
1. Eingangsdiagnostik und
Indikationsstellung

voraussetzung für die Indikationsstel-
lung, den ausschluss von absoluten
Kontraindikationen und die Beach-
tung der Konsequenzen relativer
Kontraindikationen ist die differentiel-
le Diagnostik. verbunden mit Wieder-
holungsmessungen führt die psycho-

logische Diagnostik automatisch zu
einer (indirekten) veränderungsmes-
sung und damit zur kurz- sowie län-
gerfristigen evaluation des eigenen
vorgehens bei einführungen in syste-
matische entspannungsverfahren so-
wie zur Kontrolle der effekte bei den
teilnehmern. eine solche systemati-
sche effektkontrolle geht deutlich
über die zumeist nur kursorisch und
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DIaGnOstIsche UnD evalUatIve hIlFsMIttel FÜr
anWenDUnGen systeMatIscher

entsPannUnGsverFahren In theraPIe UnD
PrÄventIOn1

GÜnter KraMPen

Informiert wird über hilfsmittel für die Durchführung der eingangsdiagnostik und Indika-
tionsstellung sowie der Prozessevaluation, ergebniskontrolle und Katamnese bei an-
wendungen systematischer entspannungsverfahren in der therapie und Prävention. er-
gänzend zur diagnostischen und evaluativen Urteilsbildung anhand mehr oder weniger
systematischen teilnehmerbeobachtungen und -rückmeldungen, die sich im Wesentli-
chen auf qualitative Daten beziehen, werden strukturierte psychodiagnostische hilfsmit-
tel benannt, die zum großen teil psychometrisch überprüft und abgesichert sind, also ne-
ben qualitativen auch quantitative Daten liefern. Damit soll dazu beigetragen werden,
den historisch überkommenen zwist zwischen qualitativen „versus“ quantitativen Metho-
den durch ein gezieltes und integriertes sowohl-als-auch im sinne der multimethodalen
Diagnostik und evaluation sowohl in der psychologischen anwendungspraxis als auch in
der psychologischen Forschungspraxis, von der eine bessere annäherung an die Kom-
plexität des menschlichen handelns und erlebens sowie seiner veränderungen zu er-
warten ist, zu ersetzen.

schlüsselwörter: Progressive relaxation, autogenes training, Differentialdiagnostik, In-
dikation, evaluation, nachuntersuchungen

1 Gekürzter vorabdruck aus Krampen, G. (2013). entspannungsverfahren in therapie und Präven-
tion (3., überarbeitete und erweiterte auflage). Göttingen: hogrefe (mit freundlicher Genehmi-
gung des verlages).

ev-30-2013_Inhalt  10.07.2013  13:01  seite 12



zufällig bleibende evaluation von In-
terventionen (etwa durch zufällige
rückmeldungen von einzelnen teil-
nehmern, durch Informationen von
Dritten oder dadurch, dass ein teil-
nehmer den Kurs vorzeitig abbricht)
hinaus und sollte daher generell bei
der Durchführung von einführungen
in systematische entspannungsme-
thoden durchgeführt werden.

Die eingangsdiagnostik für Inte-
ressenten an einer einführung in eine
systematische entspannungsmetho-
de oder für Patienten mit einer ent-
sprechenden Überweisung oder zu-
weisung sollte minimal eine interven-
tionsspezifische anamnese sowie ei-
ne Beschwerden- und symptom-ori-
entierte Diagnostik umfassen, die
ggf. um eine breitere Persönlichkeits-
diagnostik ergänzt werden können.
anzustreben ist ein multimethodales
vorgehen in der Diagnostik und eva-
luation, bei dem sich minimal selbst-
und Fremdbeurteilungsverfahren, al-
so Q- und l’-Daten ergänzen sollten
(s. Kasten 1).

1.1 Anamnese und
klassifikatorische Diagnostik

Für jede psychologische Behandlung
unverzichtbar ist zunächst die biogra-
phische anamnese der Personen, die
an der Behandlung teilnehmen sol-
len. Bei anwendungen systemati-
scher entspannungsverfahren kann
in der regel eine Beschränkung auf
eine interventionsspezifische Anam-
nese erfolgen, in der in verkürzter
Form für den einsatz von entspan-

nungsmethoden zentrale biographi-
sche variablen erhoben werden. In
einigen dieser anwendungsbereiche
ist die Durchführung einer mündli-
chen anamnese und eines vorge-
sprächs über die Methode, die an sie
herangetragenen erwartungen etc.
leider kaum möglich (dies gilt wohl
vor allem für Bereiche der Offenen
erwachsenenbildung, in der sich die
teilnehmer schriftlich oder fernmünd-
lich anmelden und dann einfach zum
ersten Gruppentermin erscheinen).
Für solche Fälle (und ausschließlich
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Datenmodalitäten für eine multime-
thodale Diagnostik

nach der systematik der Datenarten
von r.B. cattell (1965) kann in der mul-
timethodalen Diagnostik und evaluation
prinzipiell zurückgegriffen werden auf:

1. l-Daten: biographische Informatio-
nen (hier etwa auch vorerfahrungen
mit systematischen und unsystema-
tischen entspannungsverfahren,
Krankheitsgeschichte etc.),

2. l’-Daten: Fremdbeurteilungen und 
-beobachtungen durch die Gruppen-
leitung, ggf. auch durch behandeln-
de Ärzte, Psychotherapeuten oder
andere Bezugspersonen,

3. Q-Daten: selbstaussagen und -be-
urteilungen der teilnehmer in münd-
licher und schriftlicher Form sowie

4. t-Daten: hier vor allem psychophy-
siologische und medizinische Da-
ten, ggf. auch leistungstests.

Kasten 1
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für solche!) bietet der Anamnesebo-
gen zu Entspannungstraining und -
therapie (et-anaM; Krampen,
2002a) einen kurzen schriftlichen, für
einführungen in systematische ent-
spannungsmethoden spezifischen
anamnesebogen, der spätestens in
der ersten Gruppensitzung, besser
vorher von den teilnehmern ausge-
füllt werden sollte.

et-anaM geht auf den älteren
AT-Fragebogen zur Person (at-
anaM) zurück, der der erste teil des
Diagnostischen und Evaluativen In-
strumentariums zum Autogenen Trai-
ning (at-eva; Krampen, 1991a) ist.
es sei betont, dass et-anaM ebenso
wie at-anaM auf keinen Fall die
mündliche anamnese (wenn sie mög-
lich ist) ersetzen sollte. schriftliche
anamnesebogen können nur eine
unvollkommene alternative für das
persönliche Gespräch sein. Dies des-
halb, weil die mündlich durchgeführte
interventionsspezifische anamnese
zum aufbau einer adäquaten Bezie-
hung zwischen Gruppenleitung und
teilnehmer/Patienten beiträgt, weil in
persönlichen Interaktionen Unklarhei-
ten schnell erkannt sowie ausge-
räumt werden können und weil im
Gespräch weitere bedeutsame Infor-
mationen quasi nebenbei anfallen
können. Ggf. ist et-anaM auch ge-
zielt um allgemeinere Fragen zur ak-
tuellen lebenssituation, zur lebens-
geschichte und zu kritischen lebens-
ereignissen im sinne einer umfas-
senderen biographischen anamnese
(vgl. hierzu etwa die anamnesefrage-
bogen bei schulz & vogler, 1983; vgl.
auch Keßler, 1982), beim vorliegen

oder beim verdacht auf eine störung
mit Krankheitswert um die klassifika-
torische Diagnostik nach IcD-10 zu
ergänzen. Dies betrifft die erste stufe
des vier-stufenmodells der Differen-
zialdiagnostik und differentiellen Indi-
kation von at und Pr (Krampen,
2006), das in abbildung 1 in der
Übersicht dargestellt ist.

erfasst werden mit et-anaM et-
was differenzierter als mit at-anaM
neben persönlichen Daten aus-
schließlich Informationen, die direkte
relevanz für anwendungen systema-
tischer entspannungsmethoden ha-
ben. Die akzeptanz aller Frageinhalte
ist bei Patienten und Kursteilnehmern
hoch, da ihr direkter Bezug zur an-
wendung von entspannungsverfah-
ren allgemein nachvollziehbar und
damit die Begründung der Fragenvor-
gabe transparent ist.
} In standardisierter Form werden

zuerst (1.) die Vorerfahrungen der
Patienten bzw. Teilnehmer mit
systematischen Entspannungs-
verfahren (Progressive relaxati-
on, autogenes training, yoga,
Meditationstechniken, andere Me-
thoden) erfragt, die vor allem für
den ablauf des lernprozesses (et-
wa Probleme mit der Körperhal-
tung, mit einzelnen Übungsele-
menten oder mit der Durchfüh-
rung von entspannungsübungen
außerhalb des Interventions-set-
tings) von indikativer Bedeutung
sind. Daneben lernt die Gruppen-
leitung den erfahrungsstand der
einzelnen teilnehmer und der
Gruppe insgesamt kennen, was
für die Gestaltung der Gruppensit-
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zungen und die zeitliche sequen-
tierung der einführung nützlich ist. 

} es folgen (2.) fünf Fragen zu Be-
reichen (herz-Kreislauf-erkran-
kungen; psychotherapeutische,
psychiatrische, neurologische Be-
handlung; chronische erkrankun-
gen; regelmäßige Medikamenten-
einnahme; akute Medikation), die
relative Kontraindikationen syste-
matischer entspannungsmetho-
den betreffen können (aber nicht
müssen). auf dem hintergrund
des Wissens über mögliche Pro-
bleme beim erlernen und bei der
anwendung systematischer ent-
spannungsmethoden werden da-
mit die Bereiche in sehr allgemei-

ner Form abgedeckt, die ggf. in
einzelgesprächen abzuklären
sind. Bei bestehenden herz-Kreis-
lauf-erkrankungen, laufenden
psychotherapeutischen, psychi-
atrischen oder neurologischen Be-
handlungen, chronischen erkran-
kungen sowie regelmäßigem Me-
dikamentenkonsum ist auf jeden
Fall die rückfrage beim behan-
delnden arzt bzw. Psychothera-
peuten, ggf. eine fachärztliche Un-
tersuchung zur abklärung spezifi-
scher funktioneller oder somati-
scher Organsensibilitäten bzw. -
störungen indiziert. Da absolute
Kontraindikationen systemati-
scher entspannungsmethoden
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Stufe 1 

Klassifikatorische Diagnostik bzw. Ausschluss von 

Kontraindikationen 

Stufe 2 

Anamnestische Daten zu Personmerkmalen und 

Vorerfahrungen mit systematischen 

Entspannungsverfahren 

Stufe 3 

Erhebung von Teilnahmemotiven 

Stufe 4 

Diagnostik der Symptom- und 

Problembelastung  

Abb. 1: Vier-Stufenmodell der Differenzialdiagnostik und differenziellen Indikation von
AT und PR (nach Krampen, 2006)
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selten sind, erhalten vor allem sol-
che Daten Bedeutung, die für die
Optimierung des lernprozesses
bei den einzelnen teilnehmern
wichtig sind.

