Variable entsprechend der vorliegenden Stu-
dien kein bedeutsamer Einfluss erwartet wurde.

Methodik
."
In einem Zeitraum von vier Monaten wurden alle anreisenden
Patienten. die sich zu einem sechswöchigen Aufenthalt in einer
psychosomatischen Rehabilitationsklinik begeben hatten. um
ihre Teilnahme gebeten. Von den insgesamt 316 Patienten waren
182 (57.5 %)zurTeilnahme bereit. Die Erhebungszeitpunkte wa-
ren Beginn (Tl) und Ende ihres Aufenthalts (T2) sowie posta-
lisch drei Monate nach dem Aufenthalt (T3). Insgesamt 80Pa-
tienten (43,9%) füllten die Fragebogen zu allen Zeitpunkten aus
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und bildeten so die endgültige Stichprobe. Das mittlere Alter
dieser Patienten lag bei 49.5 jahren (SD 7.9). 59 waren weiblich
und 21 männlich. Die Eingangsdiagnosen der Stichprobe um-
fassten:
~ 41 % Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungs-

störungen (lCD-1 0 F43).
~ 27 %depressive Störungen (F32. F33).
~ 18% Angststörungen (F40. F41) und
~ 14% somatoforme Störungen (F45).
Alle Patienten nahmen im Rahmen eines indikationsspezifischen
multi modalen Therapieprogramms sechsmal (zweimal pro Wo-
che. Dauer jeweils 50min) an einer geschlossenen PR-Gruppe
teil (Gruppengröße 8-12 Teilnehmer). In dieser Gruppe be-
spricht der Therapeut zu Beginn die Erwartungen der Patienten.
um dann die Instruktionen zur PR nach jacobson in der Lang-
form vorzulesen. Mögliche körperliche Einschränkungen der Pa-
tienten (z.B. aufgrund von chronischem Rückenschmerz oder
Herzinsuffizienz keine Rückenlage möglich) wurden bei der Ver-
mittlung des Entspanntingsverfahrens durch eine entsprechende
Modifikation (z.B. Üben im Sitzen) berücksichtigt. sodass dies
als Hinderungsgrund für die Durchführung praktisch nicht rele-
vantwar.
Zur Evaluation des Entspannungstrainings wurden Module des
.Diagnostischen und evaluativen Instrumentariums für Ent-
spannungstraining und Entspannungstherapie~ (Er-EVA (16.17])1
eingesetzt

Beginn des Aufenthalts (Tl)
~ Analpnesebogen (ET-ANAM. [16]): Enthält 32 Fragen zu Vor-

erfahrungen mit Entspannungsverfahren. absoluten und rela-
tiven Kontraindikationen und Teilnahmemotiven. Er dient
der standardisierten interventionsspezifischen Differenzial-
diagnostik für die Indikation und Evaluation von Einführungs-
kursen zu systematischen Entspannungsmethoden. Aus den
gewonnenen Befunden können gezielte Hinweise für die ad-
aptive Indikation abgeleitet werden. Reliabilitätsprüfungen
zeigen eine gute bis sehr gute Zuverlässigkeit dieses Verfah-
rens. auch inhaltliche und prognostische Validität sind gut
belegt (vgl. [16]).

~ Symptombogen (ASS-SYM [17]): 48-Item-Fragebogen zu
Symptomen. die durch das Entspannungsverfahren reduziert!
modifiziert werden sollen. Der Fragebogen hat sechs Subska-
len. welche sechs Indikationsbereiche von Entspannungstrai-
ning und Therapien darstellen, jede der folgenden Subskalen
bestand aus jeweils acht Items:
- Körperliche und psychische Erschöpfung
- Nervosität und innere Anspannung
- Psychophysiologische Dysregulation
- Leistungs- und Verhaltensschwierigkeiten
- Schmerzbelastung
- Selbstbestimmung und -kontrolle

Die Zuverlässigkeit (inteme Konsistenz. Cronbachs Alpha) dieses
Instruments erreicht Werte zwischen 0.79 und 0,95; auch die
Gültigkeit des Verfahrens ist befriedigend (vgl. [17]).
Im Anschluss an die Befragung wurde den Patienten Raum gelas-
sen für weitere Eintragungen in freier Form. die sich auf Be-
schwerden und Probleme beziehen. welche im Fragebogen nicht
angesprochen wurden.

