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Akzeptanz und Effekte unterschiedlicher
Protokollierungstechniken bei Einfiihrungen in das
Autogene Training und die Progressive Muskelrelaxation

Giinter Krampen

Prisentiert werden empirische Untersuchungsbefunde zur Akzeptanz und zum Nutzen un-
terschiedlicher Protokollierungstechniken fiir die von Kursteilnehmern und Kursteilnehme-
rinnen auflerhalb des Gruppensettings alleine durchgefiihrten Ubungen zur Grundstufe des
Autogenen Trainings (AT) und zur Progressiven Relaxation (PR). Insgesamt waren 872 Ju-
gendliche (ab 17 Jahren) und Erwachsene (bis 82 Jahre) in ambulant- und stationar-therapeu-
tischen sowie praventiven Anwendungskontexten aus 94 Kleingruppen an den Datenerhe-
bungen beteiligt. Die Ubungen auflerhalb der Gruppensitzungen waren tiglich in (1) freier
versus (2) teilstrukturierter versus (3) hoch strukturierter Form zu protokollieren. Erfasst
wurden die Regelmafigkeit der Protokollierung, die Notwendigkeit der Protokollabsetzung
im Einzelfall (wegen relativer Kontraindikation), die Hiufigkeit nachtriglicher Protokollie-
rungen, die Bewertung der Protokollierung, die Anzahl der protokollierten Ubungen pro
Woche und die minimal sechs Monate nach Kursabschluss katamnestisch erfasste Ubungs-
hiufigkeit. Bei etwa 5 % der Probanden musste die Protokollierung abgesetzt werden. Fiir
die teilstrukturierte Protokollierung zeigten sich durchgingig die beste Befunde. Sie wird von
der grofien Mehrheit der Teilnehmer an AT- und PR-Kursen am besten akzeptiert, am selten-
sten verspitet realisiert und am positivsten bewertet. Sie fiihrt zudem zu den hochsten
Ubungshiufigkeiten auflerhalb der Gruppe und zur hochsten katamnestisch erfassten Trans-

ferquote.

Presents empirical results on the acceptance and effects of different techniques for records of
autogenic training exercises and progressive relaxation exercises realized alone outside the
group—setting. Subjects were 872 adf)lesc§n.ts (17 years up) and adults (up to 82 years) involved
in 94 small groups learning autogenic training or progressive relaxation in preventive inpatient
or outpatient settings. Exercise were recorded (1) in free writing versus (2) on semi-structured
forms versus (3) highly structured on a simple checklist. Regularity of recording, relative con-
traindications of recording, frequencies of belated recording, evaluations of recording, num-
ber of exercises recorded per week and exercise frequency at least six months after treatment
were measured. Relative contraindications resulted in dispose of recording for 5 % of the sub-
jects. Recording by semi-structured forms showed best results: it was accepted by most of the
subjects, seldomly realized belated and most posmvely. evaluated. Further on, semi-structured
recording resulted in the highest frequencies of exercises outside the group-setting and best
transfer rates to everyday life. This holds true for the acquisition of autogenic training as well
as for the acquisition of progressive relaxation.
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Akzeptanz und Effekte
unterschiedlicher Protokollierungs-
techniken bei Einfiihrungen in das
Autogene Training und die
Progressive Muskelrelaxation

Vor gut einer Dekade wurden an glei-
cher Stelle erste empirische Untersu-
chungsbefunde aus zwei kontrollierten
Studien zur Optimierung des Lernpro-
zesses beim Autogenen Training (AT;
vgl. Schultz, 1927, 1970; vgl. auch
Krampen, 1998) durch Protokollbogen
tir die auflerhalb des Gruppensettings
realisierten Entspannungsiibungen vor-
gestellt (siehe Krampen, Main & Wael-
broeck, 1991). Exemplarisch konnte be-
legt werden, dass die auf die Grundstufe
des AT bezogenen Lern- und Konsoli-
dierungsprozesse kurz- und lingerfri-
stig durch Protokollblitter bedeutsam
gefordert werden konnen. Hier soll nun
zusammenfassend iiber die Ergebnisse
neuer empirischer Studien berichtet
werden, die sich nicht alleine auf die
Grundstufe des AT, sondern zudem auf
die Progressive Muskelrelaxation (PR)
nach Jacobson (1924; vgl. auch Ohm,
1999) beziehen, und in denen dabei die
Akzeptanz sowie Effekte von drei un-
terschiedlich aufwendigen Protokollie-
rungstechniken komparativ analysiert
wurden.