} als ebenfalls indikations-relevante
variable wird zusätzlich (3.) die
Motivation der Person dafür erho-
ben, an der einführung in die ent-
spannungsmethode teilzuneh-
men. In et-anaM sind 16 mögli-
che und relativ häufig auftretende
Motive in strukturierter Form zum
ankreuzen aufgeführt. Diese liste
wird durch freie zeilen ergänzt, in
die von den teilnehmern idiosyn-
kratische Motive eingetragen wer-
den können. Damit sollen kurz ei-
nige der voraussetzungen auf der
seite der teilnehmer abgeklärt
werden, die dem Kursleiter in den
Gruppensitzungen dabei helfen
können, auf spezifische lernpro-
bleme, Motivationsprobleme (et-
wa bei den Übungen außerhalb
der Gruppe) etc. einzugehen.

Vorerfahrungen mit Entspannungs-
methoden und -techniken

vorerfahrungen mit einer bestimmten
entspannungsmethode wirken so z.
B. dann förderlich für die erneute teil-
nahme an einem Kurs, wenn die ent-
spannungsmethode bei der früheren
Gelegenheit hinreichend gut gelernt
wurde, noch (zumindest hin und wie-
der) praktiziert wird und der neue
Kurs den charakter eines auffrisch-
kurses hat. Ggf. sind Unterschiede in
der Durchführung der konkreten ent-
spannungsübungen zwischen dem

früher Gelernten und dem in der neu-
en einführung vermittelten zu beach-
ten und mit dem teilnehmer zu be-
sprechen.

Die Gruppenleitung hat dagegen
eher mit lern- und anfangsschwierig-
keiten zu rechnen, wenn die frühere
einführung abgebrochen oder ohne
subjektiv zufriedenstellendes ergeb-
nis beendet wurde, was auch in den
meisten Fällen dazu geführt hat, dass
die entspannungsübungen nicht mehr
praktiziert werden. auch vorerfahrun-
gen mit anderen systematischen ent-
spannungsmethoden weisen darauf,
dass mit einer höheren Inzidenz von
anfangsschwierigkeiten beim lernen
der individuell neuen entspannungs-
methode (etwa mit der Körperhaltung
beim Üben oder dem autosuggesti-
ven bzw. autoinstruktiven ansatz oder
dem mentalen bzw. körperorientierten
vorgehen etc.) zu rechnen ist. Dies
gilt umso mehr, wenn die Motivation
zum Kursbesuch sich vor allem auf
die neugierde und/oder eine Fremd-
bestimmtheit durch andere (empfeh-
lung durch arzt, Psychologen, Freun-
de/Bekannte) und weniger auf selbst-
bestimmte inhaltliche Motive und an-
wendungswünsche bezieht.

zudem können sich aus bei einem
teilnehmer vorliegenden spezifi-
schen vorerfahrungen mit entspan-
nungsmethoden und -techniken hin-
weise auf die differentielle Indikation
von autogenem training versus Pro-
gressiver relaxation ergeben. Dies
betrifft die zweite stufe des vier-stu-
fenmodells der Differenzialdiagnostik
und differentiellen Indikation von at
und Pr (siehe abbildung 1). 
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Kontraindikationen

Mit et- und at-anaM werden auch
die wesentlichen (relativen) Kontrain-
dikationsbereiche systematischer
entspannungsmethoden in einer all-
gemeinen Form erhoben. heute
herrscht weitgehende Übereinstim-
mung darin, dass absolute Kontrain-
dikationen für sie selten, relative Kon-
traindikationen dagegen häufig sind
(vgl. Krampen, 1998, 2013). Da es in
den meisten Fällen vom schwere-
grad einer störung abhängt, ob die
entspannungsmethode absolut oder
relativ kontraindiziert ist bzw. einen
Misserfolg wahrscheinlich macht,
sind die mit et-anaM erhobenen In-
formationen im zweifelsfall immer
durch rückfragen beim behandeln-
den arzt oder Psychotherapeuten,
ggf. durch eine fachärztliche Untersu-
chung abzuklären. nicht nur bei psy-
chosomatischen und somatoformen
störungen, sondern auch bei psy-
chischen ist stets die Prüfung mögli-
cher somatischer Determinanten zum
ausschluss organischer Ursachen
bzw. zu ihrer adaptiven Beachtung zu
veranlassen. Das vorgehen bei der
vermittlung der entspannungsmetho-
de ist auf die ergebnisse dieser Un-
tersuchungen abzustimmen, wobei
von der Gruppenleitung insbesonde-
re darauf zu achten ist, dass es durch
die anwendung der entspannungs-
übungen und/oder die verwendung
bestimmter Übungselemente nicht zu
einer symptomverschlechterung
oder -provokation kommt. aus relati-
ven Kontraindikationen resultieren
zudem hinweise für die differentielle

Indikation von autogenem training
versus Progressiver relaxation
(Krampen, 2006). 

Teilnahmemotivation

Mit Problemen bei erwerb, anwen-
dung, Konsolidierung und transfer
von entspannungsübungen ist bei
solchen teilnehmern zu rechnen, die
ausschließlich ein Motiv oder mehre-
re Motive aus der Gruppe der ersten
fünf in et-anaM aufgeführten teil-
nahmemotive angegeben haben.
treten weitere (intrinsische) Motive
aus der liste oder individuelle Motive
hinzu, ist dagegen weniger motivatio-
nale Klärungsarbeit nötig. Basiert die
teilnahme aber nur auf empfehlun-
gen (auch Überweisungen) durch
Ärzte, Psychologen oder Freunde/
Bekannte, so ist eine reflexion dieser
rein extrinsischen Teilnahmemotivati-
on mit dem teilnehmer indiziert. Dies
kann etwa über die exploration mög-
licher anwendungssituationen der
entspannungsübungen im lebensall-
tag oder über die thematisierung der
notwendigkeit von lebensstil-verän-
derungen geschehen, die eine geeig-
nete anfangsmotivation für die Kurs-
teilnahme aufbaut, so den Kursab-
bruch oder die nicht ernsthafte
Durchführung der entspannungs-
übungen vermeidet und zu Initialer-
folgen bei ihren anwendungen führt,
die mittel- und längerfristig zu einer
intrinsischen Motivation führen.

Ähnliche motivationale Klärungs-
arbeit empfiehlt sich auch bei Perso-
nen, die angeben, ausschließlich aus
Neugier an der einführung teilzuneh-
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men: neugier ist zwar etwas sehr
schönes, trägt aber als flüchtiges
Motiv häufig nicht ausreichend lange,
so dass oftmals nach ein, zwei oder
drei sitzungen die ansicht geäußert
wird, die entspannungsmethode sei
nichts für die eigene Person (man ha-
be das „schnell“ festgestellt) oder
aber, ganz im Gegenteil, man kenne
und beherrsche die entspannungs-
methode bereits vollständig. Dabei
wird übersehen, dass systematische
entspannungsmethoden in so kurzer
zeit allenfalls im sinne von Demons-
trationsübungen kennen gelernt, je-
doch keinesfalls so gelernt werden
können, dass sie mit stabilen
Übungseffekten in unterschiedlichen
alltagssituationen erfolgreich ange-
wandt werden können.

ausführlich zu sprechen (am bes-
ten im einzelgespräch) ist zudem mit
Menschen, die ausschließlich ange-
ben, die entspannungsmethode zur
Bewältigung einer schweren akuten
Belastung lernen zu wollen. zwar
können früher erfolgreich und gut ge-
lernte entspannungsmethoden (wie
Pr oder at) bei akuten Belastungs-
reaktionen (IcD-10: F43.0) und an-
passungserfordernissen sinnvoll zur
Bewältigung und vor allem zur ver-
hinderung einer chronifizierung so-
wie Depravation angewendet wer-
den. Für den erstmaligen erwerb sys-
tematischer entspannungsmethoden
stellen solche akuten Belastungssi-
tuationen und kritischen lebenser-
eignisse jedoch keine gute voraus-
setzung dar, weil auf die Belastung
bezogene Gedanken die einstellung
auf die entspannungsübung und de-

ren automatisierung erschweren.
Ggf. sind teilnehmer auf alternative
Behandlungs- und Interventionsmög-
lichkeiten hinzuweisen.

alle weiteren in der liste von et-
anaM aufgeführten (intrinsischen)
Motive für die teilnahme an einer ein-
führung in systematische entspan-
nungsmethoden sind günstige teil-
nahmevoraussetzungen, geben aber
zum teil hinweise auf die differentiel-
le Indikation von autogenem training
versus Progressiver relaxation. Dies
betrifft die dritte stufe des vier-stu-
fenmodells der Differenzialdiagnostik
und differentiellen Indikation von at
und Pr (siehe abbildung 1; Kram-
pen, 2006). Interessant ist, dass der
kurz-, mittel- und längerfristige erfolg
beim lernen und bei der anwendung
von entspannungsübungen im alltag
nur bis zur anzahl von vier Motiven
mit der anzahl der (intrinsischen) teil-
nahmemotive, darüber hinaus dage-
gen nicht mehr zunimmt (Krampen &
von eye, 2006).Kaum alternativ zu
et-anaM, aber ergänzend kann das
von ströbl, reusch und ellgring
(2004) auf der Basis des transtheo-
retischen Modells der verhaltensän-
derung (ttM) von Prochaska und Di-
clemente (1983) vorgelegte For-
schungsinstrument zur erfassung der
Motivation zu entspannungsübungen
zur abschätzung der eingangsmoti-
vation eingesetzt werden. neben der
Motivation zur Durchführung selbst-
ständiger entspannungsübungen
umfasst dieser Fragebogen skalen
zur selbstwirksamkeitserwartung im
Bereich von entspannungsübungen
sowie subskalen zu den subjektiven
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vor- und nachteilen von entspan-
nungsübungen. Für die angewandte
Forschung ist das verfahren von
ströbl et al. (2004) interessant, es be-
darf aber der ergänzung um Fragen
nach den vorerfahrungen mit und
dem vorwissen über systematische
entspannungsverfahren.