IBisher wurden nur ET-ANAM [16] und ASS-SYM [17] als Testmanuale pu-
bliziert. Die übrigen Fragebogen sind bereits standardisiert und werden in
Kooperation mit dem Autor und mit dessen Genehmigung eingesetzt.

Ende des Aufenthalts (T2)
~ VeräDderungsbogen (ET-VFE): 12-Item-Fragebogen zur Er-

fassung von EntspannungserJeben und Wohlbefinden am
Ende des Kurses. jeweils zwei Items des Er-VFE beziehen sich
auf die auch in ASS-SYM zugrunde liegenden sechs Indika-
tionsbereiche. Ergänzt wurde dieser Fragebogen durch Fragen
nach der Häufigkeit selbstständigen Übens außerhalb der PR-
Sitzungen, aktuelle Übungshäufigkeit und Angemessenheit
der Gruppengröße.

Drei Monate nach dem Aufenthalt (T3)
~ Katamnesebogen (ET-KATAM): 24-ltem-Fragebogen zur Er-

fassung des längerfristigen Behandlungserfolgs. Auch dieser
Fragebogen wurde um Fragen bezüglich der aktuellen
Übungshäufigkeit und Erfahrungen mit dem eigenständigen
Üben erweitert

Operationalisierung des Therapieerfolgs
Der Al1tagstransfer wurde als erfolgreich definiert. wenn die Pa-
tienten drei Monate nach dem Aufenthalt noch mindestens ein-
bis zweimal pro Woche PR praktizierten (vgI. [8]). Die Erhebung
erfolgte mit dem Katamnesebogen.

Auswahl der Variablen als potenzielle prognostische
Faktoren
Folgende Variablen wurden als mögliche Prädiktoren betrach-
tet:
~ Beginn des Aufenthalts (Tl ):

- Alter
- Diagnose
- Vorerfahrungen und Motive bezüglich Entspannungsver-

fahren (ET-ANAM)
- Symptome (ASS-SYM)

~ Ende des Aufenthalts (T2):
- Veränderung der Symptome (ET-VFE)
- Übungshäufigkeit PR in der Klinik außerhalb des PR-

Kurses
- Angemessenheit der Gruppengröße

Statistische Auswertung
Zur Prognostik des Alltagstransfers wurde eine schrittweise lo-
gistische Regression angewandt (Likelihood-Quotient). Dabei
wurden nur solche Variablen in die Regression einbezogen. die
in Vortests zu signifikanten Unterschieden (0.05) zwischen den
Gruppen (vgL oben) geführt hatten. Nominale Variablen (Dia-
gnose. Motive und Vorerfahrungen) wurden mittels Chi-Quadrat
getestet, ordinalskalierte (Symptome. Veränderung der Symp-
tome. Übungshäufigkeit PR in der Klinik außerhalb des PR-
Kurses und Angemessenheit der Gruppengröße) mittels Mann-
Whitney-U-Test und intervallskalierte (Alter) mittels t-Tests. Auf
eine Alpha-Fehler-Korrektur wurde verzichtet. da die Signifi-
kanzprüfungen nur als Vorselektion für die logistische Regres-
sion dienten. um die Anzahl der einzuführenden Variablen zu
minimieren. Somit dienen die zahlreichen Signifikanztests also
nicht direkt der Hypothesentestung.
Vor Einsatz der logistischen Regression wurde deren Vorausset-
zung (vgL (18]) getestet. Der Durbin-Watson-Test (Überprüfung
Autokorrelation) ergab einen Wert von d =2.013. der für eine ge-
ringe Korrelation der Residuen spricht [19}. Die Ermittlung der
MultikolIinearität (über Toleranzen. Variance Inflation Factor -
VIF) ergab. dass die ermittelten Werte keine erheblichen Multi-
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kollineantäten vermuten lassen (Toleranzen alle >0.5; zur Ein-
schätzung [20)).

