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AT & DR

Forderung des Erwerbs und Transfers
systematischer Entsnannunesmethoden
durch Ubungsprotokolie
Fine efiektive Miglichkeit der systematischen DrozeGevaluation

DP Prof. Dr. Giinter Krampen

Systematische Droze3- und Droduikt-
evaluation bel Einfiithrungskursen
zu Entspannunssmethoden

Um den Erwerb systematischer Entspannungs-
techniken sowie ihren Transfer auf den Lebensall-
tag fir Kursteilnehmer und -teilnehmerinnen
nbglsdustgﬁnsbgmgestalten ist - neben der
int Eingangsdiagnostik
(vgl. hierzu Krampen, 1991 1992a) - die systema-
tische Prozeflevaluation des Lemveriaufs bei den
einzelnen Teilnehmem und Teilnehmerinnen eine
der zentralen Voraussetzungen und Mdglichkeiten.
Systematische Kontrollen der Effekte der Teilnah-
me an Einfithrungskursen zum Autogenen Training
(AT) oder zur Progressiven Relaxation (PR) soll-
ten nicht nur produkt-orientiert (= summativ, im
Sinne der Veranderungsmessung), sondemn auch
prozeB-orientiert (= formativ) wahrend der Lauf-
zeit des Kurses realisiert werden. Dadurch erge-
ben sich systematisch Mdglichkeiten, unmittelbar
und gezielt auf Lemschwierigkeiten von Teilneh-
mem/innen einzuwirken, das Tempo des Vorge-
hens dem Kurs anzupassen, ggfs. einzeine
Teilnehmer(innen) gesondert zu betreuen etc. Er-
reicht wird damit durch die Proze3-evaluation eine
erhdhte Selbstkontrolle des/der Kursleiters(in), die
von den bei allen Kursteiinehmem und -teilnehme-
rinnen systematisch erhobenen Angaben ausgeht
und direkt auf die Intervention (selbstkorrigierend)
im Sinne der adaptiven Indikation zurlickwirkt.

Die produkt-orientierte systematische Evaluation
dient ebenfalls der Selbstkontrolle des/der Kurslei-
ters(in), dabei ist aber langerfristig die Effektivitat
des eigenen Vorgehens insgesamt (bezogen auf
einen bestimmten Kurs und das dabei realisierte
Vorgehen) selbstkritisch zu priifen. Realisiert wird
dies Ober die indirekte (Vortest-Nachtest-Verglei-
che) und direkte Veranderungsdiagnostik, die sich
als unterschiedliche Methoden der Veranderungs-
messung mit spezifischen Vor- und Nachteilen ge-

genseitig ergdnzen (vgl. hierzu etwa Krampen,
1991, 1992a). Erganzt wird dies durch katamnesti-
sche U , die zumindest

Nur durch solche proze8- und produkt-evaluativen
sowie katamnestischen Daten erhait der/die Kurs-
leiter(in) systematische Informationen Ober die
kurz-, mittel- und seiner
ArMundggfs Hinweise auf Verbesserungsmdg-
lichkeiten, da Handlungsfehler und MiBerfoige, die
in der Interventionsforschung allzu haufig vemach-
lassigt werden (vgl. hierzu Krampen, 1992b), so
offenbar werden. Neben diesem individuellen Profit
for den/die Kursleiter/in und dem fir die Teilneh-

W)WMW
Entspannungsmethoden
sich aber auch ein Nutzen far das

Wissen iiber die Methode selbst und ihre empiri-
sche Fundierung ergeben.

SystetmhsdrefannﬁveuﬂsummﬁveEf-

Angewandte
Focsdvmg&dadudtgekermeadmet, daB sie
unter realistischen Bedingungen (in Kliniken, Pra-
xen, Beratungsstellen etc., also nicht im Labor)
unter Bezug auf direkt praxisrelevante Fragestel-

vor allem auf Fragen der absoluten und adaptiven
IndkahormlmgmederEﬁeldevonsystema-
- etwa bei spezi-

thodnketa beziehen. Nur so wird auf Dauer dazu

werden kdnnen, daB - bei hinreichen-
den empirischen far ihre Effekte (siehe
etwa Krampen, 1992a; Petermann & Vaitl, 1994;
Vaitl & Petermann, 1993) - die immer wieder ge-
stellte Frage nach den langerfristigen Funkti-
onsprinzipien systematischer Entspannungs-
methoden weiter geklart werden kann.