1.2 Beschwerden- und
Symptom-orientierte
Diagnostik

Die anamnestische und die ggf. not-
wendig werdende klassifikatorische
Diagnostik sollte durch eine auf per-
sönliche Beschwerden und sympto-
me spezifischer ausgerichtete ein-
gangsdiagnostik ergänzt werden. ne-
ben der psychologischen und/oder
fachärztlichen Untersuchung sind da-
für - gerade für eine ökonomische
eingangsdiagnostik bei vielen Grup-

penteilnehmern - standardisierte Be-
schwerde- oder symptomlisten ge-
eignet. neben interventionsunspezifi-
schen verfahren (siehe Kasten; vgl.
im Überblick Krampen, 1995) liegt
dazu mit der Änderungssensitiven
Symptomliste zu Entspannungserle-
ben, Wohlbefinden, Beschwerden-
und Problembelastungen (ass-syM;
Krampen, 2006) eine speziell für an-
wendungen systematischer entspan-
nungsmethoden konstruierte selbst-
beurteilungsmethode vor, die in der
eingangsdiagnostik zur Indikations-
stellung und in der erfolgskontrolle
zur indirekten veränderungsmessung
verwendet werden kann. ass-syM
ist somit nicht nur minimal vor Beginn
anzuwenden, sondern zudem sinn-
voll nach abschluss einer einführung
in eine systematische entspannungs-
methode, ggf. auch zusätzlich bei der
Katamnese zu applizieren (siehe
Kasten 2). 
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Konstruktion und psychometrische Evaluation der Änderungssensitiven 
Symptomliste

ass-syM ist eine auch für anwendungen bei anderen entspannungsverfahren und in
anderen diagnostischen Kontexten geeignete Weiterentwicklung der im rahmen des
Diagnostischen und Evaluativen Instrumentariums zum Autogenen Training (at-eva;
Krampen, 1991a) vorgestellten Änderungssensitiven symptomliste für das autogene
training (at-syM). at-syM geht ursprünglich auf frühere versuche zurück, effekte der
teilnahme an einführungskursen zum autogenen training durch allgemeine (interven-
tions-unspezifische) „Beschwerdenlisten“ o. ä. zu evaluieren (vgl. etwa Krampen &
Ohm, 1984, 1985a). Motiviert durch den dabei erzielten geringen erkenntnisnutzen
wurden zunächst die vorliegenden Instrumente zur erfassung allgemeiner psychischer
und psychosomatischer Beschwerden daraufhin durchgesehen, welche ihrer Items
sich den sieben Indikationsbereichen des autogenen trainings (Krampen, 1991a) ein-
deutig zuordnen lassen. In diese Inhaltsanalysen sind die Beschwerdenliste (B-l; alle

Kasten 2
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Formen) von von zerssen (1976), die Skala zur Messung von studentischen Proble-
men (ssP) von sander und lück (1974), der Beschwerdenfragebogen (BeB) von höck
und hess (1973), der Beschwerden-Erfassungsbogen (BeB) von Kasielke und häns-
gen (1987) und die Kieler Änderungssensitive Symptomliste (Kassl) von zielke (1979)
eingegangen.
ein erstes ergebnis dieser analysen war, dass diese Instrumente eine reihe von Pro-
blem- oder symptombeschreibungen enthalten, die nicht den Indikationsbereichen von
entspannungsverfahren zugeordnet werden können, somit für die Indikation und effekt-
kontrolle von darauf bezogenen einführungen und anwendungen zu weit greifen und
damit „diagnostischen Ballast“ darstellen. Die verbleibenden Items aller Instrumente
wurden den Indikationsbereichen systematischer entspannungsmethoden zugeordnet,
wobei die Indikationsbereiche „erhöhung der selbstbestimmung“ und „erhöhung der
selbstkritik und -kontrolle“, die ohnehin eher vor allem die freien vorsatzformeln und die
Oberstufe des autogenen trainings betreffen, zu einem einzigen Indikationsbereich
„selbstaktualisierungswünsche“ zusammengefasst wurden. Die zuordnung der Items
aus den o.g. Beschwerdelisten zu diesen sechs Indikationsbereichen und einer unspe-
zifischen restkategorie wurde von zwei unabhängigen Kodierern durchgeführt. Die
Übereinstimmung lag im ersten Durchlauf bei 94 Prozent; alle abweichungen konnten
in einem zweiten zuordnungsdurchlauf geklärt werden.
Die resultierende interventionsspezifische Itemliste wurde anhand empirischer Befun-
de zu teststatistischen Kennwerten, Parametern der Änderungssensitivität für die teil-
nahme an einführungen zum at und der inhaltlichen validität auf 48 Items reduziert
(vgl. Krampen, 1991a). Dabei sind im at-syM jeweils acht Items eindeutig einem der
sechs Indikationsbereiche systematischer entspannungsverfahren zugeordnet, woraus
die Möglichkeit resultiert, neben einem Gesamtwert für die Problembelastetheit und Be-
schwerden (syM-G; summenwert über alle 48 Items) sechs indikationsspezifische
teilsummenwerte der Problembelastung zu bestimmen. Diese subskalen beziehen
sich auf (1) körperliche und psychische erschöpfung, (2) nervosität und innere anspan-
nung, (3) psychophysiologische Dysregulation, (4) leistungs- und verhaltensschwierig-
keiten, (5) schmerzbelastungen sowie (6) Probleme in der selbstbestimmung und -
kontrolle. at-syM lässt am ende einige zeilen zusätzlichen Freiraum für spezifische
Beschwerden oder Probleme der Person, die in der Itemliste (objektiv oder auch nur
subjektiv) nicht repräsentiert sind.
In der Folge wurde die tauglichkeit von at-syM für anwendungen anderer entspan-
nungsmethoden (insbesondere die Progressive relaxation) sowie auch in anderen di-
agnostischen Kontexten umfangreich empirisch erprobt, psychometrisch positiv evalu-
iert und separat als Änderungssensitive Symptomliste zu Entspannungserleben, Wohl-
befinden, Beschwerden- und Problembelastungen (ass-syM; Krampen, 2006) publi-
ziert. ass-syM ist ebenso wie at-syM aufgebaut und nicht nur für anwendungen in
der interventionsspezifischen Diagnostik und evaluation bei einführungen in systema-
tische entspannungsmethoden geeignet, sondern - vor allem durch die vermeidung
psychopathologisierender skalenbezeichnungen - auch für die Differenzialdiagnostik
und evaluation in der Psychotherapie und Klinischen Psychologie sowie in der verhal-
tensmedizin und Medizinischen Psychologie.

Fortsetzung Kasten 2
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Mit ass-syM wurde die Möglich-
keit geschaffen, unter engem Bezug
auf die allgemeinen zentralen Indika-
tionsbereiche systematischer ent-
spannungsverfahren einzelfall-orien-
tierte aussagen zu machen. entspan-
nungsmethoden sind danach vor al-
lem dann indiziert, wenn der Gesamt-
skalenwert syM-G und/oder subska-
lenwerte von ass-syM (unter sozial
vergleichender Perspektive) im ho-
hen Wertebereich liegen. Wegen
dem u.a. auch präventiven zielset-
zungen dienenden ansatz systemati-
scher entspannungsmethoden soll-
ten diese mit at-syM ermittelten Be-
funde der eingangsdiagnostik aber
nicht im sinne einer absoluten Indika-
tion und damit des ausschlusses von
Personen mit niedrigen Werten auf
den ass-syM-skalen aufgefasst
werden. hohe Werte bei ass-syM
legen die spezifische Indikation von
entspannungsmethoden nahe, wobei
u. U. auch ein oder mehrere be-
stimmte Indikationsbereiche (= syM-
subskalen) besonders hervortreten
können; niedrige Werte bei ass-syM
schließen weder die anwendbarkeit
noch den nutzen systematischer ent-
spannungsmethoden bei einer Per-
son (etwa unter präventiven Ge-
sichtspunkten oder im Bereich sport-
licher anwendungen) aus.

sowohl für die Indikation systema-
tischer entspannungsverfahren als
auch für die evaluation von besonde-
rer Bedeutung sind die mit „sehr
stark/sehr häufig auftretend“ vom
teilnehmer bezeichneten einzel-
symptome in ass-syM. Über die an-
amnestischen Informationen hinaus

geben sie wichtige hinweise auf psy-
chische, aber ebenfalls auf funktio-
nelle und/oder somatische störun-
gen, die auf jeden Fall der explorati-
on, u. U. der fachärztlichen Untersu-
chung bedürfen.

Die beschwerden- und symptom-
orientierte Differenzialdiagnostik (et-
wa mit ass-syM) betrifft die vierte
stufe des vier-stufenmodells der Dif-
ferenzialdiagnostik und differentiellen
Indikation von at und Pr. Bei hohen
Werten auf einzelnen subskalen von
ass-syM oder bei bestimmten Items
(= Beschwerdenbelastungen) erge-
ben sich gezielte hinweise auf die dif-
ferentielle Indikation der Pr oder der
at-Grundstufe (siehe abbildung 1;
Krampen, 2006).

1.3 Persönlichkeitsdiagnostik

Obwohl bislang nur wenige konsis-
tente empirische hinweise auf den in-
dikativen Wert allgemeiner Persön-
lichkeitsvariablen für anwendungen
systematischer entspannungsverfah-
ren vorliegen (vgl. Krampen, 1998,
2013), ist - nicht nur in der ange-
wandten Forschung - zu erwägen, in
der eingangsdiagnostik entsprechen-
de Daten zu erheben. aus pragmati-
schen Gründen kommen dafür im
Wesentlichen selbstbeurteilungs-
und Fremdbeurteilungsverfahren
(vgl. im Überblick etwa stieglitz,
1988) in Frage, wenngleich natürlich
auch sowohl psychophysiologische
Parameter (etwa zum allgemeinen
aktivierungsniveau o. ä.) als auch
psychologische testdaten (etwa aus
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Konzentrationstestungen oder objek-
tiven Persönlichkeitstests) von For-
schungsinteresse sein können. hier
sollen nur einige hinweise auf solche
Persönlichkeitsdiagnostika gegeben
werden, die in der auf anwendungen
systematischer entspannungsverfah-
ren bezogenen eingangsdiagnostik
unter indikativer Perspektive relevant
sein können.

Breitbandverfahren der
Persönlichkeitsdiagnostik

Obwohl die vorliegenden Befunde
kaum dafür sprechen, dass Breit-
bandverfahren der Persönlichkeitsdi-
agnostik (wie FPI, MMPI, neO-FFI
oder 16 PF) Wesentliches zur Indika-
tionsstellung systematischer ent-
spannungsmethoden und zur Prog-
nose ihrer effektivität und effizienz
beitragen (Krampen, 1998, 2013),
kommt ihre verwendung in Betracht.
sie sollte eventuell weniger unter der
Perspektive erfolgen, dass spezifi-
sche abweichungen von den norm-
werten indikativ oder prognostisch re-
levant sind, als vielmehr unter der,
dass geringe abweichungen von den
Durchschnittswerten - vor allem
dann, wenn gleichzeitig die teilnah-
memotivation ungünstig ist - für den
erfolg beim erwerb systematischer
entspannungsmethoden ungünstig
sind (vgl. hierzu Bartmann & Mathes,
1992; Bühler & Koch, 2008; sprin-
gub, Feireis & Wilke, 1989).

Spezielle Persönlichkeitsfragebogen

Indikativ und prognostisch für ent-
spannungsmethoden bedeutsamer
scheinen aber ohnehin Persönlich-
keitsvariablen zu sein, die mit diesen
Breitbandverfahren nicht oder nur un-
zulänglich erfasst werden. neben
den generalisierten Kompetenz- und
Kontrollüberzeugungen, die etwa mit
den Instrumenten von Krampen
(1981, 1991b) ökonomisch erfasst
werden können, sind dies vor allem
Persönlichkeitsvariablen wie Hypo-
chondrie und Hysterie, für deren er-
fassung süllwold (1987, 1990) einen
reliablen und validen Forschungsfra-
gebogen vorlegte, die objektive
Selbstaufmerksamkeit (vgl. hierzu im
Überblick Krampen, 1985; Ohm,
1987), andere variablen generalisier-
ter selbstbezogener Kognitionen (vgl.
hewig, hank & Krampen, 2009;
Krampen, 2000) sowie ggf. auch die
Fähigkeit und Bereitschaft zum
selbstreflexiven Denken und Handeln
(siehe hierzu Krampen, 2011, s.
129ff.).