Ergebnisse _
T
Übungshäufigkeit der Progressiven Relaxation
(Therapieerfolg)
o Tab. 1 zeigt. wie häufig die Patienten die PR drei Monate nach
dem Aufenthalt (T3) noch praktizieren. Etwa die Hälfte der Pa-
tienten übt nur noch wenig. der anderen Hälfte scheint es jedoch
gelungen zu sein. die PR in ihren Alltag zu integrieren. indem sie
mindestens noch ein- bis zweimal pro Woche üben.
Der Alltagstransfer wurde als erfolgreich tlefiniert, wenn die Pa-
tienten drei Monate nach dem Aufenthalt noch mindestens ein-
bis zweimal pro Woche PR praktizierten (vgL [8)). Insgesamt ist
also bei 42 Patienten (52,5%) der Alltagstransfer erfolgreich
(Gruppe Gl) und bei 38 Patienten nicht erfolgreich (Gruppe
GO).

Signifikante Gruppenunterschiede
In folgenden Variablen zeigten sich signifikante Unterschiede
zwischen den Patienten mit erfolgreichem oder mangelhaftem
Alltagstransfer der PR (vgL 0 Tab. 2-4):
~ Beginn des Aufenthalts (Tl ):

- Teilnahmemotiv (ET-ANAM): "... weil ich meine Gedanken
positiv auf Entspannung und Ruhe ausrichten können
möchte".

~ Ende des Aufenthalts (T2):
- übungshäufigkeit in der Klinik außerhalb der PR-Sit-

zungen.
- Gruppengröße und
- Veränderung von Leistungs- und Verhaltenschwierig-

keiten (ET-VFE).
Die schrittweise logistische Regression ergab. dass die Varia-.
bIen
~ Übungshäufigkeit in der Klinik außerhalb der PR-Gruppensit-

zungen und
~ Teilnahmemotiv .positive Gedanken"
zu einer Klassifikationswahrscheinlichkeit von 68.8% führte
(-Log Likelihood: 87.36). Auch die Signifikanzprüfung des Mo-
dells (Model Chi-Square 23.34; Signifikanz 0.00) zeigt an. dass
das resultierende Modell (im Vergleich zu Modell mit Konstante)
hochsignifikant ist; die unabhängigen Variablen haben also ei-
nen bedeutenden Einfluss auf die Ausprägung der abhängigen
Variablen. Alle anderen signifikanten Variablen (siehe oben) tru-
gen nicht zu einer besseren Schätzung des Modells bei und wur-
.den in der Analyse eliminiert
Betrachtet man Wirkungsrichtung und -stärke der prognos-
tischen Faktoren (0 Tab. 5) so zeigt sich. dass vor allem das Vor-

., ,' •• -. ~ •• -_ .••• '7 - .- - •• ;

Alltagstransfer dichotDmisiert Signifikanz

. erfolgreich nicht erfolg-

. reich

n. s.
15 7
9 5
14 19
4 7
49.8 (7.8) Jahre 49.1 (8.1) Jahre n. s.

61.3% 38.7% n. s.
64.5% 35,5% n. s.

66.7% 33.3% n.5.

oiagnDse
F 32. 33
F40,41
F43
F45
Alter (M. SO)
Vorerfahrungen mit
autogenem Training:
Gesamt 31 Patienten
PR: Gesamt 31 Pa-

