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Vorwort

In den Jahren 2000-2002 entwickelte die Wissenschaftskommission
(WISSKO) der Schweizerische Arzte- und Psychotherapeutengesellschaft fur
Autogenes Training und verwandte Verfahren (SGAT) ein Instrumenten-Set
zur Evaluation des Autogenen Trainings (AT) und der Progressiven Muskelre-
laxation (PMR): EVI-SGAT (EVI: Evaluationsinstrumente). Grundlage daflr
war das ,Diagnostische und Evaluative Instrumentarium zum Autogenen Trai-
ning (AT-EVA) von Prof. G. Krampen (Krampen 1991). Das Instrumenten-Set
umfasst funf Frage- bzw. Beobachtungsblatter:

Personen-/Motivationsblatt
Stundenblatt

EVI-SGAT Journal
Abschlussblatt
Nachbefragungsblatt

Von Herbst 2002 bis Herbst 2006 fihrte die SGAT unter ihren Mitgliedern eine
Erhebung mit EVI-SGAT durch. In dieser Zeit reichten die Mitglieder der SGAT
ausgefulllte Beobachtungsblatter von Teilnehmenden aus Trainings zum Auto-
genen Training (AT) oder zur Progressiven Muskelrelaxation (PMR) ein. Dabei
standen die Settings in unterschiedlichen Kontexten (Einzel- und Gruppenthe-
rapien, Kurse zur Gesundheitsforderung und Pravention, Kurse im Rahmen
der Ausbildung und Weiterbildung von Lehrpersonen). Die erhobenen Daten
bzw. eingereichten Datenblatter betrafen unterschiedliche Phasen bzw. Zeit-
punkte des Trainings, wie dies die folgende Zusammenfassung zeigt:

Autogenes Training (AT):

e Personen-/Motivationsblatt, Abschlussblatt und Nachbefragungsblatt
zum AT: 39 Personen

Personen-/Motivationsblatt und Abschlussblatt zum AT: 53 Personen
Abschlussblatt zum AT: 98 Personen

Nachbefragungsblatt zum AT: 85 Personen

Erhebung zur Langzeitwirkung des AT: 58 Personen

Progressive Muskelrelaxation (PMR):

e Personen-/Motivationsblatt, Abschlussblatt und Nachbefragungsblatt zur
PMR: 20 Personen

e Personen-/Motivationsblatt und Abschlussblatt zur PMR: 92 Personen
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Im folgenden Bericht sind — neben einigen grundsatzlichen Informationen und
Uberlegungen zu Entspannung und Entspannungstechniken — die Ergebnisse
dieser Erhebung dargestellt.

Wir danken allen Personen, die an der Erhebung teilgenommen und diesen
Bericht ermdglicht haben.

Dr. med. Margrit Balmer, Prasidentin der SGAT

Prof. Dr. phil. Urs Peter Lattmann (Vorsitzender der WISSKO, Padagogische
Hochschule der FHNW, Kompetenzzentrum RessourcenPlus R+

Dr. phil Anita Mérki, Pddagogische Hochschule der FHNW, Kompetenzzent-
rum RessourcenPlus R+

Basel und Aarau, 30. Januar 2007

Der vorliegende Bericht kann vom Internet heruntergeladen werden
(www.sgat.ch) oder beim Sekretariat der SGAT bestellt werden (siehe letzte
Seite).
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1. EVI-SGAT - Evaluationsinstrumente der Schweizerischen Arzte-
und Psychotherapeutengesellschaft fur Autogenes Training und
verwandte Verfahren

Die Schweizerische Arzte- und Psychotherapeutengesellschaft fur Autogenes
Training und verwandte Verfahren (SGAT) misst den wissenschaftsbezogenen
Fragen in der Weiterentwicklung und Anwendung des Autogenen Trainings seit
ihrer Grindung im Jahre 1990 einen hohen Stellenwert zu. So fanden bei-
spielsweise schon in den ersten Jahren unter dem ersten Prasidenten der
SGAT (Dr. med. Philip Zindel) und der ersten Vorsitzenden der Wissenschafts-
kommission (WISSKO; Dr. Christine Roman) mehrere Veranstaltungen zum
Thema Wissenschaftlichkeit, Evaluation und Qualitatssicherung des Autogenen
Trainings statt, so u.a. zum ,Diagnostischen und Evaluativen Instrumentarium
zum Autogenen Training“ (AT-EVA) von Prof. Dr. Gunter Krampen (Munster).

EVI-SGAT

Auf diesem Hintergrund hat die Wissenschaftskommission’ (WISSKO) ein eige-
nes, leicht handhabbares Instrumenten-Set zur Evaluation des Autogenen Trai-
nings nach J. H. Schultz (Schultz, 1932/1979) und der Progressiven Muskelre-
laxation nach E. Jacobson (Jacobson, 1957/1990; Bernstein & Borkovec,
1975/1987) entwickelt: Evaluationsinstrumente der Schweizerischen Arzte- und
Psychotherapeuten-Gesellschaft fiir Autogenes Training und verwandte Verfah-
ren (EVI-SGAT). Ausgangspunkt und Grundlage ist das erwahnte Instrumenta-
rium AT-EVA von Prof. Gunter Krampen (Gottingen 1991, Verlag Hogrefe). Wer
ausfuhrlichere und fir wissenschaftliche Zwecke verwendbare Materialien
sucht, sei auf das erwahnte Instrumentarium von G. Krampen verwiesen?. Das
Instrumenten-Set wurde an der Jahresversammlung der SGAT 2002 beraten
und als offizielles SGAT-Evaluationsinstrumentarium fur das Autogene Training
und die Progressive Muskelrelaxation beschlossen.

Instrumenten-Set

Das Instrumentarium besteht aus einem Set mit finf Frage- bzw. Beobach-
tungsblattern:

e Personenblatt (Fragen zur Motivation, Vorerfahrung, zu Beschwerden
usw.)

e Stundenblatt (Beobachtungsblatt zum Verlauf bzw. zur Eigenwahrneh-
mung wahrend der Instruktion)

e EVI-SGAT Journal (eine Beobachtungshilfe fiir die Ubungen zwischen den
Sitzungen)

! Mitglieder der Wissenschaftskommission sind: Lattmann Urs Peter, Prof. Dr. phil. Psychotherapeut
FSP (Vorsitz); Bachmeier Ruth, lic. phil. I; Balmer Margrit, Dr. med.; Fleischhauer Helga, Dr. med.; Grie-
der Sabine, Dr. med.

2 Vgl. dazu auch Krampen G.: Einfihrungskurse zum Autogenen Training. Verlag fir Angewandte Psy-
chologie, Goéttingen, 1998, zweite, neu ausgestaltete Auflage.
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e Abschlussblatt (Fragen zu beobachteten Veranderungen durch das Trai-
ning (Wirksamkeit) und zur Einstellung gegentber dem Autogenen Trai-
ning bzw. der Progressiven Muskelrelaxation

e Nachbefragungsblatt (Fragen zur Anwendung nach Abschluss des Trai-
nings, zur langerfristigen Wirksamkeit und zur Meinung Uber das Autogene
Training bzw. die Progressive Muskelrelaxation).

Die Instrumente konnen in der Einzeltherapie und in therapeutischen Kursen
sowie in Kursen mit praventiver bzw. gesundheitsfordernder Zielsetzung ver-
wendet werden. Sie sind zwar aufeinander abgestimmt, die einzelnen Blatter
konnen aber selbstverstandlich je nach Bedarf und Situation auch einzeln ein-
gesetzt werden. Die Instrumente sind bewusst kurz und leicht handhabbar ges-
taltet.

Anwendung von EVI-SGAT

Die Erfahrungen mit EVI-SGAT zeigen, dass es sich lohnt, sowohl in Einzelthe-
rapien wie bei Gruppenkursen, EVI-SGAT anzuwenden. Beobachtungen und
Ruckmeldungen konnen so objektiviert und systematisiert werden. In diesem
Sinne tragt EVI-SGAT auch bei zur Qualitdtssicherung bei der Durchfuhrung
von Autogenem Training bzw. Progressiver Muskelrelaxation. Ausserdem bil-
den die Daten eine wertvolle Grundlage im Diskurs Uber Grundsatzfragen und
uber personliche Erfahrungen mit Entspannungstechniken. Patientinnen und
Patienten wie auch Kursteilnehmende bewerten den Einsatz von EVI-SGAT po-
sitiv und flllen die Bogen sehr gerne aus.
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2. Zur Anwendung von EVI-SGAT im klinischen und ausserklinischen
Bereich und zur vorliegenden zusammenfassenden Auswertung

Das Evaluationsinstrumentarium EVI-SGAT bezieht sich auf die Einfuhrung in
die Grundstufe des Autogenen Trainings bzw. der Progressiven Muskelrelaxati-
on. Es kann sowohl im Einzeltraining bzw. in der Einzeltherapie wie in Kurs-
gruppen mit praventiven bzw. gesundheitsfordernden oder therapeutischen
Zielsetzungen eingesetzt werden. Die standardisierten Kriterien und Fragen auf
dem Personenblatt (Motivation) und auf den Blattern zur Abschluss- und Nach-
befragung (erlebte Veranderungen/Einstellungen) erfassen nicht spezifische
Storungsbereiche oder Symptome. Sie betreffen ausgewahlte Dimensionen der
psychosozialen bzw. psychosomatischen Befindlichkeit. Spezifische Gesichts-
punkte zur Indikation, Symptomatik und Diagnose und die entsprechenden Ver-
anderungen durch das Training sind in zusatzlichen Rubriken festzuhalten.

Anwendung und Funktionen von EVI-SGAT

Grundsatzlich lasst sich EVI-SGAT fur Einfuhrungskurse zum Autogenen Trai-
ning und zur Progressiven Muskelrelaxation sowohl im klinischen bzw. thera-
peutischen wie im ausserklinischen Kontext einsetzen:

e Das Personenblatt mit den Angaben zur Motivation und Befindlichkeit un-
terstutzt u.a. die differenzierte Indikationsstellung flr das Training.

e Das Stundenblatt dient der Prozessevaluation und damit — auch im Sinne
der Qualitatssicherung — der Selbstkontrolle der Kursleitenden. Diese sys-
tematischen Ruckmeldungen ermoglichen es, eventuelle Probleme, Kon-
flikte, Lernschwierigkeiten usw. von Teilnehmenden fruhzeitig zu erkennen
und rechtzeitig und gezielt darauf zu reagieren bzw. zu intervenieren. Eine
solche systematische Kontrolle der Effekte im Verlauf eines Trainings ist
ein grosser Vorteil gegenuber den sonst doch eher zufalligen eigenen Be-
obachtungen (und Interpretationen) der Kursleitenden oder der — ebenfalls
meist zufalligen — Rickmeldungen aus den Kursen (Voten und Bemerkun-
gen einzelner Teilnehmender, Informationen von Dritten, vorzeitiger Ab-
bruch des Kurses von einzelnen Teilnehmenden usw.).

e Das EVI-SGAT Journal kann ebenfalls eine Ruckmeldefunktion fur die
Kursleitenden erflllen (wenn darauf im Kurs eingegangen wird). Insbeson-
dere aber dient es der Selbstkontrolle der Kursteilnehmenden und es kann
fur Einzelne eine Motivationshilfe fur das tagliche Training zu Hause sein.

e Das Abschlussblatt mit Fragen zu den erlebten Veranderungen durch das
Training (Wirksamkeit) und zur Einstellung gegeniber dem Autogenen
Training bzw. der Progressiven Muskelrelaxation ist eine einfache Form
der Wirksamkeitsmessung bzw. der Wirksamkeitskontrolle und dient in die-
sem Sinne ebenfalls der Selbstkontrolle der Kursleitenden. Wie bei der
Ruckmeldung Uber den Verlauf der einzelnen Stunden, kann die systema-
tische und standardisierte Ruckmeldung Uber die erlebten Veranderungen
die Kursleitenden Uber die Effektivitat informieren und sie zur kritischen Re-
flexion Uber ihr Vorgehen motivieren. Da die Fragen Uber die erlebten Ver-
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anderungen jenen der Motivation auf dem Personenblatt entsprechen, er-
lauben diese Ruckmeldungen in einem bescheidenen und eingeschrankten
Sinne auch eine gewisse indirekte (im Sinne eines Vortest-Nachtest-
Vergleichs) und direkte Veranderungsdiagnostik.

e Das Nachbefragungsblatt mit Fragen zum Transfer des Gelernten in den
Alltag nach Abschluss des Trainings, zur langerfristigen Wirksamkeit und
zur Meinung uUber das Autogene Training bzw. die Progressive Muskelrela-
xation erganzt im Sinne einer katamnestischen Erhebung die Informationen
der Abschlussbefragung.