Entspannungsfähigkeit und
Suggestibilität

Da sowohl für objektive als auch für
subjektive Suggestibilitätstests ent-
weder keine signifikanten (Dittmann,
1988) oder aber nur schwach ausge-
prägte Beziehungen zum (Initial-)er-
folg beim erwerb autosuggestiver
entspannungsmethoden vorliegen
(Gheorghiu & langen, 1971; Meyer
et al., 1987; scholz, 2002), taugen
sie kaum als Indikationsmerkmal (vgl.
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auch Diehl, 1987). Forschungsinstru-
mente für Baseline- und ggf. auch für
Wiederholungserhebungen beziehen
sich z. B. auf die erfassung von Ima-
ginations- und Relaxationsfähigkeit
sowie Suggestibilität (scholz, 2002),
von Entspannbarkeit (Gheorghiu et
al., 1994) oder der Entspannungstie-
fe (Behavioral Relaxation; Blanchard
& andrasik, 1991; schilling & Pop-
pen, 1981). Da direkte empirische
nachweise für die indikative Bedeu-
tung dieser verfahren für anwendun-
gen systematischer entspannungs-
trainings und -therapien bislang aus-
stehen, ist ihr einsatz vor allem für
die angewandte Forschung und ggf.
auch für die Prozess- sowie ergebni-
sevaluation von Interesse.

2. Qualitätskontrolle: Die
systematische Evaluation
des Lernerfolgs

Prozessevaluation

systematische Kontrollen der effekte
der teilnahme an einführungen zu
systematischen entspannungsme-
thoden sollten nicht nur produkt-ori-
entiert (summativ), sondern auch pro-
zess-orientiert (formativ) während der
laufzeit der einführungen selbst rea-
lisiert werden. Durch die Prozesseva-
luation ergeben sich systematisch
Möglichkeiten, unmittelbar und ge-
zielt auf lernschwierigkeiten von teil-
nehmern einzuwirken, das tempo
des vorgehens dem jeweiligen
Übungsstand der Gruppe anzupas-
sen, ggf. einzelne teilnehmer geson-

dert zu betreuen etc. erreicht wird da-
mit durch die Prozessevaluation eine
erhöhte selbstkontrolle der Gruppen-
leitung, die von den bei allen Kursteil-
nehmern systematisch erhobenen
angaben ausgeht und direkt auf die
Intervention (selbstkorrigierend) im
sinne der adaptiven Indikation zu-
rückwirkt.

Kurz- und längerfristige
Ergebnisevaluation

Die systematische Ergebnisevaluati-
on (Produktevaluation) dient eben-
falls der selbstkontrolle der Gruppen-
leitung, ist dabei aber längerfristig an-
gelegt und hat für die jeweilige ein-
führung keine direkten Konsequen-
zen. es geht vielmehr darum, die ef-
fektivität und effizienz des eigenen
vorgehens insgesamt (bezogen auf
einen bestimmten Kurs und das da-
bei realisierte vorgehen) selbstkri-
tisch zu prüfen. realisiert wird dies
über die indirekte (vortest-nachtest-
vergleiche) und direkte verände-
rungsdiagnostik (abschlusserhe-
bung), die sich als unterschiedliche
Methoden der veränderungsmes-
sung mit spezifischen vor- und nach-
teilen gegenseitig ergänzen. Kom-
plettiert wird dies durch Katamnesen,
die die mittel- und längerfristige er-
gebniskontrolle betreffen und zumin-
dest mittelfristig (über drei Monate),
besser langfristig die auswirkungen
der teilnahme an einer einführung in
ein entspannungsverfahren systema-
tisch analysieren.
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Profit für Teilnehmer/Patienten,
Kursleitung und Evidenzbasierung

nur durch solche prozess- und pro-
dukt-evaluative sowie katamnesti-
sche Daten erhält die Gruppenleitung
und ggf. auch die beauftragende In-
stitution systematische Informationen
über die kurz-, mittel- und längerfristi-
gen Wirkungen ihrer arbeit und ggf.
hinweise auf verbesserungsmöglich-
keiten in der laufenden und auch in
späteren einführungen in systemati-
sche entspannungsverfahren. Offen-
bar werden nämlich erfolge, aber
auch handlungsfehler und Misserfol-
ge, die in der anwendungs- und auch
in der Forschungspraxis allzu häufig
vernachlässigt werden (vgl. hierzu
Kuhr, 1988). neben diesem individu-
ellen Profit für den Gruppenleiter und
dem für die teilnehmer ihrer laufen-
den und späteren einführungen in
systematische entspannungsverfah-
ren kann sich aber auch ein allgemei-
nerer nutzen für das Wissen über die
Methode selbst und ihre empirische
Fundierung ergeben. systematische
effektkontrollen und Katamnesen
sind Beispiele der angewandten psy-
chologischen Forschung und können
dazu beitragen, Interventionsmetho-
den fortzuentwickeln und ihr empiri-
sches Fundament, also ihre evidenz-
basierung zu verbessern (siehe Kas-
ten 3).

Bestandteile von ET-EVA

In Tabelle 1 sind die Bestandteile von
et-eva mit ihren diagnostischen und
evaluativen zielsetzungen und Funk-

tionen sowie die den Bestandteilen
zugeordneten erhebungszeitpunkten
aufgeführt. als Baukastensystem
kann et-eva im konkreten einzelfall
einer einführung in eine systemati-
sche entspannungsmethode kom-
plett eingesetzt werden, es können
aber auch ergänzungen vorgenom-
men oder bestimmte Bestandteile
ausgewählt und isoliert eingesetzt
werden. Die ersten beiden Bestand-
teile von et-eva, der interventions-
spezifische Anamnesebogen für Ent-
spannungstraining und -therapie (et-
anaM; Krampen, 2002a) sowie die
Änderungssensitive Symptomliste zu
Entspannungserleben, Wohlbefin-
den, Beschwerden- und Problembe-
lastungen (ass-syM; Krampen,
2006) dienen der eingangsdiagnostik
und differentiellen Indikationsstellung
vor oder zu Beginn einer einführung
in eine systematische entspannungs-
methode (siehe abschnitt 1). Die am
ende bzw. zwischen den sitzungen
für die Prozessevaluation und adapti-
ve Indikation sinnvoll anwendbaren
stunden- und Protokollbogen für die
entspannungsübungen stehen im
vordergrund von abschnitt 2.1. auf
die für die veränderungsmessung
vorgesehenen psychometrischen
hilfsmittel in et-eva wird in abschnitt
2.2, auf hilfsmittel für Katamnesen in
abschnitt 2.3 eingegangen.

Fokus auf psychologischen Daten

et-eva beschränkt sich ebenso wie
sein vorgänger at-eva explizit auf
die erfassung psychologischer varia-
blen. Physiologische und biopsycho-
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logische variable bleiben ausgeklam-
mert. Diese Beschränkung resultiert
zum ersten daraus, dass bei syste-
matischen entspannungsverfahren
subjektive und damit genuin psycho-
logische variablen sowohl beim erler-

nen der Methode als auch bei ihren
effekten im vordergrund stehen und
die für den erfolg entscheidenden va-
riablen sind (siehe Krampen, 1998,
2013). Psychophysiologische Indika-
toren der körperlichen entspannung
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Das diagnostische und evaluative Instrumentarium für Entspannungstherapien
und Entspannungstrainings

Mit dem Diagnostischen und evaluativen Instrumentarium zum autogenen training
(at-eva; Krampen, 1991a), dem vorläufer des Diagnostischen und Evaluativen Instru-
mentariums zu systematischen Entspannungstherapien und Entspannungstrainings
(et-eva; Krampen, 2002a, 2006), wurde erstmals ein diagnostisches und evaluatives
Instrumentarium vorgelegt, das sich spezifisch auf die Indikationsstellungen und die ef-
fektkontrolle des autogenen trainings bezieht. Motivation für seine entwicklung war die
erfahrung, dass unspezifische, allgemein gehaltene psychodiagnostische verfahren
(wie etwa Persönlichkeitsfragebogen) in geringem Maße für die Indikation und die eva-
luation des autogenen trainings geeignet sind, da sie seine Indikationsbereiche nur un-
zulänglich erfassen und - zumeist - als „Breitbandverfahren“ der Persönlichkeitsdiag-
nostik zu grob und breit angelegt sind. Für Persönlichkeitsdiagnostika resultieren daher
in nicht-klinischen Gruppen (deren skalenmittelwerte ohnedies zumeist im Durch-
schnittsbereich liegen) im vorher-nachher-vergleich der Messwerte häufig insignifikan-
te (oder widersprüchliche) Befunde. auch verfahren, die speziell für die evaluation psy-
chotherapeutischer Interventionen entwickelt wurden (wie etwa Beschwerdelisten oder
der Veränderungsfragebogen des Erlebens und Verhaltens, vev, von zielke & Kopf-
Mehnert, 1978), greifen häufig zu breit, da sie sich auf die evaluation intensiver einzel-
psychotherapeutischer Maßnahmen beziehen und die spezifischen Indikationsstellun-
gen des autogenen trainings allenfalls grob und wenig differenziert (oder gar nicht) be-
rücksichtigen. aus diesen Gründen wurde mit dem at-eva erstmalig eine spezifische,
von den Indikationsstellungen und effekterwartungen des autogenen trainings ausge-
hende, interventionsspezifische Erhebungsmethodik entwickelt.

at-eva konnte in der Folgezeit erfolgreich empirisch zu einem allgemein für anwen-
dungen systematischer entspannungsverfahren geeigneten Diagnostischen und Eva-
luativen Instrumentarium zu systematischen Entspannungstherapien und Entspan-
nungstrainings (et-eva; Krampen, 2002a, 2006) weiterentwickelt werden. Psychome-
trisch evaluiert wurden die verschiedenen unabhängig voneinander einsetzbaren Be-
standteile von et-eva mit dem schwerpunkt auf der Progressiven relaxation und der
Grundstufe des autogenen trainings. In kleineren stichproben erwiesen sich die teile
von et-eva aber auch bei einführungen in andere systematische entspannungsver-
fahren nicht nur als einsetzbar, sondern auch bei guter akzeptanz durch die teilnehmer
als diagnostisch und evaluativ nützlich. Über die einzelnen Bestandteile von et-eva in-
formiert tabelle 1 im Überblick.
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können selbstverständlich neben den
psychologischen Indikatoren in der
Prozess- und Produktevaluation zu-
sätzlich herangezogen werden und
dienlich sein; für die Indikationsstel-
lung sind sie jedoch von geringem
Wert. entscheidend sind hier viel-
mehr psychologische variablen. zum
zweiten wird auf den in der For-
schung unproblematischeren ein-
schluss biopsychologischer Indikato-
ren der entspannung in et-eva prag-
matisch deswegen verzichtet, weil sie
in vielen anwendungsbereichen sys-
tematischer entspannungsverfahren
und Praxisfeldern kaum realisiert
werden können. Biopsychologische
erhebungsmethoden verlangen in
den meisten Fällen zeitlich aufwendi-
ge erhebungen (u.a. bedingt durch
die notwendigkeit der erhebung von
Baselines) und z. t. auch aufwendige
apparaturen, die zudem den lern-
und Übungserfolg der Probanden u.
U. (etwa bei anschluss an elektrophy-
siologische Messverfahren) beein-
trächtigen können.