Es bleibt fener zu hoffen, da durch soiche Arbei-
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Methoden der DrozeGevaluation:
1. Rundgesprache und Stundenbogen

Basis der ProzeRevaluation bei Einfiihrungskur-
sen zu systematischen Entspannungsmethoden
sind in der Regel die Selbstberichte der Teilneh-
mer(innen) in den Rundgesprachen und die Beob-
achtung der Teilnehmer(innen) durch den/die
Kursleiter/in bei den Gruppenibungen. In der
Mehrzahl der Falle geschieht dies jedoch in unsy-
stematischer Form, wobei allenfalls nach dem
Ende der Gruppensitzung entsprechende Informa-
tionen von bzw. (iber einzelne Teilnehmer(innen) in
Form von Notizen festgehalten werden, da die
Protokollierung wahrend der Gruppensitzung und
wahrend des Rundgesprdchs den Ablauf unge-
bihrlich stéren wiirde. Solche unsystematischen
ProzeBprotokolle von Kursleitem/innen weisen da-
her in den meisten Fallen erhebliche Erinnerungs-
licken auf, konzentrieren sich auf das, was fir
den/die Kursleiter/in (vielleicht aber nicht fir
den/die Teilnehmer/in) subjektiv auffallig oder be-
deutsam war, und zeigen hadufig starke Defizite, da
sie nicht allen Gruppenteilnehmem/innen gleich
gerecht werden. Diese Mangel werden in einer
systematischen Prozefevaluation behoben, die
dann, wenn sie in standardisierter Form erfoigt,
auch zu vollstandigen Informationen von bzw. dber
alle(n) Teilnehmem/innen fihrt.

Die systematische ProzeBevaluation kann etwa
von Beobachtungsdaten ausgehen, die wahrend
der Gruppeniibungen erhoben werden (vgl. etwa
Langenkamp et al., 1982). Fir eine mdglichst voll-
standige Aufzeichnung ist es aber notwendig, dafl
das Beobachtungsprotokoll nicht von demvder
Ubungsleiter/in, sondemn von einer zweiten Per-
son, die sich auch nur auf einige Teilnehmer(innen)
konzentrieren kann, erstellt wird. Aufzeichnungen
ber den AugenschiuB, das Blinzein der Augenli-
der, willkarliche und unwillkirliche Muskelzuckun-
gen und Bewegungen von Gesicht, Handen und
FiiRen, Korrekturen der Kérperhaltung, des Kiefer-
zeichens (langsames Offnen des Mundes wahrend
der Ubung), der Wangenrdtung, des Atemrhyth-
mus etc. durch den/die Ubungsleiter(in) bleiben in
der Regel unsystematisch und unvollstandig, len-
ken den/die Ubungsleiter(in) zudem von seiner
eigentlichen Funktion ab. Weitere Mdglichkeiten
der "objektiven” ProzeRevaluation sind durch die
sogenannten Kontroliversuche (etwa nach
Schultz, 1970; siehe Krampen, 1992a, Kap. 5.1.1)
und durch psychophysiologische Messungen
(vgl. etwa Fischel & Mdller, 1962; siehe Krampen,
1992a, Kap. 4.1) gegeben, die dann, wenn sie in
regelmaBigen Abstanden wiederholt werden, zwar
zu einer systematischen Effektkontrolle fihren, bei
denen aber zugleich mégliche negative Effekte auf
die Teilnehmer/innen (die sich etwa kontrolliert fiih-
len oder einen falschen Leistungsehrgeiz ent-
wickeln) zu bedenken bleiben.