Von Herbst 2002 bis Herbst 2006 haben verschiedene Mitglieder der SGAT das
Evaluationsinstrumentarium EVI-SGAT im oben skizzierten Sinne in ihre Arbeit
mit dem Autogenen Training nach J. H. Schultz und der Progressiven Muskelre-
laxation nach E. Jacobson einbezogen, sei es im Rahmen von Einzeltherapien
oder in Kursgruppen mit therapeutischem oder praventivem bzw. gesundheits-
forderndem Charakter und die ausgeflliten Blatter fur eine erste zusammenfas-
sende Darstellung zur Verfugung gestellt. Dabei wurden fur diesen Bericht nur
die Ruckmeldungen zu den standardisierten Fragen und Kriterien auf den EVI-
SGAT-Blattern ausgewertet. Die z. T. ebenfalls vorhandenen Angaben und
Ruckmeldungen zu therapeutischen Gesichtspunkten (zur Indikation, zur spezi-
fischen Symptomatik usw.) wurden nicht berticksichtigt. Sie gehdren eher in den
Kontext von Einzelfallstudien.

Die Auswertung und Erstellung des Berichts besorgten Prof. Dr. Urs Peter Latt-
mann, Leiter des Kompetenzzentrums RessourcenPlus R+ der Padagogischen
Hochschule der Fachhochschule Nordwestschweiz und Dr. Anita Marki, wissen-
schaftliche Mitarbeiterin am R+.

Entspannung in Therapie und Pravention bzw. Gesundheitsforderung

Durch die genannte Fokussierung der Auswertung der EVI-SGAT-
Ruckmeldungen auf die standardisierten Fragen scheinen die Informationen
dieser Studie auf den ersten Blick eher fur den praventiven bzw. gesundheits-
fordernden Bereich relevant zu sein. Dies trifft aber nur in einem relativen Sinne
zu. Das Autogene Training als eine wirksame Interventionsmethode sowohl im
therapeutischen Kontext wie in der Pravention und Gesundheitsférderung sowie
das Verhaltnis beider Bereiche zueinander und deren gegenseitige Abgrenzung
und Befruchtung wurde in der Literatur mehrfach ausfuhrlich und differenziert
behandelt (vgl. z.B. Krampen, 1998; Vaitl, 1993; Petermann & Vaitl, 1994). Das
Gleiche lasst sich von der Progressiven Muskelrelaxation sagen (vgl. z.B.
Hamm, 1993; Groninger & Groninger, 1996; Petermann & Vaitl, 1994). Das Au-
togene Training und die Progressive Muskelrelaxation wurden von Beginn ihrer
Entwicklung an als systematische Entspannungs- und Selbsthilfemethode so-
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wohl im klinischen wie im ausserklinischen Bereich bzw. bei Patientinnen und
Patienten mit psychischen und psychosomatischen Storungen wie auch bei Ge-
sunden eingesetzt. Erkenntnisse aus beiden Interventionsbereichen waren fur
die Entwicklung und Weiterentwicklung der beiden Verfahren grundlegend (vgl.
z.B. Langen, 1976; Jacobson, 1957/1976). Interessant mag in diesem Zusam-
menhang sein, dass Schultz in seinem ersten Bericht Uber die Entwicklung des
Autogenen Trainings (1926/1976, S. 57) festhielt, dass fur ihn ,Erfahrungen (mit
der neuen Methode) an Normalpersonen ... besonders wesentlich waren®. Er
berichtet weiter, dass er anfanglich nur ,einzelne (im therapeutischen Sinne)
trainiert® habe. Seine erste grossere Untersuchung mit Uber 300 Versuchsper-
sonen konnte er mit ,leitende(n) Persdnlichkeiten in verantwortlicher Stellung®
machen, wobei Personen mit ,ausgesprochen nervosen Storungen® nicht zum
Kurs zugelassen wurden. Er beobachtete ,bei zahlreichen von ihnen sehr gute
Resultate, zunachst im Sinne der bekannten autosuggestiven Leistungen (pro-
phylaktische Erholung, Ruhigstellung, Zeitautomatisierung, Gedachtniserweite-
rung, Schmerzabstellung usw.), bei Fortgeschrittenen auch im Sinne produktiver
Innenschau und Personlichkeitserkennung und -entwicklung® (Schultz, ebd.).

Schultz spricht hier bereits die grosse Bedeutung des Autogenen Trainings an,
die es neben seiner Funktion als ,Basispsychotherapeuticum® in der Pravention
und Gesundheitsférderung einnehmen kann (und sollte). Krampen halt zu die-
sem Einsatzbereich des Autogenen Trainings (und der Progressiven Muskelre-
laxation) zusammenfassend u. a. Folgendes fest (Krampen 2003a, S. 295 f.):
,Die spezifischen préventiven Indikationen des Autogenen Trainings bei Gesun-
den beziehen sich vor allem auf (1.) die Erhéhung der Stressresistenz durch die
gesteigerten Fahigkeiten zur Selbstruhigstellung und Erholung, (2.) die daraus
resultierende Prophylaxe gegen Stressfolgen und gegen psychosomatische Er-
krankungen sowie (3.) die Erhdhung der physischen und psychischen Leis-
tungsfahigkeiten. Holistisch auf die Entwicklung der Gesamtpersonlichkeit aus-
gerichtet ist die globale préventive Indikationsstellung des Autogenen Trainings
bei Gesunden: Durch die kontinuierlich langerfristig realisierten Grundstufen-
ubungen werden die Selbstwahrnehmung und -kontrolle gefordert, was zu einer
grofReren Selbstsicherheit, emotionaler Stabilisierung und starkerer Ausschop-
fung eigener Fahigkeiten fuhrt.

Aktuell werden Einfuhrungskurse in die Grundstufe des Autogenen Trainings im
ausserklinischen Bereich somit vor allem eingesetzt, um die Inzidenzrate psy-
chosomatischer und psychischer Stérungen (bzw. ihre Auftrittswahrscheinlich-
keit im Einzelfall) zu reduzieren und die Selbstentwicklung zu fordern. Damit
kann das Autogene Training als eine historisch frih entstandene Gruppenme-
thode der primaren Prédvention bezeichnet werden. Seine klinischen Indikatio-
nen beziehen sich sowohl auf die Begleitbehandlung manifester Stérungen als
auch auf ihre sekundare (d.h. die Reduktion der Pravalenzrate durch Verkur-
zung der Erkrankungsdauer Uber Fruhdiagnostik und Fruhbehandlung) und ter-
tiare Pravention (d.h. die Reduktion des Ruckfallrisikos und von Residualscha-
den durch Rehabilitation und Nachsorge).
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Beim ausserklinischen Einsatz des Autogenen Trainings werden allerdings ne-
ben der Aufgabe der primaren Pravention — bedingt dadurch, dass auch Perso-
nen mit latenten und manifesten Storungen bzw. Personen, die sich in der Re-
habilitationsphase nach einer Erkrankung befinden, an entsprechenden AT-
Kursen teilnehmen — zumeist auch die der sekundaren und tertiaren Pravention
tangiert. Das Autogene Training ist somit eine Methode der primaren, sekunda-
ren und tertidaren Pravention, deren Indikationen und Aufgabenstellungen sich —
zumal in heterogen zusammengesetzten AT-Kursen in der offenen Erwachse-
nenbildung sowie der Aus-, Fort- und Weiterbildung bestimmter Berufsgruppen
— vermischen. Dies belegen etwa die Befunde von Diehl (1987): So geben etwa
50% bis 74% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer von AT-Kursen in der offe-
nen Erwachsenenbildung Beschwerden psychischer oder korperlicher Art als
Beweggrund fur die Kursteilnahme an. Auch Eberlein (1972) verweist darauf,
dass die meisten der von ihr am Ende von AT-Kursen an Volkshochschulen be-
fragten Uber 2100 Kursteilnehmenden vor Kursbeginn psychosomatische Sym-
ptome aufwiesen. Im Vordergrund stehen dabei nach Diehl (1987) subakute
neurotische Stérungen (erhdhte Angstlichkeit, Selbstunsicherheit, Depressivitat
etc.) und psychovegetative Stérungen des Allgemeinbefindens (Nervositat, ve-
getative Dystonie, psychosomatische Symptome unterschiedlichster Art etc.),
aber auch manifeste Schlafstérungen. Ahnliche (oder gar héhere) Inzidenzraten
fur diese und andere latente oder auch manifeste Stérungsbilder durften (auch
auf dem Hintergrund des ,Burnout’) auch bei Lehrerinnen und Lehrern vorliegen.