In der Forschung ist freilich stets
dann, wenn es für die Fragestellung
wichtig ist, die erweiterung von et-
eva um biopsychologische Diagnos-
tika zu empfehlen. Dabei sollte aber
nicht alleine das Misstrauen gegen-
über den (subjektiven) angaben von
Kursteilnehmern dazu führen, solche
objektiven verfahren einzusetzen. ei-
nerseits steht der (qualitative) psy-
chologische stellenwert vieler psy-
chophysiologischer erhebungsme-
thoden nach wie vor in Frage (vgl.
hierzu etwa bereits ausführlich Fah-
renberg, 1980, 1983), und ein biologi-

scher reduktionismus und Dualis-
mus ist abzulehnen (vgl. hierzu
Krampen, 1982; rotter, 1982), ande-
rerseits ist das Misstrauen gegenüber
subjektiven angaben in der interven-
tionsorientierten Diagnostik und in
der Forschung kaum gerechtfertigt
(vgl. hierzu Krampen, 2000, s. 278ff).
tritt trotzdem Misstrauen gegenüber
den selbstberichten eines teilneh-
mers bzw. Patienten auf, so ist mit
König, di Pol und schaeffer (1979) zu
empfehlen, dass diese Person dazu
aufgefordert wird, die erfahrungen
möglichst differenziert zu beschrei-
ben. Dadurch und durch ein explora-
tives nachfragen, ein leicht modifi-
ziertes Widerspiegeln des Gesagten
sowie die systematische verhaltens-
beobachtung während der Durchfüh-
rung der entspannungsübungen kön-
nen zweifel zumeist beseitigt werden.

Ertrag

Die mit et-eva realisierte Differenti-
aldiagnostik führt zu spezifischen
aussagen über die Indikation syste-
matischer entspannungsverfahren
bei der einzelnen Person (® Kapitel
16.1). Die mit et-eva im einzelfall
realisierte evaluation führt zu spezifi-
schen aussagen über den lernpro-
zess sowie die kurz- und längerfristi-
gen effekte der systematischen ent-
spannungsmethode bei der einzel-
nen Person. Dabei können selbstver-
ständlich einflüsse anderer Faktoren
auf die individuelle entwicklung, Phä-
nomene einer mehr oder weniger
spontanen remission und Placebo-
effekte in der einzelfall-evaluation -
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ebenso wie bei der evaluation ande-
rer Interventionsmaßnahmen - nicht
ausgeschlossen werden; sie sind
aber durch die Bezüge zu den ver-
trauensgrenzen und kritischen Diffe-
renzen der mit et-eva in der verän-
derungsdiagnostik erhobenen skalen
teststatistisch (als Wahrscheinlich-
keitsaussagen) prüfbar.

Umsetzung von Anforderungen an
psychologische Diagnostik und
Evaluation

Bei der entwicklung von et-eva und
auch bei der seines vorgängers at-
eva wurden zentrale Forderungen an
eine moderne psychologische Diag-
nostik und evaluation (vgl. z. B. Guth-
ke, 1981; zielke, 1982) aufgegriffen,
die sich beziehen lassen auf die not-
wendigkeiten  
1. einer gezielten interventionsorien-

tierten Diagnostik, die keinen
überflüssigen „diagnostischen
Ballast“ produziert und die von
den Betroffenen nicht im sinne ei-
ner Beschäftigungstherapie abge-
lehnt oder nur mit Widerwillen be-
arbeitet, sondern als sinnvolle, in
sich stimmige, da transparente
und plausible Diagnostik und eva-
luation gut akzeptiert wird,

2. der abwendung von einer allein
eigenschaftsorientierten diagnos-
tischen Betrachtungsweise,

3. der Berücksichtigung der direkten
und der indirekten veränderungs-
messung,

4. der Berücksichtigung der produkt-
und prozess-orientierten evaluati-
on,

5. der realisierung individualisierter
(idiographischer) Diagnostik und
evaluation neben der interindivi-
duell vergleichenden (nomotheti-
schen) sowie

6. einer auch kriteriumsorientierten
und populationsunabhängigen
Messung.

2.1 Prozessevaluation:
Rundgespräche,
Verhaltensbeobachtung,
Stunden- und
Protokollbogen

Unsystematische Prozessevaluation:
Wichtig, aber ergänzungsbedürftig

Grundlagen der Prozessevaluation
bei einführungen in systematische
entspannungsverfahren sind in der
regel die selbstberichte der teilneh-
mer in den Rundgesprächen und die
Beobachtung der teilnehmer bei den
Gruppenübungen. In der Mehrzahl
der Fälle geschieht dies jedoch in un-
systematischer Form, wobei allenfalls
nach dem ende der Gruppensitzung
entsprechende Informationen von
bzw. über einzelne teilnehmer in
Form von notizen festgehalten wer-
den, da die Protokollierung während
der sitzung und während des rund-
gesprächs den ablauf ungebührlich
stören würde. auch die von der Kurs-
leitung während der entspannungs-
übungen durchgeführten Verhaltens-
beobachtungen (etwa zu augen-
schluss, Blinzeln, Muskelzuckungen
und Körperbewegungen, Korrekturen
der Körperhaltung, Kieferzeichen,
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Wangenrötung, atemrhythmus etc.)
bleiben in der regel unvollständig.

solche unsystematischen Pro-
zessprotokolle der Gruppenleitung
weisen in den meisten Fällen erinne-
rungslücken auf, konzentrieren sich
auf das, was für die Kursleitung (viel-
leicht aber nicht für den teilnehmer)
subjektiv auffällig oder bedeutsam
war, und zeigen häufig starke Defizi-
te, da sie nicht allen Gruppenteilneh-
mern gleich gerecht werden. Die über
die unsystematische Prozessevalua-
tion erhobenen Informationen sind
als Fremdbeobachtungs- und Fremd-
beurteilungsdaten (l’-Daten) also
subjektiv und selektiv. Diese Mängel
werden mit einer systematischen
Prozessevaluation behoben, die
dann, wenn sie in standardisierter
Form erfolgt, auch vollständige Infor-
mationen zu allen teilnehmern ergibt.
standardisierte hilfsmittel für die sys-
tematische Prozessevaluation dürfen
allerdings die (unsystematischen)
rundgespräche und verhaltensbeob-
achtungen keinesfalls ersetzen, sie
ergänzen sie sinnvoll im sinne einer
multimethodalen Diagnostik und eva-
luation. 

Systematische
Verhaltensbeobachtung

Die systematische Prozessevaluation
kann zunächst von Beobachtungsda-
ten ausgehen, die während der ent-
spannungsübungen erhoben werden
(vgl. z. B. Kircher et al., 2002; lan-
genkamp, steinacker & Kröner, 1982;
vlemincx et al., 2009). Für eine mög-
lichst vollständige aufzeichnung ist

es aber notwendig, dass das Beob-
achtungsprotokoll nicht von der Grup-
penleitung selbst, sondern von einer
zweiten Person, die sich häufig auch
nur auf einige teilnehmer konzentrie-
ren kann, erstellt wird. verwendung
finden können z. B. verhaltenszei-
chen (also aufzeichnungen) wie etwa
} augenschluss und Blinzeln,
} unwillkürliche Muskelzuckungen

und (auch willkürliche) Bewegun-
gen von Gesicht (Mimik), händen
und Füßen,

} solche zur Körperhaltung,
} veränderung und Korrektur der

Körperhaltung,
} das Kieferzeichen (langsames

öffnen des Mundes während der
Übung),

} die Wangenrötung,
} der atemrhythmus,
} räuspern und
} atemgeräusche (wie seufzen).

entsprechende Beobachtungsversu-
che durch den Übungsleiter selbst
bleiben in der regel unsystematisch
und unvollständig, lenken den
Übungsleiter zudem von seiner ei-
gentlichen Funktion ab. sie müssen
also von unabhängigen verhaltens-
beobachtern (am besten mehreren)
anhand eines vorab erstellten Beob-
achtungssystems (vgl. hierzu Greve
& Wentura, 1997) durchgeführt wer-
den. als Beobachtungssysteme bie-
ten sich zeichensysteme mit eng, ex-
klusiv und verhaltensnah definierten
Indikatorvariablen der entspannung
an. von der verwendung von Fremd-
beurteilungsskalen (Rating-systeme)
ist wegen ihrer mangelnden Beob-
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achter-Übereinstimmung, von Kate-
goriensystemen wegen der Forde-
rung nach der exhaustivität ihrer Ka-
tegorien für verhalten eher abzura-
ten.

als Methode der teilweise appara-
tiv unterstützten verhaltensbeobach-
tung (zeichensystem) umfasst die
Behavioral Relaxation Scale (Brs)
zehn direkt beobachtbare verhaltens-
weisen, die während einer entspan-
nungsübung (etwa stirn-eMG-Bio-
feedback, Imitationen entspannter
Körperhaltungen oder selektive auf-
merksamkeitslenkung durch ent-
spannungsmusik bei schilling & Pop-
pen, 1981) über 60 sekunden erfasst
werden: In den ersten 30 sekunden
wird die atemfrequenz registriert, in
den zweiten 30 sekunden werden
Körperhaltung und -bewegungen an-
hand der neun verhaltenszeichen ab-
wesenheit von lauten oder nasalen
Geräuschen, Fehlen von Körperbe-
wegungen, Kopflage, augen, Mund,
hals, schultern, hände und Füße no-
tiert. schilling und Poppen (1981)
konnten differentielle Brs-Werte für
unterschiedliche entspannungsin-
duktionen und -trainings nachweisen,
Blanchard und andrasik (1991) be-
stätigen diese Befunde anhand eige-
ner erfahrungen und heben den Wert
der skala für die validierung von Pa-
tienten-selbstberichten hervor. nach
einem randomisierten Kontrollgrup-
pen-Design haben norton et al.
(1997) nachgewiesen, dass der Brs-
Wert zwischen Probanden, die Pro-
gressive relaxation erfolgreich ge-
lernt versus nicht gelernt haben, dis-
kriminiert.

T-Daten

Weitere Möglichkeiten einer objekti-
ven Prozessevaluation (t-Daten)
sind durch die so genannten Kontroll-
versuche (z. B. Prüfung der erschlaf-
fung des armes, den so genannten
armfallversuch nach schultz, 1932/
1970; exkursionsmessungen des zu-
ckungseffektes beim Partellarreflex)
und durch die ableitung biopsycholo-
gischer Indikatoren der Entspannung
(vgl. Fischel & Müller, 1962; Kram-
pen, 2013) gegeben, die dann, wenn
sie in regelmäßigen abständen wie-
derholt werden, zwar zu einer syste-
matischen effektkontrolle führen, bei
denen aber zugleich mögliche negati-
ve effekte auf die teilnehmer (die
sich etwa kontrolliert fühlen oder ei-
nen falschen leistungsehrgeiz entwi-
ckeln) zu bedenken bleiben.

Stunden- und Protokollbogen zu den
Entspannungsübungen

häufiger realisiert werden - neben
der unsystematischen Prozesseva-
luation durch die teilnehmerbeob-
achtung und rundgespräche sowie
deren Dokumentation - systemati-
sche Prozessevaluationen, die auf in
standardisierter Form erfassten
selbstberichten aller teilnehmer ba-
sieren. zumeist findet dabei eine
Konzentration auf die effekte der im
Interventions-setting durchgeführten
entspannungsübungen statt (vgl. z.
B. Kröner & Beitel, 1980; stetter &
stuhlmann, 1987), was aber leicht
durch die verwendung von Protokoll-
bogen für die teilnehmer auf die
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Übungen außerhalb der Gruppe aus-
gedehnt werden kann (vgl. hierzu Kö-
nig et al., 1979; Krampen, 1991a,
2002d; schultz, 1932/1970).