Entsprechende empirische Untersu-
chungen sind nicht zuletzt deswegen
wichtig, weil die Grundstufe des Auto-
genen Trainings und die Progressive
Muskelrelaxation nach den Richtlinien
des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen tiber die Durchfithrung
der Psychotherapie (den sogenannten
Psychotherapie-Richtlinien; Bundesaus-
schuss der Arzte und Krankenkassen,
1998) in der Fassung vom 23.10.1998
mit Giltigkeit fiir die Bundesrepublik
Deutschland als ibende Methoden der

psychosomatischen Grundversorgung
anerkannt sind. Durchgefiihrt als Ein-
zel- oder Gruppenbehandlung konnen
sie im “Rahmen einer iibergeordneten
somato-psychischen Behandlungsstrate-
gie Anwendung” (Absatz C 1. der Psy-
chotherapie-Richtlinien) finden und da-
bei der “Bearbeitung therapeutisch
bedeutsamer Phinomene” (Absatz C
1.2 der Psychotherapie-Richtlinien) die-
nen. Ebenso wie in anderen Lindern
werden beide Methoden des systemati-
schen Entspannungstrainings dariiber
hinaus nicht nur in therapeutischen
Kontexten als Begleitbehandlung mit
breiter Indikationsstellung, sondern ins-
besondere auch in unterschiedlichsten
priventiven Kontexten eingesetzt und
die Kosten dafiir durch Versicherungs-
triger erstattet (vgl. hierzu im
Uberblick etwa Petermann & Vaitl,
1994).

Es ist von zentraler Bedeutung, dass
die Bedingungen des Erwerbs dieser sy-
stematischen  Entspannungstechniken
sowie ihres Transfer in den Lebensalltag
fur Kursteilnehmer und —teilnehmerin-
nen moglichst glinstig gestaltet werden.
Neben einer interventionsspezifischen
Eingangsdiagnostik, die der Identifikati-
on absoluter und relativer Kontraindi-
kationen dient (vgl. etwa Krampen,
1991, 1998), ist dazu eine sorgfiltige Be-
obachtung des Lern- und Transferpro-
zesses von Noten. Systematische Kon-
trollen der Effekte der Teilnahme an
Einfiihrungskursen zum Autogenen
Training oder zur Progressiven Relaxa-
tion sollten somit nicht nur produkt-
orientiert (= summativ, im Sinne der
Verinderungsmessung), sondern auch
prozess-orientiert (= formativ) wihrgnd
der Laufzeit der Einfithrung realisiert
werden. Dadurch ergeben sich systema-
tisch Moglichkeiten, unmittelbar und
gezielt auf Lernschwierigkeiten voR
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Teilnehmern/innen einzuwirken, das
Tempo des Vorgehens dem Kurs anzu-
passen, ggfs. einzelne Teilnehmer(innen)
gesondert zu betreuen etc.

Basis der Prozessevaluation bei Ein-
fihrungskursen zu systematischen Ent-
spannungsmethoden sind in der Regel
die Selbstberichte der Teilnehmer(in-
nen) in den Rundgesprichen und die
Beobachtung der Teilnehmer(innen)
durch den/die Kursleiter/in bei den
Gruppeniibungen. In der M<?hrzahl der
Fille geschieht dies jedoch in unsyste-
matischer Form, wobei allenfalls nach
dem Ende der Gruppensitzung entspre-
chende Informationen von bzw. iber
einzelne Teilnehmer(innen) in Form
von Notizen festgehalten werden, da
die Protokollierung wihrend der Grup-
pensitzung und wihrend des Rundge-
sprichs den Ablauf ungebiihrlich stéren
wiirde. Solche unsystematischen Pro-
zessprotokolle von Kursleitern/innen
weisen daher in den meisten Fillen er-
hebliche Erinnerungsliicken auf, kor‘l—
sentrieren sich auf das, was fir ‘den/dle
Kursleiter/in (vielleicht aber x‘ncht fiir
den/die Teilnehmer/in) subjektiv auffil-

lig oder bedeutsam war,'unfi zeigen
hiufig starke Defizite,.da sie mcht allen
Gruppenteilnehmern/innen gleich  ge-
recht werden. Diese Mingel werden. in
einer systematischen Proze‘zss‘evaluatzon
behoben, die dann, wenn sie 1n standflr-
disierter Form erfolgt, auch zu Vf)llstan—
digen Informationen von“bzw. tber al-
le(n) Teilnehmern/innen fihrt. ‘
Erginzend zur unsyst'ematn‘schen
Prozessevaluation durch die Tenl?eh-
merbeobachtung und Rupdgesprache
sowie deren Dokumentation werden
daher vor allem systemat}the Pr‘ozess?-
valuationen hiufiger realisiert, die auf in
standardisierter Form erfa.ssten Selbft-
berichten aller Teilnehmer(innen) basxe-
ren. Bei AT und PR findet dabei zu-

meist eine Konzentration auf die Effek-
te der Ubungen in der Gruppe statt
(vgl. etwa Kroner & Beitel, 1980; Stetter
& Stuhlmann, 1987). Dies kann leicht
durch die Verwendung von Protokoll-
bogen fiir die Teilnehmer(innen) auf die
fir den Lern-, Konsolidierungs- und
Transferprozess zentralen Ubungen
auflerbalb der Gruppe ausgedehnt wer-
den (vgl. hierzu Konig, Di Pol &
Schaeffer, 1979; Krampen, 1991; 1996,
1998; Krampen et al., 1991; Schultz,
1970).