Im ausserklinischen Anwendungsbereich der Erwachsenenbildung sind Einflh-
rungskurse zur Grundstufe des Autogenen Trainings somit in der Regel durch
einen ausserst heterogenen Teilnehmerkreis gekennzeichnet, was fur den
Lernprozess in der Gruppe zumeist positive Auswirkungen hat (siehe dazu
Krampen, 1998), zugleich aber besondere Anforderungen an die auf die relative
Indikation und Kontraindikation ausgerichtete Eingangsdiagnostik stellt (Kram-
pen, 1991). Gerade dieser ausserklinische Anwendungskontext ist durch eine
Vermischung der Aufgaben der primaren, sekundaren und tertidren Pravention
charakterisiert, die neben den erheblichen Potentialen auf allen Ebenen der
Pravention auch Gefahren enthalt, die vor allem dann entstehen, wenn auf eine
Statusdiagnostik vor Kursbeginn und die Prozessevaluation wahrend des Kur-
ses verzichtet wird. Die systematische Abklarung der relativen und absoluten
Kontraindikationen des Autogenen Trainings ist gerade in seinen ausserklini-
schen Anwendungen besonders wichtig, um ggf. — durch ein adaptives Vorge-
hen — Symptomprovokationen oder -verstarkungen vermeiden zu kénnen und
Erfolge beim Erwerb der Grundstufe des Autogenen Trainings bei vielen Teil-
nehmenden wahrscheinlich zu machen® (Krampen, a.a.O).
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Autogenes Training und Progressive Muskelrelaxation als personale
Ressourcen im Berufsalltag von Lehrerinnen und Lehrern

Dass Autogenes Training und progressive Muskelrelaxation eine personliche
Ressource im Stress- und Selbstmanagement sein kdnnen, hat sich im Projekt
,otress- und Selbstmanagement — Ressourcen fordern® (Strema) an der Pada-
gogischen Hochschule, Fachhochschule Nordwestschweiz, klar gezeigt (Latt-
mann & Ruiedi, 2003; Krampen 2003a). Innerhalb des Projektes Strema bildete
das Autogene Training bzw. die progressive Muskelrelaxation eines der Kurs-
module. Sowohl Lehrpersonen, die das Autogene Training wie auch jene, die
die Progressive Muskelrelaxation lernten, bezeichneten dieses Modul zur Span-
nungsregulation als ausserst wirksam und hilfreich (im Sinne einer ,Entwick-
lungsintervention®, Krampen 2003a, S. 297) fur ihr Stress- und Selbstmanage-
ment (Lattmann & Ruedi, 2003 siehe dazu auch das nachfolgende Kapitel 5).
Ein analoges positives Ergebnis Iasst sich im Projekt ,Eltern und Schule starken
Kinder” (ESSKI) feststellen. In diesem Projekt wurde im Rahmen der Weiterbil-
dung der Lehrpersonen ebenfalls ein Modul zur korperlich-mentalen Entspan-
nung durchgefihrt. Die Ergebnisse der Evaluation mit EVI-SGAT sind in Kapitel
6 dieses Berichts dargestellt.

Aufgrund dieser positiven Erfahrungen ist es nach Krampen (2003a, S. 298)
erstaunlich, dass ,Befunde Uber spezifische Effekte des Autogenen Trainings in
der Berufsgruppe der Lehrerinnen und Lehrer ... bislang kaum publiziert (wur-
den). Lediglich bei Frey (1978), der feldexperimentell bedeutsame positive Ef-
fekte des (zusatzlichen) Lernens von Autogenem Training bei Legasthenikern
nachweisen konnte, findet sich der Hinweis, dass diese Effekte eventuell u.a.
durch die Uber Autogenes Training veranderten Einstellungen und Verhaltens-
weisen der Lehrer wahrend des Forderunterrichts zustande gekommen sein
kénnten® (Krampen, 2003a, S. 298). Dabei belegen Untersuchungen von Kram-
pen (Krampen, 1995) an Uber 250 Lehramtskandidatinnen und  -kandidaten
(fur das Lehramt an Luxemburger Primarschulen) und Uber 200 deutschen
Lehrkraften (verschiedener Schultypen) ,nicht nur signifikante Effekte der An-
wendung des Autogenen Trainings auf die Prufungsangstlichkeit angehender
Lehrkrafte, sondern auch auf die psychosomatische Beschwerdenbelastung, auf
die allgemeine Angstlichkeit sowie auf die (in Luxemburg sehr zahlreichen) Be-
rufspraktika bzw. kritische Schul- und Unterrichtssituationen bezogenen Angste
und Unsicherheiten von angehenden und berufserfahrenen Lehrkraften® (Kram-
pen, ebd.). Weiter fuhrt Krampen zur Bedeutung des Autogenen Trainings im
Lehrberuf aus (ebd.): ,Das unter angehenden Lehrkraften anzutreffende Inte-
resse am Autogenen Training und die Bereitschaft, Autogenes Training zu ler-
nen, ist im Ubrigen ahnlich zu dem Interesse und der Bereitschaft unter berufs-
tatigen Lehrkraften verteilt. Allgemein kann von einem personlichen Interesse
am Autogenen Training bei etwa 80% ausgegangen werden.

11 Bericht EVI-SGAT



Wird ein AT-Kurs realisiert, so reduziert sich die Teilnahmequote aus verschie-
densten (nicht nur motivationalen, auch terminlichen etc.) Grinden auf durch-
schnittlich 50%.

Von diesen berichten dann durchschnittlich etwa 70% Uber Erfolge beim Erwerb
des Autogenen Trainings und bei seiner Anwendung (bezogen auf die Aus-
gangsgruppe aller gefragten Lehrkrafte sind dies 35%), was deutlich Gber den in
der offenen Erwachsenenbildung ermittelten Quoten liegt (siehe Krampen,
1998). Fur deutsche Lehrkrafte zeigten sich dabei auch einige — allerdings nicht
allzu stark ausgepragte — Unterschiede zwischen den Schultypen, an denen
unterrichtet wird (Krampen, 1995). Das Autogene Training wird danach am bes-
ten von Grund- und Sonderschullehrern/innen angenommen und gelernt; ihnen
folgen Real- und Hauptschullehrer/innen, dann die Berufsschullehrer/innen, und
das Schlusslicht bilden die Gymnasiallehrer/innen. Bedeutsame Geschlechtsun-
terschiede im Interesse am und im Erfolg beim Lernen des Autogenen Trainings
konnten nicht festgestellt werden®.
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3. Auswertungsergebnisse von Kursevaluationen zum Autogenen
Training mit EVI-SGAT

In den Jahren 2002 bis 2006 haben verschiedene Mitglieder der SGAT das Evaluati-
onsinstrumentarium EVI-SGAT im oben skizzierten Sinne in ihre Arbeit mit dem Auto-
genen Training nach J. H. Schultz und der Progressiven Muskelrelaxation nach E. Ja-
cobson einbezogen, sei es im Rahmen von Einzeltherapien oder in Kursgruppen mit
therapeutischem oder praventivem bzw. gesundheitsforderndem Charakter und die
ausgefullten Blatter flir eine zusammenfassende Darstellung zur Verfigung gestellt.
Dabei wurden fur diesen Bericht nur die Rickmeldungen zu den standardisierten Fra-
gen und Kriterien auf den EVI-SGAT-Blattern ausgewertet. Die z. T. ebenfalls vorhan-
denen Angaben und Ruckmeldungen zu therapeutischen Gesichtspunkten (zur Indika-
tion, zur spezifischen Symptomatik usw.) wurden nicht bertcksichtigt. Sie gehoéren e-
her in den Kontext von Einzelfallstudien.

Im Folgenden werden somit die Auswertungsergebnisse von 20 Kursen zum Autoge-
nen Training mit einer unterschiedlichen Anzahl von Teilnehmenden dargestellt.
Es handelt sich dabei um die Rickmeldungen auf dem

e Personenblatt (Fragen zur Motivation, Vorerfahrungen, zu Beschwerden
usw.)

e Abschlussblatt (Fragen zu beobachteten Veranderungen durch das Trai-
ning; Wirksamkeit)

e Nachbefragungsblatt (Fragen zur Anwendung nach Abschluss des Trai-
nings und zur langerfristigen Wirksamkeit).

Von den Angaben auf dem Personenblatt wurden nur die Antworten auf die standardi-
sierten Fragen zur Motivation in die Auswertung einbezogen. Ebenfalls wurde auf eine
Auswertung der Prozessevaluation anhand der Stundenblatter verzichtet. Diese Stun-
denblatter wie auch das AT- bzw . PMR-Journal sollen denn auch vor allem der Kurs-
leitung zur Qualitatssicherung bzw. den Kursteilnehmenden als Hilfe bei den Ubungs-
phasen zwischen den einzelnen Kursteilen dienen.

Die verschiedenen Darstellungen | bis VIIl zeigen, dass die Kursleitenden EVI-
SGAT unterschiedlich eingesetzt haben: Von 39 Kursteilnehmenden sind sowohl An-
gaben zur Motivation, zu den erlebten Veranderungen am Schluss des Kurses wie
auch zur Meinung Uber das AT und Befindlichkeit in der Nachbefragung vorhanden
(Darstellung 1). Von 53 Kursteilnehmenden liegen Angaben zur Motivation und zu den
erlebten Veranderungen (Wirkungen des AT) am Schluss des Kurses vor. Dadurch
war eine Gegenuberstellung von Motivation und erlebten Veranderungen bzw. Wir-
kungen moglich (Darstellung 1l). Am haufigsten wurde das Abschlussblatt am Ende
des Kurses verwendet (Darstellungen Il und 1IV; 98 Teilnehmende aus 20 Kursen).
Einige haben nur das Nachbefragungsblatt verwendet (Darstellungen V und VI; 85
Teilnehmende). Darstellung VIl zeigt die Auswertung, welche im Rahmen eines Kurses
zur PMR an der Volkshochschule durchgeflihrt wurde (20 Teilnehmende) und Darstel-
lung VIII die Ergebnisse aus einem Kurs im Rahmen der Ausbildung von Lehrerinnen
und Lehrern mit 15 Teilnehmenden.
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Darstellung |

Zusammenzug und Gegentberstellung Motivation bei Beginn und erlebte Veran-
derung am Schluss des Kurses und in der Nachbefragung

In Darstellung | sind Antworten zur Motivation bei Kursbeginn, zur Einschatzung und
zum Befinden am Schluss des Kurses und in der Nachbefragung von Teilnehmenden
aus 10 Kursen einander gegenubergestellt.

In der folgenden Tabelle 1 werden Motivation bei Beginn, die erlebten Veranderungen
bei Kursabschluss und in der Nachbefragung (4 bis 6 Monate nach Kursende) fest-
gehalten.

Tab. 1: Motivation bei Beginn, Veranderungen bei Abschluss und Nachbefra-
gung (N = 39)

Motivation/ Verdnderungen Beginn *Abschluss | *Nachbe-
fragung

Mochte/kann besser entspannen 28 37 34

Maochte ruhiger und ausgeglichener sein/ | 27 27 34

bin ruhiger und ausgeglichener

Mdochte/kann mit Stress/Belastungen 25 28 30

besser zurecht kommen

Mdochte mich insgesamt wohler fihlen/ 21 30 -

kann mich insgesamt wohler fuhlen

Moéchte/kann besser abschalten und er- | 20 30 -

holen

Mochte/kann mich besser konzentrieren | 9 22 -

Mochte /habe besseren Zugang zu mei- | 9 20 20

nen Gefluhlen

Mochte/habe besseren Zugang zum Kor- | 13 26 24

per

Mdochte/bin sicherer gegenuber Mitmen- | 8 20 19

schen

Anzahl Nennungen (Mehrfachnennungen);
*bei Abschluss werden die Antwortkategorien 4 und 3 (= sehr zutreffend) addiert.

Auffallend an Tabelle 1 mit den Befragungen vor und nach dem Kursbesuch sowie mit
der Nachbefragung ist, dass die Nachbefragung recht hohe Werte zeigt. Dies kann als
Indiz gewertet werden, dass die Entspannung eine gewisse mittelfristige Wirkung
zeigt.
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Besser entspannen
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Motivation bei Beginn Kursende

Nachbefragung

Abb. 1.1: AT: Motivation und Verdanderung: Entspannungsfahigkeit
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Motivation bei Beginn Kursende
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Abb. 1.2: AT: Motivation und Verdnderung: Ausgeglichenheit
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Abb. 1.3: AT: Motivation und Verdanderung: Stressbewaltigung
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Abb. 1.4: AT: Motivation und Veranderung: Wahrnehmung von Gefiihlen
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Anzahl Nennung

Zugang zu meinem Korper

8 8 3

N
a

3 o 8
| —

13

(¢,
|

o

Motivation bei Beginn Kursende Nachbefragung

Abb. 1.5: AT: Motivation und Veranderung: Kérperwahrnehmung
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Motivation bei Beginn Kursende Nachbefragung

Abb. 1.6: AT: Motivation und Verdanderung: soziale Sicherheit
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Darstellung Il

Zusammenzug und Gegenuberstellung der Motivation bei Kursbeginn und er-
lebte Veranderung am Schluss des Kurses

Darstellung Il enthalt zusatzlich zu den 10 Gruppen aus Darstellung 1 drei weitere
Gruppen mit insgesamt 14 Teilnehmenden, bei denen keine Nachbefragung durch-
gefuhrt wurde.