Haufiger realisiert werden daher - neben der unsy-
stematischen Prozeflevaluation durch die Teilneh-
merbeobachtung und Rundgespriche sowie deren
Dokumentation - systematische ProzeRevaluatio-
nen, die auf in standardisierter Form erfaflten
Selbstberichten aller Teilnehmer(innen) basie-
ren. Bei AT findet dabei etwa zumeist eine Konzen-
tration auf die Effekte der Gruppeniibungen statt
(vgl. etwa Kroner & Beitel, 1980; Stetter & Stuhl-
mann, 1987), was aber leicht durch die Verwen-

dung von Protokollbogen fiir d:e Teilnehmer(innen)
auf die fir den Lem-, s- und Trans-
ferprozeR zentralen Ubungen auBerhalb der Grup-
pe ausgedehnt werden kann (vgl. hierzu Schultz,
1970; Kobnig et al., 1979; Krampen, 1991, 1992a).

Der im Rahmen des "Diagnostischen und Evalua-
tiven Instrumentariums zum Training™
(AT-EVA; Krampen, 1991) entwickelte "AT-Stun-
denbogen” (AT-STD) kann so etwa in Einfihrun-
gen zur AT-Grundstufe zur Okonomischen
Prozefevaluation in den Gruppensitzungen ver:

wendet werden. FmegenvonAT-STDwurden
anhand ihrer teststatisﬁsd)en Kennwerte aus vie-

zum Autoge-
nen Training zu kommen, die mdglichst kurz und
so fir den Einsatz am Ende jeder Gru

geeignet ist. Sieben weitere Fragen von AT-STD
beziehen sich auf die Vorsatzformein der Grund-
stufe des Autogenen Trainings. Die Teilnehmer(in-
nen) werden gebeten, jeweils die Wirkungen der
Formeln in der Gruppensitzung zu beurteilen, die
aktuell von ihnen verwendet wurden. In den ersten
Gruppensitzungen beschranken sich die Angaben
daher natlrich auf die ersten, schon gelemten
Formelvorsédtze der Grundstufe; erst gegen Kur-
sende werden Einschatzungen fir alle sieben AT-
Formeln a . Betont sei ausdriicklich, daB
die Verwendung von AT-STD oder ahnlicher pro-
zeRevaluativer Bogen natirlich auf keinen Fall das
Rundgespréach in der Gruppe ersetzen kdnnen und
dirfen.

Ein entsprechender prozeRevaluativer Stundenbo-
gen fir die Progressive Relaxation liegt inzwischen
ebenfalls vor und kann beim Verfasser angefordert

EbensomeAT-STDbeziehtud\aud\daskn
Rahmen des "Diagnostischen und Evaluativen In-
strumentariums zum Autogenen Training”" (AT-
EVA; Krampen, 1991) entwickeite Protokoliblatt
zur systematischen ProzeRevaluation der Obun-
gen zum Autogenen Training, die von den Kursteil-
nehmem(innen) auerhalb der Gruppensitzungen
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durchgefiihrt werden (AT-PROTO), auf die sieben
Formeln der Grundstufe. Es wird davon ausgegan-
gen, da pro Tag von jedem Teilnehmer minimal
zwei Ubungen realisiert werden. Fiir jede dieser
Ubungen sieht das Protokollblatt Einschatzungen
der Formelwirkungen auf den gleichen siebenstu-
figen, bipolaren Schatzskalen vor, wie sie im AT-
STD verwendet werden. Auch hier sind natirlich
stets nur die Wirkungen anzugeben, die sich auf
die bisher gelernten Formeln beziehen. Zusatzlich
ist Raum fir freie Anmerkungen gelassen, die ggfs.
in der Gruppe oder in Einzelgesprachen behandeit
werden soliten. Das AT-PROTO bietet Raum far
sieben Tage, da davon ausgegangen wird, daB die
Gruppensitzungen im wochentlichen Abstand
durchgefiihrt werden, kann aber fiir andere Zeit-
rdume zwischen den Gruppensitzungen leicht mo-
difiziert werden.