AT- und PR-Stundenbogen

Der im rahmen des Diagnostischen
und Evaluativen Instrumentariums
zum Autogenen Training (at-eva;
Krampen, 1991a) entwickelte AT-
Stundenbogen (at-stD) kann zur
ökonomischen Prozessevaluation in
den Gruppensitzungen verwendet
werden und liegt seit längerem auch
in einer leicht modifizierten Form als
PR-Stundenbogen (Pr-stD; Kram-
pen, 2002d, 2013) für die Progressi-
ve relaxation vor.

Fünf Fragen beider Kurzinstru-
mente beziehen sich auf allgemeine
Einschätzungen der in der Gruppe
durchgeführten entspannungsübun-
gen und auf das erleben der Grup-
penatmosphäre (letztere können bei
einzeleinführung einfach gestrichen
werden). Diese allgemeinen Fragen
gehen auf eine 15 Items umfassende
vorform von at-stD zurück (vgl. et-
wa Krampen & Ohm, 1985a) und
wurden anhand ihrer teststatistischen
Kennwerte aus vielen Untersuchun-
gen mit dem ziel ausgewählt, zu ei-
ner liste möglichst trennscharfer und
inhaltlich valider Items für Gruppen-
sitzungen zum autogenen training
bzw. zur Progressiven relaxation zu
kommen, die möglichst kurz und so
für den einsatz am ende jeder Grup-
pensitzung geeignet ist.

In den stundenbogen folgen spe-
zifische Fragen für die anwendung

der Pr bzw. des at. sieben Fragen
von at-stD beziehen sich auf die
vorsatzformeln der Grundstufe des
autogenen trainings, bei Pr-stD
betreffen sechs weitere Fragen das
entspannungserleben bei unter-
schiedlichen Muskelpartien. Die teil-
nehmer werden gebeten, jeweils die
erlebten effekte der Übungsbestand-
teile, die aktuell von ihnen verwendet
wurden, während der entspannungs-
übung im Interventions-setting auf bi-
polaren antwortskalen (von +3 bis -3)
mit einem nullpunkt für „weder ja,
noch nein“ in der Mitte zu beurteilen.
In den ersten sitzungen beschränken
sich die angaben daher auf die ers-
ten, schon gelernten Formelvorsätze
der at-Grundstufe bzw. die ersten
Übungsbestandteile der Pr; erst ge-
gen ende der einführung werden
einschätzungen für alle Übungsbe-
standteile abgegeben.

AT- und PR-Protokollbogen

auch der im rahmen des Diagnosti-
schen und Evaluativen Instrumentari-
ums zum Autogenen Training (at-
eva; Krampen, 1991a) entwickelte
Protokollbogen für das AT (at-PrO-
tO) zur systematischen Prozesseva-
luation der Übungen zum autogenen
training, die von den Kursteilneh-
mern außerhalb der Gruppensitzun-
gen durchgeführt werden, bezieht
sich auf die sieben Formeln der at-
Grundstufe. Im Protokollbogen für die
PR (Pr-PrOtO; Krampen, 2002d,
2013) wird das entspannungserleben
für dieselben sechs Muskelpartien er-
hoben wie in Pr-stD.
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Bei at-PrOtO und Pr-PrOtO
wird davon ausgegangen, dass pro
tag von jedem teilnehmer minimal
zwei entspannungsübungen außer-
halb des Interventions-settings reali-
siert werden. Für jede dieser Übun-
gen sehen die Protokollblätter ein-
schätzungen der Formelwirkungen
bzw. des entspannungserlebens auf
den gleichen siebenstufigen, bipola-
ren schätzskalen vor, wie sie in at-
und Pr-stD verwendet werden, was
den vergleich zwischen den angaben
der teilnehmer zu den im Interventi-
ons-setting und den alleine durchge-

führten entspannungsübungen er-
leichtert. auch hier sind natürlich stets
nur die Wirkungen anzugeben, die
sich auf die bisher gelernten und an-
gewandten Übungselemente bezie-
hen. zusätzlich ist raum für freie an-
merkungen gelassen, die ggf. in der
Gruppe oder in einzelgesprächen be-
handelt werden sollten. at- und Pr-
PrOtO bieten raum für sieben tage,
da davon ausgegangen wird, dass die
einführungssitzungen im wöchentli-
chen abstand durchgeführt werden,
kann aber für andere Frequentierun-
gen der sitzungen und zeiträume zwi-
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Akzeptanz und Effekte von Protokollbogen zu AT und PR
In insgesamt 94 Gruppeneinführungen zur Progressiven relaxation oder Grundstufe
des autogenen trainings, an denen 872 Jugendliche und erwachsene (altersspanne:
17 bis 82 Jahre) in ambulant- und stationär-psychotherapeutischen sowie präventiven
anwendungskontexten beteiligt waren, wurden zur Protokollierung der entspannungs-
übungen außerhalb des Gruppensettings drei varianten evaluiert: Protokollvariante (1)
bezog sich auf eine freie schriftliche Protokollierung jeder alleine durchgeführten ent-
spannungsübung, variante (2) auf eine hoch strukturierte Protokollierung, bei der auf
einem Blatt für zwei pro tag aufgeführte Übungen ihre Durchführung abzuhaken war
(checkliste) und variante (3) auf die teilstrukturierte Protokollierung mit Pr-PrOtO
bzw. at-PrOtO.
als abhängige variablen wurden neben der regelmäßigkeit der Protokollführung die
notwendigkeit einer Protokollabsetzung im einzelfall, die häufigkeit nachträglicher Pro-
tokollierungen, die Bewertung der Protokollierung durch die teilnehmer, die anzahl der
protokollierten entspannungsübungen pro Woche und die sechs Monate nach Kursab-
schluss bei den teilnehmern katamnestisch erfasste Übungshäufigkeit erhoben. Bei et-
wa 5 % der teilnehmer wurde die Protokollierung während der einführung abgesetzt,
da sie damit nicht zurecht kamen, z. B. ihre Gedanken während der Übungsdurchfüh-
rung beständig auf die spätere Protokollierung fokussierten. Für die teilstrukturierte
Protokollierung mit Pr-PrOtO und at-PrOtO zeigten sich durchgängig die besten
ergebnisse: sie wird von der großen Mehrheit der teilnehmer an at- und Pr-einfüh-
rungen am besten akzeptiert, am seltensten verspätet vorgenommen und am positivs-
ten bewertet. sie führt zudem zu den höchsten häufigkeiten für die während der ein-
führung außerhalb des Interventions-settings durchgeführten at- bzw. Pr-Übungen
und zu den höchsten katamnestisch erfassten Quoten für deren transfer in den le-
bensalltag (Krampen, 2002d).

Kasten 4
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schen den sitzungen leicht angepasst
werden (s. Kasten 4).

Auswertung der Stunden- und
Protokollbogen

Die mit et-eva realisierte Prozesse-
valuation bezieht sich somit auf den
lernprozess innerhalb der Gruppen-
sitzungen (at- und Pr-stD) und die
außerhalb der Gruppensitzungen ge-
machten Übungsfortschritte (at- und
Pr-PrOtO). Durch den Bezug auf
normwerte können dabei aussagen
über die lernfortschritte des einzel-
nen teilnehmers im vergleich zur
normierungsstichprobe gemacht
werden. analoge vergleiche sind
auch im rahmen des eingeschränk-
ten (kleineren) Bezugsfeldes der
Gruppe selbst möglich. so können
die Unterschiede und Gemeinsam-
keiten im lernprozess innerhalb einer
Kleingruppe systematisch evaluiert
werden, was insbesondere für die
zeitliche sequentierung des weiteren
vorgehens von Bedeutung ist. eine
zweite Interpretationsmöglichkeit ist
durch die bipolare skalierung der
stD- und PrOtO-antwortskalen ge-
geben: Populationsunabhängig und
kriterienorientiert kann idiographisch
und terminspezifisch die positive,
neutrale oder negative Bewertung
der Gruppensitzungen/-übungen und
der Formelwirkungen bzw. entspan-
nungseffekte im einzelfall analysiert
und interpretiert werden. Der inter-
pretative Bezugsrahmen ist dabei
durch intraindividuelle vergleiche
(zeitvergleiche der stD- bzw. PrO-
tO-skalenwerte von einer Person)

gegeben und bezieht sich zugleich
auf die Qualität der vom teilnehmer
gegebenen einschätzungen der For-
melwirkungen bzw. entspannungsef-
fekte in bestimmten Muskelpartien
(als positiv, neutral oder negativ).

auch die für die Prozessevaluati-
on der außerhalb des Interventions-
settings durchgeführten entspan-
nungsübungen einzusetzenden Pro-
tokollbogen at- und Pr-PrOtO kön-
nen direkt danach ausgewertet wer-
den, ob die entspannungswirkungen
außerhalb des Interventions-settings
und dort zu verschiedenen zeiten so-
wie in verschiedenen anwendungssi-
tuationen subjektiv als positiv, neutral
oder negativ erlebt werden. Prozess-
indikativ sind für die Optimierung des
autoinstruktiven lernprozesses ne-
ben dieser idiographischen evaluati-
on der subjektiven Wirkungen auch
die vom teilnehmer in at- bzw. Pr-
PrOtO frei formulierten anmerkun-
gen über positive oder negative er-
fahrungen mit den anwendungen der
entspannungsübungen wichtig. Da-
bei eventuell auftauchende spezifi-
sche Übungsschwierigkeiten außer-
halb des Interventions-settings sind
weiter zu explorieren, um den trans-
fer des Gelernten auf alltägliche le-
benssituationen zu gewährleisten.

Erinnerungshilfe und Selbstkontrolle

Ferner dienen at- und Pr-PrOtO
als erinnerungshilfe für die teilneh-
mer dazu, das regelmäßige Üben
und die selbstbeobachtung der teil-
nehmer zu fördern. Gerade in der an-
fangsphase von einführungen in sys-
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tematische entspannungsmethoden
haben teilnehmer häufiger Proble-
me, in ihrem tagesablauf freie zeiten
für die Durchführung der Übungen zu
finden. auch hier ist eine genauere
exploration des „typischen“ tagesab-
laufs mit dem ziel, zeitliche lücken
zu finden und damit zugleich zu einer
allgemeineren reflexion der eigenen
lebensgestaltung beim teilnehmer
zu kommen, zu empfehlen. Wird dies
unterlassen, so besteht die Gefahr,
dass von Kursbeginn an bestehende
stereotype ausreden für das nicht-
Üben stabil bleiben und Misserfolge
wahrscheinlich machen. so kann be-
reits allein durch die verwendung von
at- bzw. Pr-PrOtO und ihre Be-
rücksichtigung in der Prozessevalua-
tion das lernen des autogenen trai-
nings bzw. der Progressiven relaxa-
tion gefördert werden (vgl. Krampen,
2002d; Krampen, Main & Waelbro-
eck, 1991). Wenngleich bislang in
zwei analogstudien keine hinweise
dafür gefunden werden konnten (sie-
he Krampen et al., 1991), ist bei einer
latent oder manifest vorliegenden de-
pressiven störung ggf. auf die vorga-
be von at- und Pr-PrOtO zu ver-
zichten, da die durch die Protokollie-
rung provozierte erhöhte selbstbeob-
achtung eventuell depressive symp-
tome verstärken oder von der menta-
len Konzentration auf die entspan-
nung während der Übung ablenken
kann. Wegen ihrer relativen Kontrain-
dikation mussten bei 5 % von 872
Pr- und at-Kursteilnehmern die Pro-
tokollierungen abgesetzt werden
(Krampen, 2002d): Grund dafür wa-
ren nachhaltig stabile (ruminierende)

Fixierungen auf die Protokollierung
während der Durchführung der ent-
spannungsübungen, die vor allem bei
teilnehmern mit depressiven, hysteri-
schen oder hypochondrischen ten-
denzen beobachtet wurden.