In der folgenden Tabelle 2 werden Motivation bei Beginn und die erlebten Verande-
rungen bei Kursabschluss dargestellt.

Tab. 2: Motivation bei Beginn, Verdanderungen bei Abschluss (N=53)

Motivation/ Verdnderungen Beginn *Abschluss
Maochte/ kann besser entspannen 36 46

Mdchte/ kann mit Stress/Belastungen besser zurecht 33 35
kommen

Maochte ruhiger und ausgeglichener sein/ bin ruhiger 32 34

und ausgeglichener

Mochte besser abschalten und erholen konnen/ kann 27 38

besser abschalten und erholen

Mochte mich insgesamt wohler fuhlen/ kann mich ins- | 25 33

gesamt wohler flhlen

Mochte/kann mich besser konzentrieren 12 26
Mdchte/habe besseren Zugang zu meinen Gefuhlen 11 24
Mochte /kann besser schlafen 20 28
Mdchte/habe besseren Zugang zum Koérper 18 33

Anzahl Nennungen (Mehrfachnennungen);
*bei Abschluss werden die Antwortkategorien 4 u. 3 (= sehr zutreffend) addiert.
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In den folgenden Abbildungen 2.1 bis 2.3 zeigen sich bei allen Fragen im Laufe der Zeit, d. h.
von Beginn bis Kursabschluss, Verbesserungen bzw. Optimierungen.

Entspannung; Stress; Ruhe
50 46
35
g 40+ 0
‘:é, 33
% 30 1 O Motivation Beginn
T > B Kursabschluss
E 10 |
0 ‘
Entspannen m. Stress/ Bel. zurecht ruhiger/ ausgeglichener
kommen

Abb. 2.1: AT: Motivation und Verdnderung: Entspannung, Stress, Ruhe

Erholen; wohler fuhlen; konzentrieren
50
38
, 40
g 27 33
é 30 - 25 6 0O Mbtivation Beginn
- 20 - @ Kursabschluss
E 12
10 -
0
abschalten / erholen wohler fUhlen besser konzentrieren

Abb. 2.2: AT: Motivation und Veranderung: Erholungsfahigkeit

Geflihle, Schlaf, Korper

50

40 33
g2 30 28
é 24 O Motivation Beginn
E 20 - 20 18 B Kursabschluss

11
10 -
0
Zugang 2u Gefuhlen besser schlafen Zugang zum Korper

Abb. 2.3: AT: Motivation und Verdnderung: Gefiihle, Schlaf, Kérper
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Darstellung lll

Meinung liber Autogenes Training (AT) und uber den Kursbesuch bei Ab-
schluss des Kurses

Von 98 Teilnehmenden aus insgesamt 20 Kursen liegen die Rickmeldungen aus der

Befragung am Schluss des Kurses zur Meinung Uber das Autogene Training und den
Kursbesuch vor.

Tab. 3: Einstellung und Meinung zu AT bei Kursschluss (N=98)

Antwortkategorie 4
Wirde das AT anderen empfehlen 66
Meine Erwartungen ans AT wurden erflillt 61
Ubungsaufwand hat sich gelohnt 67
War mit Kursleitung zufrieden 66
Werde das AT weiterhin anwenden 47
Habe mich in der Gruppe wohl gefuhlt 52

Anzahl Nennungen (Mehrfachnennungen; Antwortkategorie 4 = trifft sehr zu).

Die Ubersicht zeigt, dass am Schluss der Kurse knapp 70% das Autogene Training
als Methode zur Entspannung weiter empfehlen wirden, als lohnend einstufen bzw.
zusammenfassend als positiv beurteilen. 50% werden das AT weiterhin anwenden,
was als erfreuliches Resultat eingestuft werden kann. Diese Befunde sind vergleich-
bar mit denjenigen von Krampen (2003a, S. 298), wonach etwa 70% der Kursteil-
nehmenden Erfolge beim Erwerb des Autogenen Trainings und bei seiner Anwen-
dung erwahnten.
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Darstellung IV
Erlebte Veranderung bei Abschluss des Trainings

Darstellung IV zeigt die Einschatzung uber die erlebten Veranderungen anlasslich
der Schlussbefragung der Gruppe von 98 Teilnehmenden aus 20 Kursen.

Tab. 4: Erlebte Veranderungen bei Kursabschluss (N=98)

Antwort 4
Kann besser entspannen 40
Kann besser abschalten und erholen 21
Bin ruhiger und ausgeglichener 16
Bin sicherer gegenuber Mitmenschen 14
Komme mit Stress/ Belastungen besser zurecht 12
Habe besseren Zugang zum Korper 14
Kann besser schlafen 13
Flahle mich insgesamt wohler 14
Kann mich besser konzentrieren 9
Kann mit Unerwartetem gelassener umgehen 10
Habe besseren Zugang zu Gefuhlen 11

Anzahl Nennungen (Mehrfachnennungen; Antwortkategorie 4 = trifft sehr zu)
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O Kann besser entspannen

B Kann besser abschalten und
erholen

O Bin ruhiger und ausgeglichener

O Bin sicherer gegentber
Mtmenschen

B Komme mit Stress/ Belastungen
besser zurecht

O Habe besseren Zugang zum
Korper
B Kann besser schlafen

O Fuhle mich insgesamt wohler
B Kann mich besser konzentrieren
B Kann mit Unerwartetem

gelassner umgehen

0O Habe besseren Zugang zu
Gefuhlen

Abb. 4: Verdanderungen bei Kursabschluss (N=98) (Mehrfachnennungen; Antwortkate-

gorie 4 = trifft sehr zu
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Darstellung V

Meinung liber AT und Einschatzung der Befindlichkeit in der Nachbefragung

Diese Nachbefragungen wurden in 17 Gruppen mit insgesamt 85 Teilnehmenden
durchgefuhrt. Darin sind auch die Gruppen aus Darstellung | enthalten.

Tab. 5: Meinung uber AT und Einschatzung der Befindlichkeit in der Nachbe-

fragung (N=85)

Antwort | Antwort | Ant- Ant- | Antwort
4 3 wort 2 | wort1 | O (trifft
(trifft zu) nicht zu)
Kann besser entspannen durch AT 35 31 9 2 -
Fahle mich ruhiger und ausgegli- 22 35 15 4 2
chener durch AT
Komme mit Stress/ Belastungen 18 31 23 6 2
besser zurecht
Habe besseren Zugang zum Korper 20 23 19 5 4
Bin sicherer gegenuber Mitmen- 6 20 22 11 7
schen
Habe besseren Zugang zu meinen 10 20 21 9 5
Geflihlen
Ich wirde AT weiterempfehlen 51 16 6 - 1
AT ist fir mich keine geeignete Me- 3 4 6 9 53
thode

Tabelle 5 zeigt ein sehr differenziertes Bild der Einschatzung der Befindlichkeit und

der Meinung zum Autogenen Training 4 bis 6 Monate nach Kursende.
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Darstellung VI

Anwendung von Autogenem Training und von Kurzentspannung in der Nach-
befragung

In der Nachbefragung (4-6 Monate nach Kursende) wurde die Haufigkeit der Anwen-
dung von AT und Kurzentspannung bei 17 Kursgruppen erhoben (N=85).

40

||

35

30

25

23
20 O Anwendung AT

@ Anwendung Kurzentspannung

20

15

Anzahl Nennung

11

6 6
4
I NN
tagich mehmmals mehmals seltener  seit Kurs

pro pro Monat nicht mehr
Woche

Abb. 6: Anwendung von Entspannungstechniken (Mehrfachnennungen; N=85)

Es zeigt sich hier ein interessantes Ergebnis, da von den 85 Teilnehmenden 54 Per-
sonen mehrmals pro Woche Autogenes Training anwenden und 34 Personen Kurz-
entspannung. Da Mehrfachnennungen mdoglich waren, kann nichts dariber gesagt
werden, wie viele Personen AT oder Kurzentspannung auf der Basis des AT mindes-
tens wochentlich anwenden. Es kann aber gesagt werden, dass mehr als die Halfte
bei der Nachbefragung eine der beiden Techniken anwenden.
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4. Auswertungsergebnisse von Kursevaluationen zur Progressiven
Muskelrelaxation mit EVI-SGAT

Fir die Progressive Muskelrelaxation (PMR) nach E. Jacobson entwickelte die SGAT
ein analoges EVI-SGAT-Instrumentarium wie jenes zum Autogenen Training mit
identischen bzw. analogen Items. Es wurde bisher in zwei Kursen angewendet.

Darstellung VIl

Progressive Muskelrelaxation im Rahmen eines Kurses an der
Volkshochschule

Ein Kurs zur Progressiven Muskelrelaxation (PMR) nach E. Jacobson wurde im
Rahmen der Volkshochschule durchgefuhrt. Die folgende Darstellung zeigt den Zu-
sammenzug und die Gegenuberstellung Motivation — erlebte Veranderung am
Schluss des Kurses — Nachbefragung (nach 5 Monaten; N = 20).
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Darstellung 7a bis 7d: Evaluation eines Volkshochschulkurses zur Progressiven
Muskelrelaxation

Anzahl Nennungen

18

PMR

OBeginn
OAbschluss

16

14

12

10 -

13

1

10

13

Entspannen

Unerwartetes

Erholen

Stress

Konzentrieren

Abb. 7a1: Beginn und Abschluss Kurs PMR (N=20)

Anzahl Nennungen

PMR

OBeginn
O Abschluss

12

14

15

14

Ruhiger

Gefiihle

schlafen

Mitmenschen Wohbefinden

Korper

Abb. 7a2: Beginn und Abschluss Kurs PMR (N=20)
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Tab. 7b: Einstellung / Meinung zu PMR bei Kursschluss

Antwortkategorie 4
Habe mich in der Gruppe wohl geflihlt 17
Wirde PMR anderen empfehlen 17
War mit Kursleitung zufrieden 17
Werde PMR weiterhin anwenden 17
Ubungsaufwand hat sich gelohnt 16
Meine Erwartungen ans AT wurden erfullt 16

Anzahl Nennungen (Mehrfachnennungen; Antwortkategorie 4= trifft sehr zu), N = 20

Tab. 7c: Nachbefragung/ Meinung iiber PMR/ Befindlichkeit

Antwortkategorie 4
Kann besser entspannen 8
Bin ruhiger und ausgeglichener 3
Komme mit Stress/ Belastungen besser zurecht 3
Habe besseren Zugang zu Geflihlen 3
Habe besseren Zugang zum Korper 2
Bin sicherer gegeniber Mitmenschen 1

Anzahl Nennungen (Mehrfachnennungen; Antwortkategorie 4= trifft sehr zu), N = 15

Abb. 7d: Nachbefragung: Anwendung von PMR und Kurzentspannung (N = 15)

7
6 - O Anwendung PMR
5
€5 B Anwendung
> Kurzentspannung
2 4
c
z 3 3 3
< 3]
[
g 2 2 2
< 5
1 1 1 1
11 o
0
0
taglich mehrmals  mehrmals seltener seit 2 Mte. seit Kurs
pro Woche pro Monat nicht mehr nicht mehr
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Darstellung VIlI

Progressive Muskelrelaxation (PMR) im Rahmen der Ausbildung von Lehrerin-
nen und Lehrern

A. EVI-SGAT als Evaluationsinstrument in einem Kurs (Wahlmodul) zur
,Gesunden und bewegten Schule*

An der Padagogischen Hochschule der Fachhochschule Nordwestschweiz, Abteilung
Zofingen, ist innerhalb des Wahimoduls ,Gesunde und bewegte Schule® im Winterse-
mester 2003/04 auch ein Kurs zur Progressiven Muskelrelaxation (PMR) nach E. Ja-
cobson durchgefuhrt worden. Darstellung VIII zeigt die Gegentberstellung Motivation
bei Kursbeginn und erlebte Veranderung bei Kursabschluss und bei der Nachbefra-
gung (nach 3 Monaten; N = 15).