. tienten
Yoga und anderen
Meditationstechniken:
Gesamt 12 Patienten

Diskussion und Schlussfolgerung
T

Ziel der vorliegenden Arbeit war .die Untersuchung. welche Vari-
ablen zu Beginn und zum Ende des stationären Aufenthalts den
erfolgreichen Alltagstransfer eines PR-Entspannungstrainings
nach Jacobson in einer psychosomatischen Rehabilitation drei
Monate nach dem Aufenthalt prognostizieren.
In den Ergebnissen zeigt sich. dass bei über der Hälfte der Pa-
tienten der Alltagstransfer nach drei Monaten gelungen ist, indem
sie mindestens noch ein- bis zweimal pro Woche üben. Ähnliche
Raten finden Krampen und von Eye [10): Bei durchschnittlich
45 % der Teilnehmer sind positive Transferraten eines Einfüh-
rungskurses zur PR zu beobachten (52 % beim autogenen Trai-
ning).
Die Ergebnisse zur Prognostik machen deutlich. dass vor allem
das Vorhandensein des initialen Teilnahmemotivs .positive Ge-
danken" sowie eigenständiges Üben in der Rehabilitationsklinik
mindestens einmal pro Woche außerhalb des PR-Kurses die
Wahrscheinlichkeit erhöht. nach drei Monaten die PR noch zu
praktizieren.
Krampen [16) unterteilt die Teilnahmemotive in günstige und
ungünstige. wobei letztere vorzeitige Kursabbrüche wahrschein-
lich machen. Das in dieser Studie prognostisch relevante Motiv
der positiven Gedankenbeeinflussung (Itemformulierung: .Weil
ich meine Gedanken positiv auf Entspannung und Ruhe ausrich-
ten können möchte". vgJ. [16)) gehört zu den günstigen und in-
trinsisch einzustufenden Motiven. da es sich direkt auf den Ef-
fektbereich der systematischen Entspannung bezieht. Allerdings
zeigen alle anderen Teilnahmemotive (extrinsische wie intrin-
sische) keinerlei prognostische Relevanz und das trotz der Tat-
sache. dass keine Alpha-Fehler-Korrektur vorgenommen wurde
und somit bei insgesamt 36 Einzelvergleichen von einer deut-
lichen Alpha-Fehler-Inflationierung auszugehen ist .
Das vorliegende Ergebnis repliziert also die einleitend darge-
stellten Überlegungen und Befunde zur Relevanz der initialen

potenzielle

; Prädiktoren.

Tab.2 Ergebnisse der Signifikanzprüfung zwischen den Gruppen: Diagnose.
Alter und Vorerfahrungen zu Tl.

handensein des Teilnahmemotivs "positive Gedanken" (T 1) die
. Wahrscheinlichkeit des erfolgreichen Alltagstransfers erhöht.

Aber auch die Übungshäufigkeit außerhalb der PR-Sitzungen
steht dazu in einem deutlichen Zusammenhang.

%

11.25
2125
6.25
8.75
17,5
20
15

100

9
17
5'
7

14
16
12
80

'nÜbungshäufigkeit

gar nicht mehr
selten
einmal im Monat
mehrmals im Monat
ein- bis zweimal pro Woche
mehrmals pro Woche
täglich

Tab. 1 PR-Übungshäufigkeit nach drei Monaten.
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Tab.3 Ergebnisse der Signifikanzprüfung zwischen den Gruppen: Teill]ahme- Tab. 4 Ergebnisse der Signifikanzprüfung zwischen den Gruppen zu T2:
motive zu T 1. Veränderung der Symptome, Übungshäufigkeit und Angemessenheit Grup-
:-',~ 'rv .,~.~:. ;-',".' . .\~; '."'c·'r- pengröße.
\. potenzielle Alltagstransfer "

;,: Prädilrtoren dichotomisiert potenzielle Alltagstransfer Signifikanz

erfolgreich nicht Prädiktoren dichotomisiert

. '.'~'., erfolgreich erfolgreich nicht

Teilnahmemotive (n) erfolgreich

vom Ant empfohlen n. s. Veränderung der Symp-
vorhanden (24) 54.2% 45.8% tome (n mit positiven

nicht vorhanden (56) 55,4% 44.6% Veränderungen)

. vom Psychologen empfohlen n. s. Ich kann mich besser körper- 55.6% 44.4% n. s

vorhanden (35) 45,7% 54,3% lich entspannen (63)

nicht vorhanden (45) 51.1 % 48.9% Ich kann besser abschalten 55.0% 45,0% n. s.

von Bekannten empfohlen n. s. und mich erholen (60)

vorhanden (7) 57,1 % 42,9% Ich fühle mich insgesamt 52.0% 48,0% n. s.

nicht vorhanden (73) 52,1% 47,9% gesünder (50)

davon gehört und neugierig n.s. Ich bin weniger besorgt. 53.5% 46.5% n. s.

