


G Krampen: Differentielle und gemeinsame Effekte von Autogenem Training ...

Trotz der Unterschiede im Zugang
und in der Durchfiihrung sowie in ihrer
Herkunft und Geschichte weist die Mehr-
zahl der vorliegenden Befunde aus vor-
und quasi-experimentellen Studien sowie
aus ,,echten” experimentellen Studien mit
Randomisierung auf dhnliche Effekte der
Grundstufe des Autogenen Trainings
(AT; Schultz, 1972; Krampen, 1998) und
der Progressiven Relaxation (Jacobson,
1938; Ohm, 2003) bei der Vor- und Be-
gleitbehandlung psychischer und somato-
former Storungen mit Krankheitswert.
Dies zeigt sich sowohl in direkten empi-
rischen Vergleichen beider Methoden
(sieche im Uberblick Krampen, 1998,
2006) als auch in indirekten Vergleichen,
die auf metaanalytischen Zusammenfas-
sungen der separat fiir AT versus PR ge-
wonnenen Effektnachweise basieren (sie-
he Grawe, Donati & Bernauer, 1994,
Stetter & Kupper, 2002).

Das Resultat dieser Befundlage sind
etwa storungs- und krankheitsbezogene
Indikationsleitlinien fiir AT und PR (sie-
he zusammenfassend etwa Krampen,
2002, 2006), bei denen die Gemeinsam-
keiten gegeniiber den Unterschieden
iiberwiegen, mithin die Entscheidung fir
die Anwendung von AT oder PR bei ei-
nem bestimmten Storungsbild weitge-
hend pragmatisch — etwa nach den gege-
benen therapeutischen Ressourcen und
Kompetenzen sowie ohne die Beriick-
sichtigungen weiterer Patientenmerkma-
le — erfolgen kann. Damit liegt ein Ver-
zicht auf differentielle Indikationsstellun-
gen zu Gunsten einer alleinigen allgemei-
nen Indikationsstellung fiir die Anwen-

dung von systematischen Entspannungs- -

verfahren (egal, ob AT oder PR) nahe, die
dem Konzept einer ausschlieBlich std-

rungs- und krankheitsbezogenen Indika-
tion — d.h., alleine auf der Basis der klas-
sifikatorischen Diagnostik nach ICD-10
und/oder DSM-IV-TR — psychotherapeu-
tischer MaBnahmen und einer darauf be-
zogenen Therapieplanung und Manuali-
sierung (vgl. hierzu etwa Wittling, 1982;
Hahlweg, 1995; Schulte, 1997; Fiedler,
1998) entspricht.

Weitgehend unbeachtet bleiben nach
dem Konzept der storungsbezogenen, all-
gemeinen Indikation psychotherapeuti-
scher Verfahren komorbide Stérungsbil-
der, die in der klinischen Anwendungs-
praxis héufig sind, ebenso wie Anwen-
dungen systematischer Entspannungsver-
fahren in der primdren Privention, also
bei Personen ohne eine Stérung mit
Krankheitswert. In der korrektiven An-
wendung konnen daher die in der Thera-
pieplanung (und Antragstellung) der Fra-
ge nach der Behandlungsnotwendigkeit
nachgeschalteten Fragen mnach der
ZweckmaBigkeit und der Wirtschaftlich-
keit von BehandlungsmaBnahmen zu-
meist nicht alleine aufgrund der klassifi-
katorischen Diagnostik hinreichend be-
antwortet werden. Thre Beantwortung er-
fordert vielmehr eine auch atiologisch
und biographisch sowie prognostisch ori-
entierte Differentialdiagnostik, deren Be-
funde eine differentielle Indikationsstel-
lung von spezifischen BehandlungsmaB-
nahmen — hier fiir AT versus PR —erster-
moglichen. Ahnliches gilt fiir primar-pra-
ventive Anwendung von AT und PR, da
sich deren ZweckmiBigkeit und Wirt-
schaftlichkeit erst durch die Kenntnis
prognostisch relevanter Personmerkmale
— etwa im Sinne der ,,aptitude-treatment-
interaction” — erschliefen lassen.
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(1) Subskala ASS-SYM-ERSCHO: kf’"
perliche und psychische Erschép-
fung,

(2) Subskala ASS-SYM-ANSPAN: Ner-
vositit und innere Anspannung,

(3) Subskala ASS-SYM-DYSREG: psy-
chophysiologische Dysregulationen,

(4) Subskala ASS-SYM-LEISTU: Leis-
tungs- und Verhaltensschwierigkei-
ten,

(5) Subskala ASS-SYM-SCHMER:
Schmerzbelastungen,

(6) Subskala ASS-SYM-SELBST: Pro-
bleme in der Selbstbestimmung und
-kontrolle.

Hinzu tritt die alle 48 Items umfas-
sende Gesamtskala ASS-SYM-G als In-
dikator der allgemeinen Symptom- und
Problembelastung.