Darstellungen 8a bis 8c: Evaluation eines Kurses zur Progressiven Muskelrelaxation
(PMR) in der Ausbildung von Lehrpersonen

Tab. 8a: Motivation bei Beginn, Veranderungen bei Abschluss und Nachbefra-

gung

(N =15)

Motivation Beginn *Ab- *Nachbe-
schluss | fragung

Mochte/kann besser entspannen 7 9 7

Mdochte/kann mich besser konzentrieren 7 4

Mochte besser abschalten und erholen/ kann bes- 6 9

ser abschalten und erholen

Mochte mit Stress besser umgehen/ kann mit 6 5 1

Stress besser umgehen

Mdchte ruhiger und ausgeglichener sein/ kann ruhi- | 6 8 2

ger und ausgeglichener sein

Mochte/habe besseren Zugang zum Kérper 4 9 4

Mochte/kann mit Unerwartetem besser umgehen 4 4

Mochte/kann mich insgesamt wohler fuhlen 3 5

Maochte/kann sicherer gegenuber Mitmenschen sein | 3 3 0

Mochte /habe besseren Zugang zu Geflhlen 2 6 1

Mdochte/kann besser schlafen 1 6

Anzahl Nennungen (Mehrfachnennungen; *Antwortkategorie 3 u. 4)
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Tab. 8b: Einstellung / Meinung zu PMR bei Kursschluss (N = 15)

Antwort | Ant- Ant- Ant- Ant-
4 wort3 |wort2 | wort1 | wort(Q
Meine Erwartungen an die PMR wur- 7 3 4 - -
den erflllt
Ubungsaufwand hat sich gelohnt 6 5 4 - -
Wiurde die PMR andern empfehlen 8 3 4 - -
Werde die PMR weiterhin anwenden 2 6 7 - -
Habe mich in der Gruppe wohl ge- 11 2 2 - -
fuhlt
War mit der Leitung des Kurses zu- 11 3 1 - -
frieden

Anzahl Nennungen (Mehrfachnennungen; Antwortkategorie 0 (nicht zutreffend) bis 4 (sehr

zutreffend)
7
E1 Anwendung PMR 6
6 a
O Anwendung
Kurzentspannung

5 .
8
o 4 4 4
S 4
(=
=
(]
= 3 3
£ 31
N
<

2 2
2 a
1 1
1 .
0 0
0
taglich mehrmals pro mehrmals pro seltener seit 1 Monat seit Kurs nicht
Woche Monat nicht mehr mehr

Abb. 8c: Nachbefragung: Anwendung von PMR und Kurzentspannung (N = 15)
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Wir haben die Ergebnisse der beiden Kurse zur Progressiven Muskelrelaxation be-
wusst nicht aufsummiert dargestellt, um die unterschiedlichen Motivationen und Mei-
nungen in den beiden Zielgruppen (Volkshochschule vs. angehende Lehrpersonen)
sichtbar zu machen. Ein wesentlicher Unterschied zeigt sich in den Angaben zur Moti-
vation. Dies ist sicher zu einem gewichtigen Teil dadurch zu erklaren, dass der Besuch
dieses Kurses Teil eines umfassenderen Moduls war und ihm nicht ein expliziter Ent-
scheid zum Kursbesuch aufgrund eines personlichen Bedulrfnisses zu Grunde lag. In-
teressant ist aber auch der Transfer der Entspannungstechnik in den Alltag: Sie
scheint fir die Studierenden kaum ein aktuelles Bedirfnis zu sein. Hingegen scheint
die Motivation vorhanden zu sein, Kurzentspannungsubungen (die am Ende des Kur-
ses gelernt wurden, z.B. einfache Atemibungen) im Alltag anzuwenden. Dies ist zum
einen im gesamten Kontext gut nachvollziehbar. Zum andern entspricht dieser Sach-
verhalt durchaus dem aus der Praventionsarbeit bei Erwachsenen und vor allem bei
jungen Erwachsenen bekannten Phanomen der Motivierungsschwierigkeiten (vgl.
Krampen, 2003b). Krampen stellt aufgrund seiner Erfahrungen und Untersuchungen
fest, dass das junge Erwachsenenalter eine schwierige Entwicklungsphase ist ,fur pri-
mar-praventive Massnahmen zum Abbau oder zur Vermeidung von Risikoverhalten
sowie fur den Aufbau personaler Ressourcen fur das Stress- und Selbstmanagement,
die erst spater von Nutzen sind. Teilnahmemotivation und ,Compliance’ sind haufig so
lange gering, wie keine personliche Belastung, keine Symptome, kein Leidensdruck
und kein kritisches Lebensereignis vorliegen (Krampen, 2003a, S. 302 f.). Es kommt
dazu, dass das Erlernen der Progressiven Muskelrelaxation als Teil eines Ausbil-
dungsmoduls vorgegeben war und der Kurs nicht mit einer spezifischen Motivation
besucht wurde. Eine Begleitstudie zu einem Kurs in Autogenem Training fur angehen-
de Lehrerinnen und Lehrer zeigte im Vergleich zu amtierenden Lehrerpersonen eine
ahnliche Situation: ,Lehrkrafte in Ausbildung lernten das Autogene Training als eine
Methode kennen, die ihnen bei spateren beruflichen und persdnlichen Anforderungen
und Belastungen nutzlich werden kann, wahrend die berufserfahrenen Lehrer die Me-
thode gelernt haben und unmittelbar in Beruf und Privatleben anwenden® (Krampen,
2003a, S. 303). Diese Einschatzung kann durch zahlreiche Bemerkungen bei der Be-
fragung zum Abschluss des Kurses und in der Nachbefragung belegt werden: Des 6f-
tern wurde in den Ruckmeldungen festgehalten, dass es wertvoll und interessant ge-
wesen sei, diese Entspannungstechnik zu erfahren und kennen zu lernen und dass es
gut vorstellbar sei, dass die PMR in einem spateren Zeitpunkt bzw. im Berufsleben
eine Hilfe sein kdnnte. Solche Feststellungen fanden sich auch 6fters in den Journals,
welche die Studierenden im Sinne eines Selbst-Monitorings fuhren mussten.

B. Abschlussbefragung mit EVI-SGAT bei Kursen zur Progressiven Muskelrela-
xation (PMR) in der Ausbildung von Lehrerinnen und Lehrern

Die Feststellung von Krampen im vorangegangenen Abschnitt bezuglich Motivation
und Compliance von Studierenden kann aufgrund personlicher Erfahrungen teilweise
bestatigt werden. Teilweise trifft sie insoweit nicht zu, als auch Studierende in ihrer
jeweils gegenwartigen Lebenssituation angeben, von Entspannungskursen (Autoge-
nes Training oder Progressive Muskelrelaxation) zu profitieren. Dies wird deutlich aus
einer Abschlussbefragung bei drei Kursen in Progressiver Muskelrelaxation (N = 36),
die im Studienjahr 2002/03 und im Wintersemester 2003/2004 an den Abteilungen Zo-
fingen und Liestal der Padagogischen Hochschule der Fachhochschule Nordwest-
schweiz durchgefuhrt wurden (N = 36). Dabei handelt es sich um den Teil ,Entspan-
nung”“ innerhalb eines Kurses zum Stress- und Ressourcenmanagement. Die Progres-
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sive Muskelrelaxation wurde nicht in der vollen Langform mit 16 Muskelgruppen Uber
einen Zeitraum von rund 6 Wochen instruiert und geubt, sondern in einer verkurzten
Form mit zehn Muskelgruppen. Bei der Abschlussbefragung mit dem ,EVI-SGAT Ab-
schlussblatt® gaben 16 der insgesamt 36 Teilnehmende auf der Skala 4 (trifft zu) bis O
(trifft nicht zu) die Werte 4 und 3 an, d. h., dass sie sich durch den Kurs besser ent-
spannen kdonnen. 10 der 36 Teilnehmenden gaben mit den Werten 4 und 3 an, besser
abschalten und sich besser erholen zu kénnen, 14 fihlten sich ruhiger und ausgegli-
chener und 26, dass sich der Ubungsaufwand gelohnt hat. In diesen — wie auch in an-
deren Entspannungskursen mit Studierenden — erwahnten Teilnehmende auch im per-
sonlichen Gesprach oder bei den Auswertungen, dass sie besser schlafen (einschla-
fen bzw. wieder einschlafen) kénnen und/oder dass sich eine bessere Schlafqualitat
eingestellt hat.

Zusammenfassend kann das interessante Resultat festgehalten werden, dass ca. 45%
der Teilnehmenden nach Kursabschluss besse[ entspannen koénnen, ca. 40% sich ru-
higer und ausgeglichener fuhlen und 72% den Ubungsaufwand als lohnenswert erach-
ten.