, geworden wenn ich an die Zukunft

vorhanden (12) 67,7% 33,3% denke (43)

nicht vorhanden (68) 50,0% 50.0% Ich fühle mich ruhiger und 51.8% 48.2% n. s.

schwere akute Belastung zu n. s. ausgeglichener (56)

verarbeiten Ich schlafe besser (40) 60,0% 40.0% n.S.

vorhanden (33) 63,6% 36,4% Ich nehme weniger 60.0% 40.0% n.S.

nicht vorhanden (47) 44,7% 55,3% Medikamente (20)

bessere Entspannung und n. s. Ich habe mehr Ausdauer und 61.2% 38,8% 0,04

Erholung angestrebt gebe nicht so schnell auf (49)

vorhanden (62)' 54,8% 45,2% Ich kann mich besser 57.8% 42,2% n. s.

nicht vorhanden (18) 44,4% 55.6%
konzentrieren (45)

ruhigef' und gelassener Unerwartete Ereignisse 53,3% 46.7% n.s.n. s.
nehme ich gelassener hinwerden

vorhanden (64) 56.3% 43.8%
(45)

nicht vorhanden (16) 37,5% 62,5%
Ich fühle mich wohler (59) 54.2% 45.8% n. s.

im Alltag weniger aufregen
Ich komme mit Stress und 55,1 % 44.9% n. s.

n. s:
Belastungen eher zurecht

, vorhanden (50) 52,0% 48.0% (49)
nicht vorhanden (30) 53,3% 46,7% Übungs häufigkeit in der 0,01
Konzentrations- und Leis- n. s. Klinik außerhalb PR-Sitzung
tungsvermögen verbessern

einmal/Woche und mehr 62,0% 38.0%
'vorhanden (49) 53,1 % 46.9% (66)
nicht vorhanden (31) 51,6% 48,4% weniger als einmal/Woche 7.0% 93.0%
Sdunerzen in den Griff n. s. (14)
bekommen Angemessenheit Gruppen- 0,02
vorhanden (34) 55,9% 44,1 % größe
nicht vorhanden (46) 50.0% 50.0% zu groß oder zu klein (23) 31.8% 68.2%
Wechsel zwischen kÖrPer- n. s. angemessen (54) 59,3% 40,7%
Jicher Aktivität und Ruhe
lernen
vorhanden (35) 51,4% 48,6%
nicht vorhanden (45) 53,3% 46,7%

, Körper besser kennen lernen Tab. 5 Wirkungsrichtung und -stärke der unabhängigen Variablen.n. s.
vorhanden (35) 48.6% 51,4% .'

Variablen B Exp(B) 95% Konfidenzintervall
nicht vorhanden (45) 55.6% 44,4%

fÜTEXP(B)
Gedanken positiv auf 0.01
Entspannung und Ruhe unterer oberer

ausrichten Wert Wert

vorhanden (52) 63.5% 36.5% Motiv.Gedanken" -1,078 0,340 0,109 1,065
nicht vorhanden (28) 32.1 % 67,9% Übung Klinik(1r -3,781 0,023 0.001 0,457
auch in Anwesenheit Anderer n.s. Übung Klinik(2) -23,105 0.000 0.000
besser entspannen können Übung Klinik(3) -2,052 0,128 0.012 1,385
vorhanden (28) 67.9% 32,1 % Übung Klinik(4) -1,709 0,181 0.019 1,709