Die mit AT-EVA fir Einfihrungen in die AT-Grund-
stufe realisierte ProzeRevaluation bezieht sich so-
mit auf den Lemprozef innerhalb der
Gruppensitzungen (AT-STD) und die auBerhalb
der Gruppensitzungen gemachten Ubungsfort-
schritte (AT-PROTO). Durch den Bezug auf die
Normwerte kbnnen dabei Aussagen (ber die Lem-
fortschritte einzelner Teilnehmer(innen) im Ver-
gleich zur Normierungsstichprobe gemacht
werden. Analoge Vergleiche sind natirlich auch im
Rahmen des eingeschrankten (kleineren) Bezugs-
feldes der Gruppe selbst mdglich. So kdnnen die
Unterschiede und Gemeinsamkeiten im Lempro-
zeR innerhalb einer Kursgruppe systematisch eva-
luiert werden, was insbesondere fir die zeitliche
Sequentierung des weiteren Vorgehens von Be-
deutung ist. Eine zweite Interpretationsmdglichkeit
ist durch die bipolare Skalierung der AT-STD-Ant-
wortskalen gegeben. Populationsunabhéngig und
kriterienorientiert kann so idiographisch und ter-
minspezifisch die positive, neutrale oder negative
Bewertung der Gruppensitzungen/-ibungen und

der Formelwirkungen im Einzelfall analysiert und -

interpretiert werden. Der interpretative Bezugsrah-
men ist dabei durch intraindividuelle Vergleiche
(Zeitvergleiche der STD-Skalenwerte von einer
Person) gegeben und bezieht sich zugleich auf die
Qualitat der von dem/der Teilnehmer/in gegebenen
Einschéatzungen der Formelwirkungen (als positiv,
neutral oder negativ).

Auch der fir die ProzeBevaluation der auBerhalb
der Gruppensitzungen durchgefihrten AT-Ubun-
gen einzusetzende Protokollbogen AT-PROTO
kann direkt danach ausgewertet werden, ob die
Wirkungen bestimmter Formelvorsatze auBSerhalb
der Gruppenibungen und dort zu verschiedenen
Zeiten sowie in verschoedemn Anwendungssitua-
tionen subjektiv als neutral oder negativ
erlebt werden. Prozemndikativsindfnrdieownie-
rung des autogenen Lemprozesses neben dieser
idiographischen Evaluation der subjektiven For-
melwirkungen auch die von dem/der Teilnehmer/in

in AT-PROTO frei formulierten Anmerkungen Gber
positive oder negative Erfahrungen mit dem Auto-
genen Training wichtig. Dabei-eventuell auftau-
chende spezifische Ubungsschwierigkeiten
auBerhalb der Gruppensituation sind weiter zu ex-
plorieren, um den Transfer des Gelemnten auf all-
tagliche Lebenssituationen zu gewahrieisten.
Femer dient AT-PROTO als Erinnerungshilfe far
den/die Teilnehmerfin dazu, das regelmaRige
Uben und die Selbstbeobachtung der Teilneh-
mer(innen) zu fdrdem. Gerade in der Anfangspha-
se von Einfihrungskursen haben Teil-
nehmer(innen) haufiger Probleme, in ihrem Ta-
"freie” Zeiten fir die Dumhfﬂhrmg der

bungen zu ﬁnden Auch hier ist eine genauere
Exploration des " Tagesablaufs mit dem
Ziel, zeitliche "Ldcken" zu finden und damit zu-
gleich zu einer aligemeineren Reflexion der eige-
nen Lebensgestaltung bei dem/der Teilnehmer/in
zu kommen, zu empfehlen. Wird dies unteriassen,
so besteht die Gefahr, da@ von Kursbeginn an
bestehende "Ausreden"” fir das Nicht-
Oben stabil bieiben und wahrscheinlich
machen. So kann bereits allein durch die Verwen-
dung von AT-PROTO und seine

den werden konnten (siehe Krampen et al., 1991),
ist bei einer latent oder manifest de-
pressiven Stdrung ggfs. auf die Vorgabe von AT-
PROTO zu verzichten, da die durch ihn provozierte
erhdhte Selbstbeobachtung eventuell depressive
Symptome verstarken kann.