Die Werte der Abschlussbefragung werden in der folgenden Ubersichtstabelle 8d dar-
gestellt:
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Tab. 8d: Ubersicht Abschlussbefragung von drei Kursen PMR (N= 36)

Antwort | Antwort | Ant- Ant- | Antwort
4 3 wort2 | wort 1 | O (trifft
(trifft zu) nicht zu)
Kann besser entspannen 8 18 5 2 2
Fuhle mich insgesamt wohler 4 12 12 4 3
Flahle mich ruhiger und ausgegli- 2 12 13 3 4
chener
Schlafe besser 4 9 11 6 6
Kann besser abschalten und mich 6 14 7 4 4
erholen
Kann mich besser konzentrieren 2 9 9 8 7
Bin gelassener gegenluber unerwar- 3 5 15 5 7
teten Ereignissen
Komme mit Stress und Belastungen 5 5 14 7 4
besser zurecht
Habe besseren Zugang zu meinem 7 11 7 4 6
Korper
Habe besseren Zugang zu meinen 4 8 9 8 6
Geflhlen
Bin in meinem Verhalten gegenuber 3 6 12 6 7
Mitmenschen sicherer
Meine Erwartungen an PMR wur- 20 5 9 1
den erfullt
Ubungsaufwand fiir PMR hat sich 16 10 7 2
gelohnt
Ich wirde PMR anderen empfehlen 19 9 6 1
Ich werde PMR weiterhin anwenden 6 13 12 2 1
Ich habe mich in der Gruppe wohl 25 6 3
geflhlt
Ich war mit der Leitung des Kurses 26 6 1 1

zufrieden

Bei der Interpretation der einzelnen Items ist zu berucksichtigen, dass Entspannung
zwar ein zentraler, aber nur eines von mehreren Elementen im Kurs zum Ressourcen-
und Stressmanagement war. So konnen andere Kursteile wie z.B. Arbeitstechnik,
Zeitmanagement oder kognitive Techniken zum ,Inneren Dialog“ die Beurteilung der
Befindlichkeit am Kursende mit beeinflussen.
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5. Effekte des Autogenen Trainings bei Lehrpersonen,
Kurs im Rahmen eines Weiterbildungsprojekts von Lehrpersonen

In einem Weiterbildungsprojekt innerhalb des Projektes ,Stress- und Selbstmanage-
ment in der Schule® (Strema) an der Padagogischen Hochschule der Fachhochschule
Aargau Nordwestschweiz bildete das Autogene Training eines der Kursmodule (Latt-
mann & Ruedi, 2003). Fur dieses Modul wurde eine Begleituntersuchung zum Prozess
und zur Wirksamkeit durchgefiihrt mit dem standardisierten Instrument ,Evaluatives
und diagnostisches Instrumentarium zum Autogenen Training (AT-EVA)“ von Gunter
Krampen. Diese Untersuchung ist auch deswegen von Interesse, weil tUber spezifische
Effekte des Autogenen Trainings in der Berufsgruppe der Lehrpersonen bislang kaum
publiziert wurde. Dies ist umso erstaunlicher, als Untersuchungen von Krampen nicht
nur signifikante Effekte der Anwendung des Autogenen Trainings auf die Prufungs-
angstlichkeit angehender Lehrkrafte belegen. Vielmehr konnten auch signifikante Ef-
fekte ,auf die psychosomatische Beschwerdenbelastung, auf die allgemeine Angstlich-
keit sowie auf die (in Luxemburg sehr zahlreichen) Berufspraktika bzw. kritische Schul-
und Unterrichtssituationen bezogenen Angste und Unsicherheiten von angehenden
und berufserfahrenen Lehrkraften” festgestellt werden (Krampen, 2003a, S. 298).

Die Begleituntersuchung zum Autogenen Training innerhalb des Projektes STREMA
wurde von Glnter Krampen ausgewertet und interpretiert.

Zu Beginn der AT-Einfuhrungen wurde anhand des ,Anamnesebogen zum AT® (AT-
ANAM) und der ,Anderungssensitiven Symptomliste fir das AT“ (AT-SYM) aus AT-
EVA eine interventionsspezifische Eingangsdiagnostik durchgefltihrt, die tber die Indi-
kationen und Kontraindikationen sowie die Vorerfahrungen der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit systematischen Entspannungsverfahren Aufschluss gegeben hat. Fur
sechs der insgesamt jeweils sieben Gruppentermine wurden Prozessevaluationen der
Lern- und Ubungsfortschritte mit dem ,Stundenbogen zum AT* (AT-STD) aus AT-EVA
realisiert. Zum Kursabschluss wurden Nachbefragungen durchgefuhrt, um intraindivi-
duelle Veranderungen im Befinden Uber die Methodik der indirekten Veranderungs-
messung (erneute Vorgabe von AT-SYM) und die der direkten Veranderungsmessung
(Vorgabe des ,Veranderungsfragebogens zum Entspannungserleben und Befinden®,
VFE, aus AT-EVA) abschatzen zu kénnen. Drei bzw. sechs Monate nach Kursab-
schluss wurden mit dem ,Katamnesebogen zum AT* (AT-KATAM) aus AT-EVA weite-
re Nachbefragungen durchgefuhrt, in denen Fragen nach dem Transfer der systemati-
schen Entspannungstibungen auf den Lebensalltag im Vordergrund standen (u.a. Fra-
gen nach der aktuellen Haufigkeit von AT-Ubungen und deren Effekte zum Katamne-
sezeitpunkt).

Die nachfolgende Uberblickstabelle informiert tber die zentralen Untersuchungsbefun-
de, die in einer Gruppe von elf berufserfahrenen Lehrkraften, mit einem durchschnittli-
chen Alter von etwa 40 Jahren, in der Weiterbildung gewonnen wurden.
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Tab. 9: Ubersicht zu einem AT-Training (N=11)

Lehrperson  Vorerfahrungen mit AT 6-Mts-Katamnese

intraindiv. Verander. im Befinden

6-Monats-Katamnese

friher aktuell AT-Terminanzahl direkte Messung indirekte Mess. Haufigkeit Effekte
(AT-ANAM) (AT-STD) (VFE) (AT-SYM) (AT-KATAM)

01 - - 6 p<.05 p<.05:T=66-8 mehrmals PR=73
pro Monat

02 + - 6 n.s. p<.20:T=58-6 1 mal pro PR =07
Monat

03 + + 6 p <.001 p<.05:T=58-8 mehrmals PR=73
pro Woche

04 + - 5 p <.001 ns.:. T=16 mehrmals PR =42
pro Woche

05 + + 5 p<.10 p<.05:T=58-12 mehrmals PR =32
pro Woche

06 + + 4 p <.001 fehlende Post-Daten mehrmals PR = 66

T=21 pro Woche

07 + + 4 p<.01 ns.. T=27 mehrmals PR =58
pro Woche

08 + + 4 p <.01 ns.:. T=27 mehrmals PR = 66
pro Tag/Woche

09 + + 5 n.s. p<.05:T=84-8 ein Mal pro PR=73
Tag

10 - - 6 p <.05 n.s.. T=258 mehrmals PR =50
pro Monat

11 - - 6 p<.10 n.s.. T=42 mehrmals PR = 66
pro Woche

Anmerkungen: + = ja; — = nein; n.s. = nicht signifikant; T = standardisierte T-Werte; PR = Prozentrangwerte
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Bemerkungen zur vorangehenden Ubersichtstabelle (Tabelle 9)

Krampen (2003a, S. 299 ff.) halt zur vorangehenden Ubersichtstabelle Folgendes fest:
,Die Prozessevaluation der von den Lehrkraften in ihrer Weiterbildung besuchten vier bis
sechs AT-Termine weist fiir alle positive Ubungseffekte in den Gruppensitzungen auf. Be-
deutsamer sind die intraindividuellen Verédnderungen im Befinden und in der subjektiven
Beschwerdenbelastung, die flir neun Lehrkrafte Uber die direkte Veranderungsmessung
dokumentiert werden konnten (siehe Ubersichtstabelle). Bei fiinf Personen wird dies un-
mittelbar durch die Befunde der indirekten Veranderungsmessung bestatigt. Da die ande-
ren sechs Personen bereits bei der Vortestung AT-SYM-Werte aufwiesen, die auf eine
sehr geringe, geringe oder allenfalls durchschnittliche Beschwerdenbelastung (T-Wert von
maximal 58) verweisen, Uberrascht es nicht, dass bei ihnen mit der Methode der Wieder-
holungsmessung keine weiteren Verbesserungen in der Befindlichkeit dokumentiert wer-
den konnten.

Wichtig sind insbesondere die Befunde aus den 6-Monats-Katamnesen. Danach ist allen
elf Lehrpersonen ein Transfer der AT-Ubungen in den persénlichen Lebensalltag gelun-
gen. Die katamnestisch angegebenen Anwendungshaufigkeiten variieren zwischen ein
Mal pro Monat und mehrmals pro Woche. Der Modalwert liegt bei der Kategorie ‘mehrmals
pro Woche’, was durch die positiven Angaben zu den subjektiv erlebten Ubungseffekten
bestatigt wird (siehe Uberblickstabelle). Prozentrang-Werte von PR > 57 weisen darauf,
dass sieben der elf Lehrkrafte sogar (iber markant starkere Effekte der AT-Ubungen be-
richten als die meisten anderen ehemaligen Teilnehmerinnen und Teilnehmer von AT-
Kursen (Krampen, 1991). ... ,Offensichtlich profitieren Lehrerinnen und Lehrer im Beruf ...
in ihrem Lebens- und Berufsalltag von dieser systematischen Entspannungsmethode, da
ihre personalen Ressourcen in wesentlichen Bereichen des Stress- und Selbstmanage-
ment gestarkt werden.”
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6. Entspannung in einem mehrdimensionalen Forschungsprojekt zur
Gesundheitsforderung

.Ich mache die Progressive Muskelrelaxation (PMR) fruhmorgens und bei Bedarf auch in
Kurzform im Klassenzimmer®, sagt Primarlehrer Mauro Widmer in einem Interview mit der
Basler Zeitung (4. 2. 2006). Er sei begeistert Uber die erlernte Entspannungsubung. Er
bleibe viel ruhiger, wenn ,ich ins Zimmer komme, das Keyboard am Boden liegt und sich
vier Kinder verhauen®. Lehrer Widmer ist eine von 82 Lehrpersonen, die am interkantona-
len Forschungsprojekt ,Eltern und Schule starken Kinder (ESSKI) — ein Projekt zur Férde-
rung der Gesundheit von Lehrpersonen, Schilerinnen und Schilern und ihren Eltern® teil-
genommen haben (vgl. Schonenberger, Lattmann et al. 2006). Das Projekt ESSKI dauerte
von April 2004 und bis Dezember 2006. Es steht im Bezugsrahmen von Gesundheitsfor-
derung und Pravention mit folgenden Interventionsebenen (Settings) und Programmen:

= Schilerinnen und Schiler (insgesamt 1423); Programm: ,Fit und stark flirs Leben —
Personlichkeitsforderung zur Pravention von Aggression, Stress und Sucht; 14
Wochen a 60 bis 90 Minuten)

= Lehrpersonen (insgesamt 82); 20-stindiges Weiterbildungsprogramm ,Eigene
Ressourcen fordern — Stress abbauen®.

= Eltern (insgesamt 794; Erziehungsprogramm ,Positiv Parenting Program — Triple P*
in Form einer Bibliointervention und mit wdéchentlicher telefonischer Beratung von
20 Minuten; 10 Wochen).

Zentrales Ziel der wissenschaftlichen Untersuchung ist der Nachweis der Wirksamkeit der
Interventionen durch ein experimentelles Forschungsdesign mit drei Messzeitpunkten —
vor der Intervention (Pratest), nach der Intervention (Posttest) und 4 Monate nach Ab-
schluss der Intervention (Follow-up). Das randomisierte Forschungsdesign mit drei unter-
schiedlichen Interventionsgruppen (unterschiedliche Settings) und einer Warte-
Kontrollgruppe erlaubt es, die Effektivitat der einzelnen Interventionsprogramme sowie
deren Kombination zu Uberprufen. Dabei wird davon ausgegangen, dass die Kombination
der drei Interventionsprogramme in den Settings Familie und Schule die effektivste im
Sinne der ganzheitlichen Gesundheitsforderung ist. Die ersten Ergebnisse der Untersu-
chung sind sehr positiv und scheinen diese Hypothese zu bestatigen. Getragen und
durchgefuhrt wird ESSKI vom Zentrum RessourcenPlus R+ der Fachhochschule
Nordwestschweiz (FHNW) / Hochschule fur Soziale Arbeit und Padagogische Hochschule
(Federflihrung), dem Institut fur Familienforschung und -beratung der Universitat Fribourg,
der Padagogischen Hochschule Zurich (PHZH) und der Schweizerischen Fachstelle fur
Alkohol- und andere Drogenprobleme (SFA).