. nicht vorhanden (52) 44.2% 55,8% Konstante 2,455 11,641
, Selbstsicherer werden _ n. s. ·lndikator·Kodierung:1:gar nicht, 2:zwei·bis dreimalwährend Aufenthalt,
vorhanden (37) 62.2% 37,8% 3: einmalpro Woche,4: zwei-bis dreimalpro Woche
nicht vorhanden (43) 44,2% 55,8%
selbst besser kennenlemen n.s
vorhanden (32) 62,5% 47,5%
nicht vorhanden (48) 45,8% 54~2%
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Teilnahmemotive lediglich für das Teilnahmemotiv der positiven
Gedankenbeeinflussung. Verallgemeinernd kann dies für den
stationären psychosomatischen Bereich heißen. dass Therapie-
erfolg und Alltagstransfer der PR von einer initialen Motivation
abhängig zu sein scheinen. die eine positive und direkte Wirk-
samkeitserwartung beinhaltet.·
Für den klinischen Alltag lässt sich dieses Ergebnis so interpre-
tieren. dass die Teilnahmemotive zu Beginn erfragt, diskutiert
und reflektiert werden sollten. und dies vor allem aus dem
Grund. dass die PRStandardmodul einer psychosomatischen Re-
habilitation ist Darüber hinausgehend könnte ein psychoedu-
kativ ausgerichtetes Einführungsmodul vor Beginn des eigent-
lichen PR-Kurses dazu beitragen. den Informationsstand der Pa-
tienten zu erhöhen. die Motive zu diskutieren und eine hohe
Selbstwirksamkeitserwartung aufzubauen.
Eine Übungshäufigkeit von mindestens einmal pro Woche wäh-
rend des stationären Aufenthalts außerhalb des PR-Kurses er-
höht ebenfalls die Wahrscheinlichkeit. nach drei Monaten die PR
noch zu praktizieren. Diese Übungsbäufigkeit kann Ergebnis ei-
ner intrinsischen Motivation sein. kann aber selbst auch als Fol-
ge positiver Erfahrungen ehemals extrinsische Motive durch in-
trinsische ersetzen. die dann wiederum regelmäßiges Üben fdr-
dem.
Für die Praxis der psychosomatischen Rehabilitation könnte dies
heißen. dass zu Beginn und im Verlauf zum eigenständigen Üben
motiviert und mögliche Störquellen diskutiert werden sollten.
Zum Anderen könnten Maßnahmen wie regelmäßige feste
übungszeiten im Tagesplan der Patienten außerhalb des PR-
Kurses die Alltagsimplementierung der PR bereits in der Klinik
gelingen lassen. Die Übungsleiter sollten eigenständiges Üben
verstärken. indem sie dies in allen Folgesitzungen thematisieren
und mögliche Hinderungsgründe oder Schwierigkeiten hierbei
ansprechen bzw. in der Gruppe Lösungsmöglichkeiten erarbei-
ten.
Eine über den stationären Aufenthalt hinausgehende Maßnahme
zur Unterstützung des Alltagstransfers könnte z.B. durch inter-
netbasierte Nachsorgemaßnahmen geschehen.
Bei der univariaten Auswertung zeigte sich zudem ein signifi-
kanter Unterschied zwischen erfolgreichen und nicht erfolg-
reichen Teilnehmern dergestalt. dass Patienten ohne erfolg-
reichen Alltagstransfer ihre PR-Gruppe eher als zu groß erlebt
hatten. Allerdings ist diese Signifikanz wegen der bereits er-
wähnten Alpha-Fehler-Inflationierung mit Vorsicht zu interpre-
tieren.
Eine Ursache für den Gruppenunterschied könnte sein. dass in
kleineren Gruppen die individuelle Teilnahmemotive besser ge-
klärt werden können und dass mehr Zeit zur Verfügung steht._
das eigenständige Üben in der Rehabilitationsklinik zu supervi-
dieren. Dieser Befund spricht dafür. Obergrenzen für die Grup-
pengröße von PR-Kursen festzulegen. wie dies z.B. in der Klassi-
fikation therapeutischer Leistungen [21] durch die Deutsche
Rentenversicherung Bund geschehen ist Angesichts der breiten
Anwendung dieser Methode sind weitere Studien sinnvoll. um
eine optimale Kursgröße für Entspannungstrainings empirisch
abzusichern.
Diese Maßnahmen könnten insgesamt dazu b~itragen. dass es
mehr Patienten gelingt. die PR in ihren Alltag zu integrieren und
somit von den weitreichenden gesundheitsfördernden Effekten
dieser kostengünstigen Methode zu profitieren.
Einschränkend ist zu den Ergebnissen der vorliegenden Studie
auf folgende Punkte hinzuweisen: Die untersuchte Stichprobe
wurde konsekutiv und nicht zufallig gezogen. was die Repräsen-