Empirische Befunde zu Effektivitat
unterschiedlichter
Protokollierungstechniken
(bel AT- und PR-Einfiihrungskursen)

lm Rahmen mehrerer systematischer Studien
wurden der Frage , welche Proto-

nachgegangen
in AT- und PR-Einfihrungen
von Kursteilnehmem und -teilnehmerinnen am

536
gendliche ab 17 Jahren und Erwachsene) sowie -
als Kursleiter(innen) - 14 berufserfahrene Dipl.-
Psych. (siehe Tabelle 1). Die EinfOhrungskurse zur
Grundstufe des AT umfaBten acht bis zehn Sitzun-
gen mit wdchentlichem Abstand und foligten dem
Standardvorgehen (siehe etwa Krampen, 1996).
Die Einfilhrungskurse zur PR umfa8ten den glei-
chen Zeitraum und foigten ebenfalls dem Stand-
ardvomdm (sieche etwa Ohm, 1992). In allen
zwbdmdenenm
bmhenmeqM

binmm&!mhlhdmﬁr-dswd\h
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Tabelle 1
Befunde zu unterschiedlichen Protokollierungstechniken fiir die Ubungen auSlerhalb der Gruppen in Einfilhrungskursen zur Grundstufe des
Autogenen Trainings (AT) und zur Progressiven Relaxation (PR)
regelmiBige Pmmhm W verspiitete Bewertung der
Protokolli - focke. Protokolli Protokolls
Methode Protokollicrungs- SO — —_—
technik N (%) (%) M SD (%) M SD
AT frei (Vokabelheft) 65 63.1 3.1 59 3.59 58.5 +04 388
AT AT-PROTO 291 99.0 34 9.5 1.22 14.8 +2.1 078
AT Abhaken (Zetiel) 54 92.6 3.7 7.7 1.71 370 0.0 151
PR frei (Vokabelheft) 45 40.0 6.6 28 3.91 51.1 02 269
PR PR-PROTO 39 949 2.6 6.9 170 30.7 +18 1.03
PR Abhaken (Zettel) 42 90.5 24 5.0 1.53 45.2 +09 158
Tabelle 1.

den PR-Einfihrungskursen wurde eine der drei
folgenden Protokollierungstechniken einge-

* setzt, die sich vor allem im Ausmag ihrer Struktu-
rierung unterscheiden:

B (1) Freie Protokollierung der Ubungen
auBlerhalb der Gruppe (in einem Vokabelheft
mit datierten Seiten): Die Kursteilnehmer/in-
nen wurden gebeten, sofort nach jeder Ubung
die Effekte, ihre Erlebnisse wahrend der
Ubung, Stdrungen, Ubungsprobleme, subjek-
tive Fortschritte etc. frei zu protokollieren.

B (2) Teilstrukturierte Protokollierung mit AT-
PROTO bzw. PR-PROTO: Die Kursteilneh-
mer/innen wurden gebeten, die auBerhalb der
Gruppe durchgefiihrten Entspannungsibun-
gen sofort nach ihnrem AbschiuB in ihren Effek-
ten einzuschiatzen sowie kurze freie
Anmerkungen zum Ubungsverlauf und zu
Ubungsbesonderheiten zu machen. Der Auf-
bau von AT-PROTO wurden oben bereits er-
lautert. Mit der Ausnahme, daB statt der
AT-Formelwirkungen die Entspannung be-
stimmter Korperregionen einzuschétzen ist,
entspricht PR-PROTO in seinem Aufbau AT-
PROTO. AT-PROTO liegt im Rahmen von AT-
EVA (Krampen, 1991) in publizierter Form vor;
ein Exemplar von PR-PROTO findet sich zum
Kopieren im Anhang.

Il (3) Knappe, hochstrukturierte "Protokollie-
rung” durch einfaches Abhaken der auBBerhalb
der Gruppe durchgefiihrten Ubungen auf ei-
nem DIN-A4-Blatt, das fir jeden Tag zwei
OUbungen vorsieht (im Sinne eines Erinne-
rungszettels ohne weitere Kommentierungsin-
struktion 0.4.).