Im Rahmen mehrerer systematischer
Studien wurde der Frage nachgegangen,
welche von drei fiir Teilnehmer/innen
unterschiedlich aufwendigen Protokol-
lierungstechniken fir die Ubungen
auflerhalb der Gruppe in AT- und PR-
Einfihrungen von Kursteilnehmern
und -teilnechmerinnen in ambulanten
und stationiren Anwendungskontexten
am chesten angenommen und realisiert
werden sowie positive Effekte auf die
Ubungsfrequenz und den Lernerfolg
haben.

Methoden

An den Datenerhebungen waren insge-
samt 872 Kursteilnehmer und -teilneh-
merinnen (Jugendliche ab 17 Jahren und
Erwachsene bis in das hohere Lebensal-
ter) sowie — als Kursleiter(innen) — 17
berufserfahrene Dipl.-Psych. mit Zu-
satzausbildungen in AT und/oder PR
beteiligt. Die Einfithrungskurse zur AT-
Grundstufe (n = 515) umfassten in Ab-
hingigkeit von den jeweiligen institutio-
nellen Rahmenbedingungen vier bis
zehn Sitzungen mit einer Frequentie-
rung von ein- oder zweimal wochent-
lich und folgten einem dem jeweiligen
Setting angepassten Standardvorgehen
(siche etwa Krampen, 1996, 1998). Die
PR-Einfihrungskurse (n = 357) er-
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streckten sich auf den gleichen Zeitraum
und folgten ebenfalls einem den jeweili-
gen Rahmenbedingungen angepassten
Standardvorgehen (siehe etwa Ohm,
1999). In allen Kursen wurde den Teil-
nehmern und Teilnehmerinnen empfoh-
len, zwischen den Gruppenterminen
pro Tag zwei Entspannungsiibungen al-
leine zu realisieren. Fiir die Anzahl und
Frequentierung der Gruppensitzungen
wurden keine statistisch bedeutsamen
Effekte fir die abhingigen Variablen
festgestellt (p > .20). Alle im Folgenden
dargestellten Ergebnisse beziehen sich
auf alle 872 Kursteilnehmer(innen), die
den jeweiligen Einfilhrungskurs regulir
beendet haben. Vorzeitige Kursabbre-
cher/innen (beim AT 8 % und bei PR
11 %) konnen im Weiteren nicht
beriicksichtigt werden, da von ihnen
keine Daten zur Akzeptanz und zu den
Effekten der Protokollierung — mithin
den am Kursende und katamnestisch er-
hobenen Variablen - vorliegen.

Insgesamt waren 94 Kleingruppen
mit minimal 6 bis maximal 16 Teilneh-
mern/innen an den Studien, tiber deren
Befunde hier zusammenfassend berich-
tet wird, beteiligt. In 50 Gruppen wur-
de AT, in 44 Gruppen PR vermittelt. Je-
weils die Hilfte der Einfiihrungen
wurde im priventiven versus im kli-
nisch-psychotherapeutischen Kontext
realisiert, wovon sich wiederum jeweils
die Hilfte der Einfithrungen auf ambu-
lante versus stationdre Patienten und
Patientinnen bezog (haufigste Stérungs-
bilder: somatoforme Stérungen, Angst-
storungen, Belastungsstorungen, affek-
tive Storungen und  organische,
einschlieflich symptomatischer psychi-
scher Storungen).

Sowohl in den AT- als auch in den
PR-Einfithrungskursen wurde eine der
drei folgenden Protokollierungstechni-
ken eingesetzt, die sich vor allem im

Ausmafl ihrer Strukturierung sowie ih-
res Aufwands fiir die Kursteilnehmer
und -teilnehmerinnen unterscheiden:

(1) Freie Protokollierung der Ubun-
gen auflerhalb der Gruppe in einem
Heft mit datierten Seiten: Die Kursteil-
nehmer/innen wurden ausfiihrlich in-
struiert, sofort nach jeder auflerhalb des
Gruppensettings durchgefiihrten Ubung
die Effekte, ihre Erlebnisse wihrend der
Ubung, Stérungen, Ubungsprobleme,
subjektive Fortschritte etc. frei zu pro-
tokollieren. Das Vorgehen wurde in der
Gruppe exemplarisch angewandt und
besprochen (n = 85 AT-Teilnechmer und
n = 86 PR-Teilnehmer).