Weitere Hilfsmittel für die
Prozessevaluation

vor allem in der angewandten For-
schung können zur Prozessevaluati-
on bei einführungen in systematische
entspannungsmethoden neben dem
Goal Attainment Scaling auch psy-
chometrische hilfsmittel wiederholt
eingesetzt werden, die für die Diag-
nostik der therapeutischen Bezie-
hung (vgl. im Überblick Krampen &
hank, 2008), für die Prozessdiagnos-
tik einzel- und gruppentherapeuti-
scher Intervention (Krampen, 2002c)
oder die erfassung des vertrauens in
die therapeutische Beziehung (hewig
et al., 2009) entwickelt wurden. ent-
sprechendes gilt für den wiederholten
einsatz von Beobachtungssystemen
zur entspannungstiefe wie etwa die
aus zehn verhaltenszeichen beste-
hende Behavioral Relaxation Scale
(Brs) nach schilling und Poppen
(1981). Das Goal Attainment Scaling
(Gas; Kiresuk, smith & cardillo,
1994; vgl. im Überblick und zum vor-
gehen auch hank & Krampen, 2008)
ist eine einzelfallbezogene Methode,
mit der sich aktuelle individuelle Inter-
ventionsziele präzisieren und das
subjektive ausmaß ihrer erreichung
quantifizieren lassen.
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2.2 Ergebnisevaluation:
Outcome-Kontrolle

Die erfolgsbeurteilung bei einführun-
gen in systematische entspannungs-
methoden wird in vielen Fällen unsys-
tematisch allein anhand der teilneh-
merangaben im rundgespräch der
letzten Gruppensitzung vorgenom-
men. Günstiger ist die ergänzung
dieser oft lückenhaft und selektiv blei-
benden effektmessung durch ein
standardisiertes, systematisches vor-
gehen, bei dem zumindest von bzw.
für alle Gruppenteilnehmer vollständi-
ge Informationen erhoben werden.
Gearbeitet wird dabei zumeist mit
strukturierten erhebungsinstrumen-
ten, in denen die teilnehmer relativ
global ihre trainingserfolge und 
-misserfolge sowie ihr aktuelles Be-
finden beschreiben (Q-Daten; vgl. et-
wa hirsch, 1987; Kröner & Beitel,
1980) oder mit Fremdbeurteilungen
der lernerfolge durch den Kursleiter
bzw. ein therapeutenteam (l’-Daten;
vgl. etwa stetter & stuhlmann, 1987).
In vorher-nachher-vergleichen wird
auch mit standardisierten psychodi-
agnostischen verfahren gearbeitet,
wobei unterschiedliche Fragebogen-
instrumente (vor allem Persönlich-
keitsfragebogen; vgl. etwa Beitel &
Kröner, 1982; schejbal, 1979) - somit
Q-Daten -  im vergleich zu t-Daten
(vgl. etwa siersch, 1986, 1989) domi-
nieren. Der anwendungsschwerpunkt
liegt dabei wohl in den meisten Fällen
eher auf der Forschung und weniger
auf der idiographischen verände-
rungsmessung. vor allem bei den mit
Breitbandverfahren der Persönlich-

keitsdiagnostik nach dem ansatz der
indirekten veränderungsmessung er-
fassten Befunden sind nicht nur de-
ren methodische Interpretationspro-
bleme zu bedenken. Festzuhalten ist
auch, dass die bei hinreichend gro-
ßen Untersuchungsstichproben er-
reichte statistische signifikanz der
vortest-nachtest-Differenzen in der
regel nur mit (sehr) kleinen prakti-
schen effektstärken verbunden ist
(vgl. Krampen, 2013). Persönlich-
keitsmerkmale sind per definitionem
transsituativ wirksame sowie kurz-
und mittelfristig zeitlich relativ stabile
variablen, für die - z. B. auch im Un-
terschied zu Beschwerden- und
symptombelastungen - nur länger-
fristige variabilität (im sinne intraindi-
vidueller Plastizität bei interindividuel-
len Differenzen in den entwicklungs-
verläufen) angenommen wird (vgl.
hierzu etwa Krampen & Greve,
2008). 

Für die systematische formative
(produkt-orientierte) evaluation der
effekte von einführungen in systema-
tische entspannungsverfahren sind
zwei interventionsspezifisch konstru-
ierte Bestandteile des Diagnosti-
schen und Evaluativen Instrumentari-
ums zum Autogenen Training (at-
eva; Krampen, 1991a) bzw. dessen
Weiterentwicklung zu dem breiter
einsetzbaren Diagnostischen und
Evaluativen Instrumentarium zu sys-
tematischen Entspannungstherapien
und Entspannungstrainings (et-eva;
Krampen, 2006, 2008) geeignet: Mit
der Änderungssensitiven Symptom-
liste zu Entspannungserleben, Wohl-
befinden, Beschwerden- und Pro-
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blembelastungen (ass-syM; Kram-
pen, 2006) bzw. ihrem vorläufer, der
Änderungssensitiven Symptomliste
zum Autogenen Training (at-syM;
Krampen, 1991a) kann eine für die
ergebnisevaluation bei entspan-
nungsmethoden indirekte verände-
rungsmessung über vergleiche von
vortest- mit nachtestwerten durchge-
führt werden. Der Veränderungsfra-
gebogen zum Entspannungserleben
und Befinden (vFe-Pt; Krampen,
1991a; 2008) ist als psychometri-
sches hilfsmittel für die direkte ver-
änderungsmessung auf Gruppen-
und auf Individualebene entwickelt
worden. Beide strategien der effekt-
kontrolle sind - bei spezifischen me-
thodischen vor- und nachteilen (sie-
he dazu unten) - als sich  gegenseitig
ergänzend zu betrachten. Für die zu-
sammenfassende Interpretation der
Befunde ist dabei die Übereinstim-
mung der ergebnisse beider evalua-
tionsstrategien von besonderer Be-
deutung. Ist diese gegeben, haben
die Befunde Bestand, da die vor- und
nachteile von direkter und indirekter
veränderungsmessung methoden-
spezifisch sind und die jeweiligen
nachteile durch die vorteile aufgeho-
ben werden. stimmen die Befunde
auf der Gruppenebene oder im ein-
zelfall nicht überein, so ist diagnos-
tisch und evaluativ abzuwägen, wel-
che strategie im konkreten Fall die
verlässlicheren Daten liefert.

2.2.1 Indirekte
Veränderungsmessung

Bei der indirekten veränderungsmes-
sung werden die zu Beginn der ein-
führung in ein systematisches ent-
spannungsverfahren erhobenen Da-
ten (vortestwerte) mit den bei einer
Wiederholungsmessung (am ende
der einführung oder auch später) er-
fassten nachtestwerten verglichen.
ebenso wie bei anderen psychome-
trischen Instrumenten sind für diese
vortest-nachtest-vergleiche auch bei
ass-syM (Krampen, 2006) und at-
syM (Krampen, 1991a) die Differen-
zen der t-normwerte der psychome-
trischen skalen und deren absiche-
rung gegenüber den im Manual an-
gegebenen kritischen Differenzen
von zentraler Bedeutung. zusätzlich
können die vom teilnehmer bei der
vorher- und nachher-Messung als
„sehr stark/sehr häufig auftretend“
beantworteten symptome idiogra-
phisch und unter dem aspekt intrain-
dividueller veränderungen interpre-
tiert werden. Bei engem Bezug auf
die Indikationsbereiche systemati-
scher entspannungsmethoden und
auf deren konkrete Indikation im ein-
zelfall bieten ass-/at-syM damit in-
terventionsspezifische Möglichkeiten
der indirekten veränderungsmes-
sung. Dieser einsatz von ass-/at-
syM steht in der tradition der klassi-
schen vorher-nachher-vergleiche
und kann problemlos durch indirekte
effektmessungen anhand anderer di-
agnostischer verfahren (etwa Per-
sönlichkeitsfragebogen, leistungs-
tests oder biopsychologische Indika-
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torvariablen) ergänzt werden. Wie bei
allen indirekten veränderungsmes-
sungen sind dabei allerdings die mit

dieser strategie verbundenen Inter-
pretationsprobleme zu reflektieren (s.
Kasten 5).

37

G. Krampen: Diagnostische und evaluative Hilfsmittel

Methodenimmanente Probleme der indirekten Veränderungsmessung
In seinen ausführungen zu „einigen beharrlichen / anhaltenden Dilemmata der verände-
rungsmessung“ legte Bereiter (1963, s. 3; Übersetzung vom verf.) vor über 40 Jahren
methodenimmanente Probleme der indirekten, psychometrisch fundierten veränderungs-
messung pointiert kritisch und zugleich konstruktiv dar (siehe hierzu Krampen, 2011).
Dieser Beitrag kann als der entscheidende Impuls für die entwicklung der Methoden der
direkten veränderungsmessung in der Psychometrie bezeichnet werden. Die dabei offen
gelegten methodenimmanenten Probleme der indirekten veränderungsmessung sind:
} Regressionseffekte: es liegt an der prinzipiell nie gegebenen optimalen reliabilität

und der damit gegebenen Messfehlerbehaftetheit psychometrischer erhebungsver-
fahren (rtt < 1.00), dass die testwerte einer Person bei Messwiederholungen unter
denselben Bedingungen zum Mittel regredieren. zu diesen messfehlerbedingten re-
gressionseffekten treten statistische regressionseffekte hinzu. sie bestimmen die
richtung der zufallsänderungen: zwischen vortest- und Differenzwerten bestehen
negative zusammenhänge, nachtestwerte und Differenzwerte korrelieren positiv mit-
einander. niedrige anfangswerte gehen also mit höheren Differenzwerten einher, oh-
ne dass faktisch ein substantieller zuwachs gegeben ist. 

} Reliabilitäts-Validitäts-Dilemma: Die Definition der reliabilität nach der Klassischen
testtheorie als verhältnis von wahrer varianz zu beobachteter varianz bringt es mit
sich, dass im Differenzwert aus vor- und nachtestung die Fehler beider Messungen
kumulieren. Dieser Problematik könnte nur dadurch entgangen werden, dass zwi-
schen vor- und nachtest kein zusammenhang angenommen würde. Dies wäre eine
insbesondere bei der veränderungsmessung höchst problematische Prämisse, da
vor- und nachtestung schließlich dieselbe variable valide erfassen sollen. resultat ist
das reliabilitäts-validitäts-Dilemma bei der Interpretation von Differenzwerten aus der
indirekten veränderungsmessung.