Tabelle 1 gibt einen zusammenfassenden
Oberblick zu den Erfahrungen, die mit diesen
drei Protokollierungstechniken in den AT- und

PR-Einfihrungskursen gemacht wurden. Im
einzelnen zeigen sich die folgenden Befunde:

(1) Die teilstrukturierte Protokollierung mit AT-
PROTO bzw. PR-PROTO wurde am besten
von den Kursteilnehmem(innen) angenom-
men. Der Prozentsatz der Personen, die die
Pmtokolﬁlumgablehnten(bzw der entspre-
chenden Aufforderung dazu nie nachka-
men), liegt fir AT-PROTO bei 1%, far
PR-PROTO bei 5.1%. Etwas , je-
doch mit 7.4% (AT) bzw. 95%(PR)|mmer

durch Abhaken. Am unginstigsten sind die
Erfahrungen mit der freien Protokollierung:
36.9% (AT) und 60% (PR) der Teilnehmer(in-
nen) kamen der Aufforderung, ihre Erfahrun-
gen bei den auBerhalb der
Gruppensitzungen realisierten Entspan-
nungs(bungen frei zu protokollieren, nicht
nach.

(2) Aufgrund relativer Kontraindikationen (vor
allem wegen der Fixierung auf die Protokol-
lierung wahrend der Entspannungsdbungen;
etwa bei Personen mit depressiven, hysteri-
schen oder hypochondrischen Manifestatio-

wenigen Fallen abgesetzt werden. Tabelle 1

(3) Bei der teilstrukturierten Protokollierung
(AT-PROTO bzw. PR-PROTO) wurden im
Durchschnitt die meisten Entspannungsibun-
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gen, bei der freien Protokollierung im Durch-
schnitt die wenigsten Ubungen pro Woche
protokolliert. Auffallig sind dabei auch die
deutlich erhéhten Standardabweichungen fir
die Anzahl der pro Woche frei protokollierten
AT- bzw. PR-Entspannungsibungen. Dies
deutet darauf, da bei freier Protokollierung
die Verteilung flacher und breiter ist. D.h.,
daB im Vergleich zu den beiden anderen Pro-
tokollierungstechniken relativ mehr Personen
sehr wenige und relativ mehr Personen sehr
viele Ubungen pro Woche (frei) protokolliert
haben.

» (4) Am Kursende wurden alle Teclnehmer(m-
nen) danach gefragt, ob und wie haufig sie
einzelnen Ubungen (auBerhalb der Gruppe)
nicht unmittelbar nach der Durchfiihrung,
sondem erst nachtraglich protokolliert ha-
ben. Solche verspéateten Protokollierungen
treten danach am haufigsten bei der freien
Protokollierungstechnik (51.1% bzw. 58.5%),
auch noch relativ hdufig bei der knappen,
hochstrukturierten Protokolli nik
durch Abhaken (37% bzw. 45.2%), am sel-
tensten bei der Anwendung von AT-PROTO
(14.8%) und PR-PROTO (30.7%) auf (siehe
Tabelle 1).

» (5) Die Bewertung der jeweils im Kurs einge-
setzten Protokollierungstechnik wurde neben
anderen Daten am Kursende auf 7stufigen bi-
polaren Schatzskalen (von "-3" = sehr nega-
tiv, Gber "0" = egal, bis "+3" = sehr positiv)
erfadt. Die Mittelwerte weisen deutlich dar-
auf hin (siehe Tabelle 1), daB der Einsatz
von AT-PROTO bzw. PR-PROTO am positiv-
sten bewertet wird. Emeut fallen die hohen
Standardabweichungen der Bewertungen
der freien Protokolherungstedwmk auf: Die
Teilnehmer(innen) unterscheiden sich somit
in ihren Bewertungen dieser Protokollie-
rungstechnik starker als in denen der beiden
anderen.

Die in Tabelle 1 mitgeteilten Befunde erlauben
auch einen aligemeinen Vergleich von AT- und
PR-Kursen. Gemittelt (ber die drei Protokollie-
rungstechniken zeigt sich dabei, daR in den unter-
suchten PR-Kursen die Teilnehmer(innen)
auBerhalb der Gruppe im Durchschnitt pro Woche
nur 4.9 (somit knapp fiinf) Ubungen realisierten, die
aus den AT-Kursen dagegen 7.7 (somit knapp
acht) Ubungen. In der Tendenz ist femer festzustel-
len, daB die Protokollierung (insbesondere die freie
Protokollierung) von PR-Kursteilnehmem(innen)
etwas schlechter angenommen wird. Fir die teil-
strukturierte Protokollierungstechnik mit PR-PRO-
TO sind die Unterschiede zu den AT-Kursen mit
AT-PROTO jedoch statistisch nicht bedeutsam
(Anmerkung: alle anderen im Text hervorgehobe-

nen Unterschiede zwischen den Protokollierung-
stechniken sind statistisch bei p < .05 signifikant;
auf die exakte Angabe der statistischen Parameter
wird zu Gunsten der Ubersichtlichkeit der Darstel-
lung und wegen der Augenfilligkeit der Befunde in
Tabelle 1 verzichtet).