Das Element kdrperlich-psychischer Entspannung nahm vor allem in den Programmen ,Fit
und stark furs Leben® fur Schulerinnen und Schuler und ,Eigene Ressourcen fordern —
Stress abbauen® fur die Lehrpersonen einen bedeutenden Platz ein. Im Programm ,Fit und
stark furs Leben® ist Entspannung ein fester Bestandteil in allen — immer nach dem glei-
chen Ritual ablaufenden — 14 Lektionen des Programms. Die Entspannungstbungen flr
die Schulerinnen und Schuler sind systematisch und kontinuierlich aufgebaut, von kurzen
und einfachen Atemuibungen bis zu komplexeren Fantasie- und Entspannungsgeschich-
ten.
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Im Programm ,Eigene Ressourcen fordern — Stress abbauen® flr die Lehrpersonen bildete
das Element ,Korperlich-mentales Entspannungstraining” (Komet) ein zentraler Teil der
Weiterbildung. Es beanspruchte etwa ein Drittel der gesamten Kurszeit, zuzlglich die per-
sonliche Ubungszeit zwischen den Kursabenden. Die Weiterbildung erstreckte sich tber
rund 12 Wochen. Komet wurde eigens fur dieses Projekt konzipiert und erprobt. Es basiert
auf der Progressiven Muskelrelaxation (PMR) von E. Jacobson und des Autogenen
Trainings (AT)von J. H. Schultz und enthalt folgende Elemente:

e Spannen und Entspannen (8 Ubungen) gemass PMR folgender Muskelgruppen:
Hande/Unterarme — Oberarme — Gesicht — Schultergurtel — Nacken-Halsbereich —
Brust- und Bauchmuskulatur — Beine/Flsse — Atmung/Gesamtperson.

e Entspannung und Anwendung von Leitsatzen und Bildern (im Sinne der formelhaf-
ten Vorsatzbildung des AT; da eine weiteres Element des Programms eine Technik
zur Gestaltung des inneren Selbstgesprachs betraf, konnte in diesem Teil eine ide-
ale Verbindung zwischen dieser Technik und der Arbeit mit Leitsatzen und inneren
Bildern in der Entspannung gemacht werden.

Aus forschungstechnischen Grinden konnte EVI-SGAT als Evaluationsinstrument fir das
,Korperlich-mentale Entspannungstraining® (Komet) nur in jenen zwei Gruppen
angewendet werden, die das Weiterbildungsprogramm ,Eigene Ressourcen fordern —
Stress abbauen® nach Abschluss der eigentlichen Untersuchungsphase absolvierten. Bei
diesen beiden Gruppen (N = 30) wurden das Personen- und Motivationsblatt vor dem
Beginn des Kurses und das Abschlussblatt bei Kursende eingesetzt. Die Ruckmeldungen
sind in den folgenden Tabellen und Abbildungen dargestellt.
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Tab. 10: Vorerfahrungen mit Entspannungstechniken (N=30)

Haben Sie Erfahrung mit einer Entspannungstechnik? Ja 17
Nein 13

Habe schon einmal AT Kurs gemacht und/oder mochte es vertiefen 5

Habe davon gehort und mochte es kennen lernen 8

Tab. 11: Bemerkungen der Teilnehmenden beim Abschluss des Programms KOMET

(N=30)
Antwort Antwort Antwort Antwort | Antwort
4 3 2 1 0 (trifft
(trifft zu) nicht
zu)
Die Beschwerden, aufgrund derer ich 3 1
KOMET lernen wollte, haben sich ver-
andert
Meine Erwartungen an KOMET wurden 9 9 12
erfullt
Ubungsaufwand fur KOMET hat sich 7 10 10 1
gelohnt
Ich wirde KOMET anderen empfehlen 13 11 6
Ich werde KOMET weiterhin anwenden 11 9 7 3
Ich habe mich in der Gruppe wohl ge- 20 6 1
fuhlt
Ich war mit der Leitung des Kurses zu- 21 3 1

frieden
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Tab. 12: Motivation bei Beginn, Veranderungen bei Abschluss des Projekts Komet

(N=30)

Motivation/ Verdnderungen Beginn *Abschluss
Mochte/ kann besser entspannen 22 20
Méochte ruhiger und ausgeglichener sein/ bin ruhiger und 12 15
ausgeglichener

Mdchte mit Stress und Belastungen besser zurecht kom- 18 12
men/ kann mit Stress und Belastungen besser zurecht

kommen

Mdchte mich wohler fuhlen/ kann mich wohler fihlen 14 10
Moéchte besser abschalten und mich erholen kdnnen/ kann | 22 13
besser abschalten und mich erholen

Mdchte/ kann mich besser konzentrieren 7 9
Mochte / habe besseren Zugang zu meinen Gefuhlen 9 9
Mochte/ habe besseren Zugang zum Korper 6 10
Mochte sicherer gegenuber Mitmenschen sein/ bin sicherer | 13 5
gegenuber Mitmenschen

Mochte/ kann besser schlafen 4 6
Mdochte/ kann unerwartete Ereignisse gelassener nehmen 17 13

Anzahl Nennungen (Mehrfachnennungen);

*bei ,Abschluss” werden die Antwortkategorien 4 und 3 (= sehr zutreffend, zutreffend) addiert.

Die obigen Ergebnisse werden im Folgenden als Grafiken dargestelit.
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Abb. 9a: Motivation und Verdnderung: Entspannung, Stress, Ruhe
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Abb. 9b: Motivation und Veranderung: Erholungsfahigkeit
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Gefiihle, Schiaf, Korper
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Abb. 9c: Motivation und Verdnderung: Gefiihle, Schlaf, Korper
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sicherer mit gelassener mit
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Abb. 9d: Motivation und Veranderung: Sicherheit, Gelassenheit

Uberblickt man die Ergebnisse der Beurteilung mit den EVI-SGAT-Instrumenten, gilt die
Feststellung von Krampen in Kapitel 5 zu den Effekten des Autogenen Trainings im Wei-
terbildungsprogramm Strema auch fur das ,Korperlich-mentale Entspannungstraining®
(Komet) im Projekt ESSKI: Die Lehrerinnen und Lehrer scheinen in ihrem Lebens- und
Berufsalltag von dieser systematischen Entspannungsmethode zu profitieren, da ihre per-
sonalen Ressourcen in wesentlichen Bereichen des Stress- und Selbstmanagements ge-
starkt werden.

41 Bericht EVI-SGAT



7. Ergebnisse einer Nachbefragung zur Langzeitwirkung des Autogenen
Trainings

Im Jahre 2003 fuhrte Frau Dr. med. Sabine Grieder, Forch, bei ehemaligen Patientinnen
und Patienten eine Befragung durch zur Langzeitwirkung des Autogenen Trainings. Be-
fragt wurden Patientinnen und Patienten, die zwischen 1971 bis 2001 das Autogene Trai-
ning in ihrer Praxis lernten. Insgesamt wurden 96 Fragebogen verschickt (54 Frauen und
44 Manner). Die Rucklaufquote war recht hoch: 58 Personen antworteten (Frauen 56%,
Manner 28%). Grundlage der Befragung war der Nachbefragungsbogen aus dem Dia-
gnostischen und Evaluativen Instrumentarium zum Autogenen Training (AT-EVA) von
Krampen (1998).

Aktuelle Anwendung des Autogenen Trainings

Die ehemaligen Patientinnen und Patienten wurden gefragt, wie oft sie das Autogene
Training in ihrer gegenwartigen Lebensphase anwenden: Die 58 Personen beantworteten
die Frage folgendermassen (N=58):

Mehrmals taglich: 1 Person

1 x taglich: 9 Personen

Mehrmals in der Woche: 9 Personen

1-2 x in der Woche: 6 Personen
Mehrmals im Monat: 9 Personen
1 x im Monat: 3 Personen
Seltener: 13 Personen
Nicht mehr: 8 Personen
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Heutige Meinung liber das Autogene Training
Zur gegenwartigen Meinung Uber das Autogene Training lauteten die Fragen:

e Das AT hat mir personlich genutzt (Tab. 10a)
e Durch das AT kann ich mich besser entspannen (Tab. 10b)
e Das AT hat bei persodnlichen Problemen geholfen (Tab. 10c)

Anzukreuzen war eine Position auf einer Skala von 1 (Nein) bis 6 (Ja).
Die Antworten fielen folgendermassen aus (N=58):

Das AT hat mir personlich genutzt:

Ja Nein
6 5 4 3 2 1
(26 x) (17 x) (10 x) (3 x) (1 x) (1 x)

Durch das AT kann ich mich besser entspannen:

Ja Nein

6 5 4 3 2 1 Keine
Angabe

(23 x) (21 x) (10 x) (1 x) (0 x) (1 x) (2 x)

Das AT hat bei personlichen Problemen geholfen:

Ja Nein

6 5 4 3 2 1 Keine
Angabe

(15 x) (17 x) (8 x) (2 x) (4 x) (6 x) 6

Wirkung der Formeln

Bei der Frage nach der positiven Wirkung der Formeln dominierten die Formeln ,Ich bin
ganz ruhig“ und ,Die Atmung ist ruhig”“ sowie ,Das Herz schlagt ruhig und regelmassig®.
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Anhang

EVI-SGAT-Instrumentarium

Das EVI-SGAT-Instrumentarium besteht aus einem Set mit funf Frage- bzw. Beo-
bachtungsblattern:

Personenblatt (Fragen zur Motivation, Vorerfahrung, zu Beschwerden usw.)

Stundenblatt (Beobachtungsblatt zum Verlauf bzw. zur Eigenwahrnehmung
wahrend der Instruktion)

EVI-SGAT Journal (eine Beobachtungshilfe fir die Ubungen zwischen den
Sitzungen)

Abschlussblatt (Fragen zu beobachteten Veranderungen durch das Training
(Wirksamkeit) und zur Einstellung gegenuber dem Autogenen Training bzw.
der Progressiven Muskelrelaxation

Nachbefragungsblatt (Fragen zur Anwendung nach Abschluss des Trainings,
zur langerfristigen Wirksamkeit und zur Meinung Uber das Autogene Training
bzw. die Progressive Muskelrelaxation)
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SCHWEIZERISCHE ARZTE- UND
PSYCHOTHERAPEUTENGESELLSCHAFT FUR AUTOGENES TRAINING
UND VERWANDTE VERFAHREN
¥ SGAT
2S5 T A

EVI-SGAT Personalblatt”

Fragen zur Person und zur Motivation

Zu meiner Information bitte ich Sie um die folgenden Angaben. Ich werde diese absolut vertraulich behandeln.