tativität der Ergebnisse einschränkt. Über die Hälfte der be-
fragten Patienten füllten die Fragebogen nicht vollständig aus.
sodass davon auszugehen ist. dass es in der endgültigen Stich-
probe einen Selektionsbias zugunsten motivierter Patienten
gibt. All diese Faktoren stellen eine deutliche Beeinträchtigung
der externen Validität dar. Das Design der Studie ist explorativ
und anwendungsorientiert (Feldforschung), was zu Lasten der
internen Validität geht. Weitere methodische Einschränkungen
hinsichtlich der statistischen Absicherung der Ergebnisse erge-
ben sich aus der Tatsache. dass keine Planung des optimalen
Stichprobenumfangs erfolgte, d.h. keine (an Nützlichkeitserwä-
gungen orientierte) Festschreibung der Mindestwirkung· der
Maßnahme. Interessant wäre somit eine Verifizierung der Er-
gebnisse durch ein experimentelles Design. indem die gefun-
denen Einflussfaktoren systematisch variiert werden.
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Um soziale Einflüsse auf Gesundheit und Krankheit des Einzel-
nen und der Bevölkerung einer Gesellschaft zu untersuchen,
müssen Kenntnisse sozialer Strukturen und sozialerWandlungs-
prozesse herausgearbeitet werden. Diese Analyse der Strukturen
wird zunächst am Schichtenaufbau der Gesellschaft, nach sozi-
alen Positionen, Bildung und individuellen Gestaltungen der Le-
bensziele orientiert werden müssen. Dabei ist die Einbeziehung
ins Arbeitsleben im primären Sektor (Land- und Forstwirt-
schaft), im sekundären Sektor (Industrie, produzierendes Ge-
werbe) oder im tertiären Sektor (Handel. Dienstleistungen) oft
von prägendem Einfluss auf die individuelle und familiäre Ent-
wicklung.
Der Strukturwandel der Arbeitswelt mit zunehmender Bedeu-
tung des tertiären Sektors und der seit den 1970er Jahren sich
entwickelnden strukturellen Arbeitslosigkeit hat das soziale Bild
in Deutschland deutlich mitgeprägt. Dabei fanden sich wichtige
Unterschiede zwischen Männem und Frauen, zwischen ver-
schiedenen Altersgruppen und den unterschiedlichen Rahmen-
bedingungen in Ost- und Westdeutschland nach dem Zweiten
Weltkrieg.
Im sozialen Prozess wird die Individualisierung als bedeutsame
Entwicklung herausgehoben. Sie wird mit der Loslösung von
traditionellen Bindungen, der Anhebung des materiellen Le-
bensstandards und damit größerer Entscheidungsfreiheit, der
Verminderung beruflicher Arbeitszeit und der weitgehenden
materiellen Absicherung von Lebensrisiken durch die Sozialver-
sicherungssysteme erklärt
Die sozialen Aspekte von Gesundheit und Krankheit sind multi-
dimensionaler Art und lassen sich im Bezugssystem der Gesell-
schaft, der Medizin und der betroffenen Menschen jeweils nur

. unterschiedlich abbilden. Das heutige Krankheitspanorama ist
vom epidemiologischen Wandel geprägt: Häufigkeit und Be-
drohlichkeit von Infektionskrankheiten sind deutlich zurückge-
gangen, während Alterskrankheiten und chronische degenera-
tive Verläufe sowie psychische Verhaltensstörungen deutlich
zugenommen haben. Daher sind die individuellen sozialen Aus-
wirkungen oft vom familiären und sozialen Kontext entschei-
dend mitgeprägt.
Staatliche Verantwortung, gesellschaftliche Beteiligung und in-
dividuelle Entscheidungsmöglichkeiten gestalten auch die Inan-
spruchnahme des Gesundheitssystems, das sich im Funktions-
bereich kurative Medizin, Rehabilitation. Pflege. Prävention und
Gesundheitsförderung, im Sektor Arzneimittelversorgung und
organisierter Selbsthilfe unterschiedlich darstellt. Zwischen
Leistungsträgern, Leistungserbringern und Leistungsempfan-
gern ergeben sich die unterschiedlichsten Rollenerwartungen
und -konflikte und mancherlei interessante Positionen für Ge-
sundheitspolitik.
Die vorli~gende Zusammenstellung ist ein ausgezeichneter Ein-
stieg in das vielseitige Feld der Medizinsoziologie und ermög-
licht ganz unterschiedlichen Leserkreisen erste Informationen
zu einzelnen Themen, aber auch einen ausgedehnteren Zugang
über das gut gegliederte Schrifttum.

Kurt-Alphons ]ochheim, Erftstadt
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