Fazit

Die Instruktion, die auBerhalb der Gruppensit-
zungen durchgefiihrten Entspannungsibungen in
teilstrukturierter Form zu protokollieren, wird von
einem sehr hohen Prozentsatz der Kursteilneh-
mer(innen) angenommen und mit Erfolg realisiert.
Im Vergleich zur freien und zur hochstrukturierten
Protokollierung wird damit zudem die 0

quenz erhdht, was den Lem- und T el
in EinfGhrungskursen zum AT und zur PR verbes-
sert. Darauf weisen auch die experimentellen Un-
tersuchungsbefunde von Krampen et al. (1991),
nach denen sowohl der LemprozeB als auch der
lmgeffnsugeTrmsferdesGelennenmdenLeben-
saltagbeuteilsbulduiemerkoleruB

ger veriauft als ohne Protokollierung bmgen
aulerhalb der Gruppe. Zu folgem ist, dal soiche
teilstrukturierten Protokollierungen (im Sinne von
Hausaufgaben wahrend der Laufzeit von Elnfih-

Entspredtende(lmappe)Pmtokolbogeanfﬂr
das AT und die PR vor. lhre relativen Kontraindika-
tionen sind (mit einer Inzidenzrate von ca. 3% bis
maximal 7%; siehe oben) zu beachten (siehe oben;
vgl. auch Krampen, 1991, 1992a) und soliten im
Einzelfall dazu fihren, daB die Protokollierung von
der betroffenen Person abgesetzt wird.
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Psychologie und Psychotherapie, 28, 127-133.

Langenkamp, B., Steinacker, . & Krdner, B. (1982). Autoge-
nes Training bei 10jdhrigen Kindern. Praxis der Kinderpsy-  Stetter, F. & Stuhimann, W. (1987). Autogenes Training bei
chologie und Kinderpsychiatrie, 31, 238-243. chiatrischen Patienten. Zeitschrift fiir Geronto-

le, 20, 236-241.
Ohm, D. (1992). Progressive Relaxation. Stuttgart: Thieme- ‘oo
Trias.Petermann, P. & Vaitl, D. (Hrsg.). (1994). Handbuchder  Vaitl, D. & Petermann, F. (Hrsg.). (1993). Handbuch der
Entspannungsverfahren (Bd. 2). Weinheim: Beltz. Entspannungsverfahren (Bd. 1). Weinheim: Beitz.

PR-Protokoll fiir Kursteilnehmer(innen)

Name / Code: Datum: Blatt-Nr.:

Bitte schiitzen Sie withrend der Laufzeit des ses zur Progressiven Relaxation nach jeder Ent-
spannungsiibung, die Sie alleine (also auBerhalb des ) durchfilhren, die Ubungswirkungen ein.
Benutzen Sie dabei bitte die folgende Antwortskala:

+3 = sehr starke positive Wirkung -1 = schwach negative/unangenchme Wirkung
+2 = deutlich positive Wirkung -2 = deutlich negative/unangenchme Wirkung
+1 = schwach positive Wirkung -3 = schr starke negative/unangenchme Wirkung
0 = keine Wirkung :

Tragen Sie bitte mglichst sofort nach jeder Ubung die jeweils zutreffenden Ziffern in die entsprechende
Zeile der folgenden Tabelle ein:

Ibungstag Entspannung von...

Anmerkungen
Ame |Schultern |Gesicht [Ricken | Leib | Beine

s

R. Ubung

2. Tag
f1. Ubung

D. Ubung
P,

Ubung
Tag

2. Ubung
. Tag

. Ubung
D. Ubung
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