1. NAME/COAE: vt Geburtsdatum:................

20 ADSCHTIEE! ottt ettt h et bbb et
3. Haben Sie schon Erfahrung mit einer Entspannungstechnik?
[ja [] nein Wenn ja, mit WelCher?........ccoooiiiiiiiiiriecccccce e

Fragen zur Motivation
4. Das AT wurde mir empfohlen von [ Arzt/Arztin [ Psychologe/Psychologin [] Bekannten [ weder noch
5. Nennen Sie bitte [hre Motivation, weshalb Sie das Autogene Training lernen mochten:
[J ich habe schon einmal einen Kurs zum AT gemacht und/oder mochte es vertiefen
[J ich habe davon gehort und mochte es kennen lernen
[J ich mochte mich besser entspannen kénnen
[J ich mochte mich wohler fiihlen
[] ich mochte ruhiger und ausgeglichener sein
(1 ich mochte besser schlafen
[] ich mochte besser abschalten und mich erholen kénnen
[J ich mochte mich besser konzentrieren kdnnen
[J ich mochte unerwartete Ereignisse gelassener nehmen
[J ich mochte mit Stress und Belastungen besser zurecht kommen
[] ich mochte einen besseren Zugang zu meinem Korper erreichen
[1 ich mdchte einen besseren Zugang zu meinen Gefiihlen erreichen
(] ich mdchte in meinem Verhalten gegeniiber Mitmenschen sicherer werden
[ weitere Grinde: .........cccceeevevenenenenenenennes
Fragen zur Befindlichkeit

6. Waren oder sind Sie zurzeit in drztlicher oder psychotherapeutisch-neurologischer Behandlung oder leiden Sie zur
Zeit an Krankheiten oder Beschwerden, iiber die ich informiert sein sollte (z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankung, psychi-
sche Erkrankung, Asthma usw.)?

[] nein [J wenn ja, welche Erkrankung/Behandlung? — ........ccooiiiiniiienieeeees
7. Nehmen Sie zurzeit regelméssig Medikamente ein, iiber die ich informiert sein sollte?
[J nein [ ja Wenn ja, WelChe? ......ocvoiieiiieieeeee e

8. Falls Sie in drztlicher oder psychotherapeutischer Behandlung sind, sollten Sie Ihren Arzt bzw. Ihre Therapeutin {iber
das AT informieren.

Bemerkungen (ev. Riickseite benutzen) Vielen Dank fiir die Beantwortung der Fragen!

* Evaluationsinstrumente der Schweizerischen Arzte- und Psychotherapeuten-Gesellschaft fiir Autogenes Training und verwandte
Verfahren — EVI-SGAT; in Anlehnung an AT-EVA von Prof. G. Krampen, Géttingen, Verlag Hogrefe.
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EVI-SGAT Stundenblatt”

Fragen zum Verlauf der AT-Stunde

Die Angaben betreffen die ....... .te Sitzung des Kurses

Datum: .oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees NAME/COAE: e

Mit den folgenden Fragen mochte ich gerne erfahren, wie Sie die heutige Kursstunde erlebt haben. Kreuzen Sie bitte
das fiir die heutige Stunde zutreffende Feld an:

Fragen zur Realisierung der AT-Formeln

Trifft zu Trifft nicht zu

4 3 2 1 0
1. Ich konnte die Ruhe gut wahrnehmen 0 0 0 O 0
2. Ich konnte die Schwere gut wahrnehmen N O N O N
3. Ich konnte die Wiarme gut wahrnehmen O O 0 O O
4. Ich konnte die Atem-Formel gut realisieren 0 0 0 O 0
5. Ich konnte die Herz-Formel gut realisieren 0 0 0 0 0
6. Ich konnte die Sonnengeflecht-Formel gut realisieren N O N O N
7. Ich konnte die Stirnkiihlung gut wahrnehmen O O O 0 O

Fragen zum Ubungsverlauf

8. Ich fiihlte mich wihrend der Ubung entspannt
9. Die Ubung dauerte mir zu lange

10. Ich hatte Probleme mit meiner Korperhaltung

Bei Gruppenkursen

11. Ich fiihlte mich durch andere Teilnehmende gestort
12. Ich habe mich in der Gruppe wohl gefiihlt

Bemerkungen

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

* Evaluationsinstrumente der Schweizerischen Arzte- und Psychotherapeuten-Gesellschaft fiir Autogenes Training und verwandte
Verfahren — EVI-SGAT; in Anlehnung an AT-EVA von Prof. G. Krampen, Géttingen, Verlag Hogrefe.
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EVI-SGAT Journal®

AT- JOURNAL
Bitte kreuzen Sie an, welche Ubungsformeln Sie in dieser Zeitphase iiben:
[JRuhe [ISchwere [1Warme [JAtem [JHerz [Sonnengeflecht []Stirnkiihlung

Zeitphase von............... biS..coeieieene

Ubung 1. Ubung 2.Ubung
Dauer der Ubung/ Bemer- | Dauer der Ubung/ Bemerkun- | Bemerkungen
Tag kungen/ Empfindungen gen/ Empfindungen

1. Tag

5. Tag

7. Tag

8. Tag

9. Tag

10. Tag

11. Tag

12. Tag

* Evaluationsinstrumente der Schweizerischen Arzte- und Psychotherapeuten-Gesellschaft fiir Autogenes Training und verwandte
Verfahren — EVI-SGAT; in Anlehnung an AT-EVA von Prof. G. Krampen, Géttingen, Verlag Hogrefe.
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SCHWEIZERISCHE ARZTE- UND
PSYCHOTHERAPEUTENGESELLSCHAFT FUR AUTOGENES TRAINING
UND VERWANDTE VERFAHREN

EVI-SGAT Abschlussblatt”

Fragen zum Abschluss
Name/Code: ....c.cevveeniiniiineinenneeeeeeneeieees Datum: ......ccccoveenenennes
A. Fragen zu den erlebten Verinderungen

Bitte uiberlegen Sie ob sich bei Ihnen seit Beginn des Autogenen Trainings Verdnderungen in den unten aufgefiihrten
Bereichen ergeben haben. Schitzen Sie diese Anderung fiir jede Aussage auf der Skala ein.

Trifft zu Trifft nicht zu

4 3 2 1 0
1. Ich kann mich besser entspannen O O O O 0
2. Ich fiihle mich insgesamt wohler O O O O O
3. Ich fiihle mich ruhiger und ausgeglichener 0 O O O O
4. Ich schlafe besser O O O O 0
5 Ich kann besser abschalten und mich erholen | 0 N 0 0
6. Ich kann mich besser konzentrieren 0 O 0 O O
7. Ich bin gelassener gegeniiber unerwarteten Ereignissen 0 O 0 O 0
8. Ich komme mit Stress und Belastungen besser zurecht 0 0 0 0 0
9. Ich habe einen besseren Zugang zu meinem Korper 0 0 0 O 0
10. Ich habe einen besseren Zugang zu meinen Gefiihlen 0 0 0 0 0
11. Ich bin in meinem Verhalten gegeniiber Mitmenschen sicherer 0 0 O 0 O

12, Weitere VEIANACIUNZEN: .....c.ooiveieieieiiieieiieiieieetest et ete e s eeetesteesaesseessesseenseeseenseessensesseesseessesesnsesseensensenn

13. Die Beschwerden, aufgrund derer ich das AT lernen wollte, haben sich im folgenden Sinne verdndert:
Beschwerde ..o 0 O [ O [

B. Fragen zum Kurs in Autogenem Training

Trifft zu Trifft nicht zu

14. Meine Erwartungen an das AT wurden erfiillt 0 0 O 0 0
15. Der Ubungsaufwand fiir das AT hat sich gelohnt 0 O 0 O 0
16. Ich wiirde das AT anderen empfehlen 0 O N O O
17. Ich werde das AT weiterhin anwenden | O [ 0 0
Bei Gruppenkursen:

18. Ich habe mich in der Gruppe wohl gefiihlt 0 O 0 O O
19. Ich war mit der Leitung des Kurses zufrieden 0 O O 0 O

C. Bemerkungen

Vielen Dank fiir Thre Mitarbeit!

* Evaluationsinstrumente der Schweizerischen Arzte- und Psychotherapeuten-Gesellschaft fiir Autogenes Training und verwandte
Verfahren — EVI-SGAT; in Anlehnung an AT-EVA von Prof. G. Krampen, Géttingen, Verlag Hogrefe.
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SCHWEIZERISCHE ARZTE- UND
PSYCHOTHERAPEUTENGESELLSCHAFT FUR AUTOGENES TRAINING
UND VERWANDTE VERFAHREN
— = SGAT
a53TA

EVI-SGAT Nachbefragungsblatt*

Nachbefragung zur Einfithrung in das Autogene Training

NaAmMe/COde: ...oooviveiiiiiiiieiee e Datum: .............

Bitte kreuzen Sie bei den folgenden Fragen jeweils die Antwort an, die auf Sie personlich am besten zutrifft

1. Wie hdufig wenden Sie das Autogene Training oder eine Kurzentspannung an?

Autogenes Training Kurzentspannung

[ taglich [ taglich

[J mehrmals pro Woche [J mehrmals pro Woche

[J mehrmals im Monat [1 mehrmals im Monat

[ seltener [ seltener

[ seit etwa ......... nicht mehr [ seit etwa ......... nicht mehr

[ seit dem Einflihrungskurs nicht mehr [ seit dem Einfithrungskurs nicht mehr

2. Welche Meinung haben Sie heute iiber das Autogene Training?

Trifft zu Trifft nicht zu
4 3 2 1 0
1. Durch das AT kann ich mich besser entspannen O O O O O
2. Durch das AT fiihle mich ruhiger und ausgeglichener N O N O N
3. Ich komme mit Stress und Belastungen besser zurecht N O O 0 O
4. Durch das AT habe ich einen besseren Zugang
zu meinem Korper (Kdrperwahrnehmung) 0 O O O 0
5. Durch das AT habe ich einen besseren Zugang zu
meinen Gefiihlen 0 0 [ 0 [
6. Ich bin in meinem Verhalten gegeniiber Mitmenschen sicherer N O O 0 O
7. Ich wiirde das AT anderen Menschen empfehlen N O N O O
8. Das AT ist fiir mich personlich keine geeignete Methode O O O O O

3. Bemerkungen

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

* Evaluationsinstrumente der Schweizerischen Arzte- und Psychotherapeuten-Gesellschaft fiir Autogenes Training und verwandte
Verfahren — EVI-SGAT; in Anlehnung an AT-EVA von Prof. G. Krampen, Géttingen, Verlag Hogrefe.
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Schweizerische Arzte- und Psychotherapeutengesellschaft fiir Autogenes Training und
verwandte Verfahren (SGAT) — Wissenschaftskommission

in Zusammenarbeit mit dem Kompetenzzentrum RessourcenPlus R+ der Fachhoch-
schule Nordwestschweiz (Padagogik/Soziale Arbeit)

RessourcenPlus R+ Siress abbauen, Kompetenzen starken, Gesundheit férdern

ist ein interdepartementales Zentrum der Fachhochschule Nordwestschweiz, Padago-
gik/Soziale Arbeit und des Netzwerkes Schweiz bildung + gesundheit von BAG. Mehr In-
formationen zum R+ finden Sie unter

www.bildungundgesundheit.ch: Kompetenzzentrum Stress. Zudem steht dieser Bericht als
Download zur Verfugung, unter: Ressource ,Entspannung®, Grundlageninformationen.

SGAT: Prasidentin: Dr. med. Margrit Balmer

Mitglieder der Wissenschaftskommission der SGAT:
Balmer Margrit, Dr. med.; Fleischhauer Helga, Dr. med.; Grieder Sabine, Dr. med.; Latt-
mann Urs Peter, Prof. Dr. phil., Psychotherapeut FSP (Vorsitz)

Sekretariat SGAT:
Silvia Pichler, Keltenweg 21, 4148 Pfeffingen, Tel./Fax: 061 751 65 55, E-Mail: sekretari-
at@sgat.ch

Der vorliegende Bericht kann vom Internet herunter geladen werden (www.sgat.ch) oder
beim Sekretariat der SGAT fur Fr. 15. --, zuzuglich Portos, bestellt werden.
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