(2) Teilstrukturierte Protokollierung
mit AT-PROTO bzw. PR-PROTO: Die
Kursteilnehmer und -teilnehmerinnen
wurden gebeten, die auflerhalb der
Gruppe durchgefiihrten Entspannungs-
tibungen sofort nach ihrem Abschluss in
ihren Effekten einzuschitzen sowie kur-
ze freie Anmerkungen zum Ubungsver-
lauf und zu Ubungsbesonderheiten zu
machen. In AT-PROTO sind fiir zwei
Ubungen pro Tag Einschitzungen der
Formelwirkungen auf siebenstufigen, bi-
polaren Schitzskalen (von -3 fiir ,sehr
starke negative/unangenehme Wirkung®
tiber 0 fiir ,keine Wirkung“ bis +3 fir
»sehr starke angenehme Wirkung®) vor-
gesehen, wobei stets nur die bereits im
Kurs gelernten Formeln relevant sind.
Zusitzlich ist Raum fiir freie Anmer-
kungen gelassen, die ggfs. in der Gruppe
oder in Einzelgesprichen behandelt
werden. Mit der Ausnahme, dass statt
der AT-Formelwirkungen die Entspan-
nung der jeweils geiibten Korperregio-
nen einzuschitzen ist, entspricht PR-
PROTO in seinem Aufbau
AT-PROTO. AT-PROTO liegt im Rah-
men von AT-EVA (Krampen, 1991) in
publizierter Form vor (n = 315 AT-Teil-
nehmer und 7 = 190 PR-Teilnehmer).
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Tabelle 1. Befunde zur Akzeptanz der Protokollierungstechniken I: Regelmifigkeit

und Absetzung.
KAur; ” Protokg)ﬁ- o N 7 regelmafige P;okoll—
Technik Protokollierung Absetzung
S A e s B % ST 9
AT frei 85 57.6 5.2
AT PROTO 315 98.1 35
AT Liste 115 92.2 4.6
PR frei 86 38.3 7.2
PR PROTO 190 94.2 3:1
90.1 4.9

PR Liste 81

Aufgrund relativer Kontraindikatio-
nen (vor allem wegen der Fixierung auf
die Protokollierung wihrend der Ent-
spannungsiibungen; etwa bei Personen
mit depressiven, hysterischen oder hy-
pochondrischen Manifestationen oder
Tendenzen) musste die Protokollierung
der auflerhalb der Gruppe durchgefiihr-
ten Ubungen durch individuelle Inter-
ventionen des/der Kursleiters/in nur in
wenigen Fillen abgesetzt werden. Bei
etwa 5 % der Kursteilnehmer und -teil-
nehmerinnen ist demnach mit kurzfri-
stig ungiinstigen, den Lernprozess
storenden Effekten der Protokollierung
zu rechnen (siche Tab. 1). Die Unter-
schiede zwischen den Protokollierungs-
techniken sowie zwischen AT und PR
erreichen nicht die Signifikanzgrenze (p
>.10).

Die Antworthiufigkeiten auf die am
Kursende allen Teilnehmern und Teil-
nehmerinnen gestellte Frage, ob und
wie hiufig sie einzelne Ubungen (aufer-
halb der Gruppe) nicht unmittelbar

nach der Durchfithrung, sondern erst
nachtriglich protokolliert haben, finden
sich in Tabelle 2. Verspitete Protokollie-
rungen treten demnach am haufigsten
bei der freien Protokollierungstechnik
(54 % bei PR und 61 % bei AT), auch
noch relativ hiufig bei der knappen,
hochstrukturierten Protokollierungs-
technik durch Abhaken (36 % bzw. 47
%), am seltensten bei der Anwendung
von AT-PROTO (14 %) und PR-PRO-
TO (30 %) auf. Fiir AT ist die Uberle-
genheit von AT-PROTO gegeniiber den
beiden anderen Protokollierungstechni-
ken inferenzstatistisch ~ abgesichert
(F(2/512) = 17.08; p < 0.1), fiir PR im
aposteriori-Vergleich (p < .01) nur ge-
geniiber der freien Protokollierung
(F(2/354) = 5.82; p < 0.1).

Die ebenso in Tabelle 2 aufgefihrten
Mittelwerte der Bewertungen der Pfo—
tokollierungstechniken weisen deutlich
darauf, dass der Einsatz von AT-PRO-
TO (F(2/512) = 8.44; p < 0.1) bzw. PR-
PROTO (F(2/354) = 6.92; p < 0-1) am
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