Ergebnisse

Kurzfristige Effekte der Teilnahme an
AT- versus PR-Einfiihrungskursen wer-
den anhand der Anderungssensitivititen
(C) der ASS-SYM-Skalen und der Item-
Werte fiir die 788 Personen, die ihren AT-
Kurs reguldr beendeten, und fiir die 492
Personen, die ihren PR-Kurs regulir be-
endeten, bestimmt. Langerfristige Effek-
te werden analog anhand. der katamnesti-
schen Daten fiir die 459 Teilnehmer/in-
nen an AT-Kursen, denen zum Katamne-
sezeitpunkt der Transfer der AT-Ubungen
in ihren Lebensalltag gelungen ist, und
fir die 285 Teilnehmerinnen an PR-Kur-
sen, denen zum Katamnesezeitpunkt der
Transfer der PR-Ubungen auf ihren Le-
bensalltag gelungen ist, beschrieben.

Die in Tabelle 1 aufgefiihrten Item-
und Skalenparameter C sind Indikatoren
der standardisierten Varianz der Mess-
wertdifferenzen aus Vor- und Nachtes-
tung (vgl. hierzu etwa Petermann, 1978,
S. 41; Zielke, 1979a, 1979, S. 117ff).
Der Parameter C variiert zwischen -2.00
(sehr starke negative Verdnderung) iiber
0.00 (keine Anderung) bis +2.00 (sehr
starke positive Anderung).

— Werte von C > 1.29 konnen als Indika-
toren einer hohen Anderungssensitivi-
tit (analog zu einer groBen Effektstar-
ke),

— Werte von 0.99 < C < 1.30 als Indikato-
ren einer mittleren Anderungssensitivi-
tit (analog zu einer mittleren Effekt-
stirke) und .

— Werte von 0.69 < C < 1.00 als Indika-
toren einer geringen Anderungssensiti-
vitdt (analog zu einer kleinen Effekt-
stirke) interpretiert werden.

Die in Tabelle 1 aufgefilihrten Kenn-
werte der mittleren Anderungssensitivitit
verdeutlichen somit spezifisch fiir Ein-
fuhrungskurse zum Autogenen Training
und zur Progressiven Relaxation den
Grad, mit dem ein Item (eine Beschwer-
de, ein Symptom) sich zwischen Vor- und
Nachtestung verdndert.

Getrennt fiir AT und PR sind in Tabel-
le 1 die spezifischen Anderungssensitivi-
titen der 48 ASS-SYM-Items und der
sechs ASS-SYM-Subskalen im kurzfris-
tigen Vergleich (ASS-SYM-Erhebung zu
Kursbeginn versus am Kursende) und im
lingerfristigen Vergleich (ASS-SYM-Er-
hebung zu Kursbeginn versus katamnes-
tisch, d.h., minimal drei Monate nach
Kursende) angegeben.
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Tab. 1: Fortsetzung

| rzfristiger Vergleich mittelfristiger Vergleich
ASS-SYM-Skala ku(l(msbegie;n verglus (Kursbeginn versus >
| mit zugehorigen Items Kursende) 3-Monats-Katamnese)
AT PR AT PR
(N=788) (N =492) (N=459) (N=285)
i Verhait
s o vy 1.19 0.66 137 1.02
Priifungen/Leistungs-
e 5 139 0.99 1.56 1.42
26. Konzentrationsschwierigkeiten,
-schwichen 1.15 0.74 1.47 1.07
27. Vergesslichkeit, Erinnerungs-
schwierigkeiten 1.21 0.53 1.35 0.94
28. Mangelnde Ausdauer, Ablenkbarkeit 0.88 0.71 1.10 1.08
29. Sprachschwierigkeiten (bei Aufregung) 1.18 0.66 1.32 0.82
30. Leistungsschwiche, Lernschwierig-
keiten 1.80 0.54 1.82 0.77
31. Umgangsschwierigkeiten, Kontakt-
probleme 0.65 0.42 0.94 0.72
32. Gefiihl, nicht zu leisten, was man
koénnte - 1.26 0.71 1.42 1.34
Skala ,,Schmerzbelastungen“ 0.84 0.71 1.08 0.97
33. Kopfschmerzen, Druck im Kopf 0.70 0.81 0.99 1.05
34. Bauchschmerzen, Magendruck,
Unterleibsschmerzen 0.65 0.43 0.84 0.72
35. Gelenk- oder Gliederschmerzen 0.48 1.22 0.74 1.45
36. Nacken-, Kreuz- oder Riickenschmerzen 1.23 1.41 1.40 1,93
37. Herzstiche, Herzschmerzen 1.04 0.37 129 0.74
38. Ohrenschmerzen, Ohrgerdusche 0.52 0.33 0.78 0.81
39. Augenflimmern, Schmerzen in den
Augen 1.06 0.42 1.25 0.59
40. Allgemeine, diffuse Schmerzen 1.05 0.71 131 . 0.88
Skala ,,Probleme in der Selbst-
bestimmung* 0.87 0.52 134 0.38
41. Entschlusslosigkeit, Entscheidungs-

" probleme 1.01 0.62 1.32 1.02
42. Selb icherheit, Selbstzweifel 0.98 0.27 1.37 0.69
43. Schiichternheit 0.64 0.62 128 1.07
44, Mangelndes Selbstvertrauen 0.85 *-0.3% 1.09 0.72
45. Angstzustinde ohne Anlass 0.74 0.69 1.52 1.10
46. Geflihl, unausgefiillt zu sein 0.95 0.29 1.33 0.58
47. Hoffnungslos in die Zukunft blicken 1.02 0.73 1.43 0.82
48. Gefiihl des gestrten inneren

Gleichgewichts 0.79 0.62 1.39 1.07
* C>1.29: hohe Anderungssensitivitat (groBe Effektstirke);
0.99 < C < 1.30: mittlere Anderungssensitivitit (mittlere Effektstirke);
0.69 < C < 1.00: geringe Anderungssensitivitit (kleine Effektstirke).
C < .70: keine Anderungssensitivitit
12
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gen fiir PR-Effekte langfristig Uber eme
groBe, 9 (19 Prozent) tiber eine gxtﬂere
und 16 (33 Prozent) iiber eine kleine Ef-
fektstirke. Nur mehr vier ASS-§YM-
I[tems liegen unterhalb der krms.ch.en
Grenze von C < .70 und sind daxint im
Durchschnitt fiir die Erfassung langer-
fristiger PR-Effekte nicht dnderungssen-
sitiv (siehe Tabelle Ik

Diskussion

Insgesamt weisen die Befunde darauf,
dass Einfiihrungen in die Grundstufe des
AT und in die PR fiir subjektive Be-
schwerden- und Problembelastungen

eher ihnliche als unterschiedliche: Ande-

rungssensitivititen aufweisen. Leichte
Vorteile des AT bestehen bei der Redukfi-

on von Symptombelastungen in den Be- -

reichen der psychophysiologischen Dys-
regulationen, der Leistungs- und Verhal-
tensprobleme sowie von Problemen in
der Selbstbestimmung und -kontrolle.
Vorteile der PR bestehen bei der Behand-
lung von Symptomen der erhohten An-
spannung und Nervositit. Fiir Symptome
in den Bereichen der kérperlichen und
psychischen Erschopfung sowie der
Schmerzbelastungen liegen eher dhnliche
mittlere ‘bis hohe Effektstirken vor.
Wichtig ist, dass die lingerfristigen Ef-
fekte durchgéngig betrichtlich hoher lie-
gen als die kurzfristigen, dass also bei
beiden systematischen Entspannungsver-
fahren die selbststindige, regelmiBige
Anwendung der jeweiligen Entspan-
nungsiibungen im Lebensalltag fiir posi-
tive Effekte auf das Wohlbefinden sowie
die Beschwerden- und Problembelastun-
gen entscheidend ist.

Zahlreiche Hinweise auf differentiel-
le Effekte von AT versus PR in kurz- und
mittelfristiger Perspektive liegen auf der
Ttemebene von ASS-SYM fiir spezifische
subjektive Beschwerden- und Problemj
belastungen vor (siehe Tabelle 1), die bei
der differentiellen Indikationsstellung
Beachtung verdienen. Kurzfristig sind et-
wa die Effekte der PR bei , korperlichen
Verspannungen, Verkrampfungen* (ASS-
SYM-Item-Nr. 03) stirker als die des AT,
bei langerfristiger Anwendung der Ent-
spannungsiibungen im Lebensalltag hebt
sich dieser Unterschied allerdings auf.
Fiir ,,Einschlaf- und Durchschlafstérun-
gen® (ASS-SYM-Item-Nr. 06) erweist
sich dagegen sowohl in kurz- als auch in
langerfristiger Perspektive das AT als er-
heblich effektiver als die PR. Sinnvoll ist

-es daher, in der Eingangsdiagnostik mit

ASS-SYM insbesondere auch auf der
Itemebene zu priifen, wo bei einer Person

-erhohte Beschwerden- und Problembe-

lastungen vorliegen, um daraus Zuwei-
sungsempfehlungen fiir AT- versus PR-
Einfiihrungen abzuleiten.

Diese Befunde bestitigen ein vierstu-
figes Vorgehen bei der differentiellen In-
dikation von AT und PR (Krampen,
2006), bei dem (1.) nach der allgemeinen
Indikationsstellung (klassifikatorische

- Diagnostik) und dem ‘Ausschluss von

Kontraindikationen, (2.) die Vorerfahrun-
gen mit systematischen Entspannungs-
methoden, (3.) die Teilnahmemotivation
und (4.) die Stirke der spezifischen Pro-
blem- und Beschwerdenbelastungen ab-
geklart werden. Dadurch kann die Er-
folgsquote bei Einflihrungen in AT und
PR (d.h., wenige drop-outs und viele, de-
nen der Transfer der Entspannungsiibun-
gen in den Lebensalltag nach dem Kurs-
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