} Physikalismus-Subjektivismus-Problem: Die Frage ist, ob numerisch identische
Messwert-Differenzen aus vor- und nachtests in unterschiedlichen Bereichen eines
Messwert-Kontinuums psychologisch (subjektiv) das Gleiche bedeuten? eine durch
ein kognitives training erreichte (metrische) IQ-steigerung um zehn Punkte ist etwa
bei sehr niedriger oder bei sehr hoher Intelligenz psychologisch anders zu interpretie-
ren als bei mittlerer. Identische oder auch nur ähnliche numerische Messwert-Diffe-
renzen aus vor- und nachtests repräsentieren damit kaum gleiche oder auch nur
ähnliche psychologische veränderungen. zielke und Kopf-Mehnert (1978, s. 5)
schlussfolgern: Das „Kontinuum der physikalischen Messwertebene (entspricht nicht
dem) Kontinuum auf der subjektiv-psychologischen Bedeutungsebene“. es empfiehlt
sich daher, gleiche Messwertdifferenzen in abhängigkeit vom ausgangsniveau zu in-
terpretieren.

Kasten 5
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Inzwischen wurden unterschiedliche vorschläge für die statistische Korrektur von Mess-
wert-Differenzen aus Gruppenstudien vorgelegt, die zu einer validen Interpretation der
veränderungsindikatoren führen sollen (etwa über residualmaße, Partialkorrelationen
unter einbezug einer Drittvariablen, regressionsangepasste veränderungswerte, chan-
ge-Quotient, veränderungsindex; siehe im Überblick etwa Fydrich, 2006; zielke & Kopf-
Mehnert, 1978). Für die Beurteilung der klinischen relevanz von veränderungen im ein-
zelfall bleiben die methodenimmanenten Probleme der indirekten veränderungsmessung
aber bestehen, sind damit wahrlich „beharrlich“ und „anhaltend“ (Bereiter, 1963).
noch deutlicher wird dies aus experimentalpsychologischer Perspektive. Das vorgehen
der indirekten veränderungsmessung entspricht einem einfachen vor-experimentellen
Design mit einer Vor- und Nachuntersuchung in einer Interventionsgruppe: O  X  O. nach
der notation von campbell und stanley (1963) steht O für observation (hier also vortest
und nachtest) und X für treatment (also die Intervention). Ursachen mangelnder validi-
tät der Differenzwerte können in einem solchen vor-experimentellen Design neben den
oben genannten problemimmanenten Mängeln der indirekten veränderungsmessung po-
tentiell zusätzlich
} das zwischenzeitliche Geschehen (äußere ereignisse, die neben der Intervention auf-

treten),
} die reifung (biologische und psychische Prozesse, die von äußeren ereignissen un-

abhängig sind),
} vortest-effekte (Wirkungen der voruntersuchung),
} die veränderung diagnostischer hilfsmittel (instrumental decay etwa durch lernvor-

gänge oder ermüdungserscheinungen bei in Fremdbeurteilungen involvierten Diag-
nostikern oder Bezugspersonen)

sein. Diesen Mängeln kann nur dadurch abgeholfen werden, dass bereits in der testkon-
struktion mit echten experimentellen Designs, also mit randomisierung (r) der aus-
gangsbedingungen gearbeitet wird: r  O  X  O für die Interventionsgruppe und r  O     O
für die randomisierte Kontrollgruppe. nach diesem zwei-Gruppen-Design mit randomi-
sierter zuordnung von Personen zu einer Interventions- und einer Wartegruppe können
in der testkonstruktion die validität gefährdende Faktoren des zwischenzeitlichen Ge-
schehens, der reifung, der vortest-effekte und des instrumental decay kontrolliert wer-
den. Durch den vergleich der Messwert-Differenzen der Interventionsgruppe (X) mit de-
nen der Wartegruppe (ohne X) kann die Änderungssensitivität von Items (etwa zu einzel-
nen symptombelastungen) und psychometrischen skalen (etwa zur gesamten symptom-
belastung) im hinblick auf die eingesetzte Interventionsmethode X bestimmt werden (sie-
he etwa Krampen, 1991a, 2006). Dies entspricht dem Grundgedanken von Bereiter
(1963) zur psychometrischen entwicklung änderungssensitiver variablen und überwindet
zumindest die versuchsplanerischen schwächen der indirekten veränderungsmessung.
ass-/at-syM, die für die indirekte veränderungsmessung zur ergebnisevaluation bei
anwendungen systematischer entspannungsverfahren entwickelt wurden, wurden nach
dieser aufwendigen versuchsplanerischen strategie entwickelt. Behoben werden jedoch
nicht ihre oben genannten methodenimmanenten Probleme der regression zur Mitte,
des reliabilitäts-validitäts-Dilemmas und des Physikalismus-subjektivismus-Dilemmas.

Fortsetzung Kasten 5
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2.2.2 Direkte
Veränderungsmessung

auch der Veränderungsfragebogen
zum Entspannungserleben und Be-
finden (vFe und vFe-Pt; Krampen,
2008) wurde zunächst im rahmen
des Diagnostischen und Evaluativen
Instrumentariums zum Autogenen
Training (at-eva; Krampen, 1991a)
speziell für die evaluation von einfüh-
rungskursen in die Grundstufe des
autogenen trainings entwickelt, spä-
ter auch für anwendungen anderer
systematischer entspannungsmetho-
den und in psychotherapeutischen
Kontexten psychometrisch erfolg-
reich evaluiert (Krampen, 2008). Im
Unterschied zu Wertevergleichen bei
vorher-nachher-Messungen (indirek-
te veränderungsmessung) werden
die Befragten bei der mit dem vFe-
Pt realisierten direkten verände-
rungsmessung gebeten, subjektiv er-
lebte veränderungen in ihrer rich-
tung für einen vorgegebenen zeit-
raum (etwa am ende der einführung
im vergleich zu deren Beginn) direkt
einzuschätzen.

Da die direkte veränderungsmes-
sung zwar einige der Probleme indi-
rekter veränderungsmessungen ver-
meidet (etwa das reliabilitäts-validi-
täts-Dilemma und effekte der re-
gression zur Mitte; vgl. hierzu etwa
Krampen, 2008, 2011; zielke, 1982)
und auch ökonomischer handhabbar
ist als diese, jedoch auf der anderen
seite über eigene methodische Pro-
bleme verfügt (etwa durch die große
Bedeutung von Gedächtnisprozes-
sen und Orientierungen in der zeit),

darf sie nicht als eine alternative zur
indirekten veränderungsmessung
betrachtet werden. sie stellt vielmehr
eine eigenständige Methodik der
veränderungsmessung dar, die er-
gänzend zur indirekten verände-
rungsmessung herangezogen wer-
den sollte (vgl. hierzu auch Bau-
mann, sodemann & tobien, 1980;
Krampen, 2008; zielke, 1982), wobei
die Konsistenz der Befunde aus bei-
den strategien der Produktevaluati-
on idiographisch von besonderem In-
teresse ist.

Der vFe-Pt geht auf frühere ver-
suche zurück, effekte von einfüh-
rungskursen zum autogenen training
mit hilfe des Veränderungsfragebo-
gens des Erlebens und Verhaltens
(vev) von zielke und Kopf-Mehnert
(1978) sowie des Fragebogens zu er-
lebten gesundheitlichen Veränderun-
gen (FGv) von Krampen und von De-
lius (1981; vgl. auch Krampen &
Ohm, 1985b) direkt zu evaluieren.
aufgrund der auf intensive (ge-
sprächs-)psychotherapeutische ein-
zelinterventionen bei psychisch Kran-
ken (vev) bzw. auf stationäre medizi-
nische und psychologische Behand-
lungen von Klinikpatienten (FGv) be-
zogenen Items blieb der evaluative
Wert dieser verfahren für einführun-
gen in systematische entspannungs-
verfahren u. a. bei Gesunden be-
grenzt; ihre Items greifen für die eva-
luation solcher Kurse zu weit oder
aber inhaltlich daneben. Dies war an-
lass für die entwicklung des vFe-Pt,
der - ebenso wie ass-/at-syM - von
den spezifischen Indikationsberei-
chen und effekterwartungen syste-
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matischer entspannungsmethoden
ausgeht.

Jeweils zwei Items des vFe-Pt
beziehen sich auf die auch dem ass-
/at-syM zugrunde liegenden sechs
Indikationsbereiche von entspan-
nungsmethoden. Bei der Bearbeitung
des vFe-Pt werden die teilnehmer
am Kursende gebeten, für jedes Item
direkt anzugeben, ob sie im vergleich
mit der zeit vor Beginn der einfüh-
rung eine negative veränderung
(skalierung: -3, -2, -1), keine verän-
derung (0) oder eine positive verän-
derung (+1, +2, +3) erleben. auf den
einschluss negativ gepolter Items

wurde aufgrund früherer erfahrun-
gen, die zeigten, dass dies häufig zu
Missverständnissen und - wie durch
nachfragen leicht zu ermitteln war -
individuell falschen antworten führt
(Krampen & von Delius, 1981), ver-
zichtet. In der auswertung des vFe-
Pt wird ein einfacher summenwert
über die antworten zu allen zwölf
Items berechnet, der direkt über das
ausmaß der von der Person angege-
benen positiven versus negativen
veränderungen im entspannungser-
leben und Befinden informiert. We-
gen hoher Iteminterkorrelationen ist
die Berechnung indikationsspezifi-
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Soziale Erwünschtheit in der indirekten und direkten Veränderungsmessung?
Da sich ass-/at-syM und vFe-Pt auf die verwendung von selbsteinschätzungen in
der interventionsorientierten Diagnostik und evaluation beschränken, war zu prüfen, in
welchem Maße ihre ergebnisse (1) von antworttendenzen und (2) von unspezifischen
(therapeutischen) Wirkfaktoren abhängen. alle skalen von ass-/at-syM weisen we-
der zu der mit der Marlow-Crowne-Skala erfassten tendenz, in sozial erwünschter Wei-
se zu antworten, noch mit der skala zur lügentendenz des Eysenck-Persönlichkeits-
Inventars (ePI; eggert, 1983) statistisch bedeutsame Korrelationen auf (Krampen,
1991a, 2006, 2008). Für den die direkte veränderungsmessung betreffenden vFe-ska-
lenwert zeigen sich dagegen in verschiedenen stichproben durchgängig positive Kor-
relationskoeffizienten, die aber nur in einem Fall statistisch bedeutsam werden. Die ge-
meinsame varianz zwischen sozialer erwünschtheit und dem angegebenen (positiven)
veränderungserleben bleibt auch dabei mit maximal 9 % im unteren Bereich. Der vFe-
skalenwert ist dagegen deutlicher mit unspezifischen Wirkfaktoren psychologischer In-
terventionen korreliert. sowohl für die mit dem Stuttgarter Bogen (sB; enke & lermer,
1978) erfasste positive einstellung zum Gruppenleiter (subskala zur reaktiven emotio-
nalität mit den Polen „fühle mich unverstanden, ...ausgeliefert, ...elend etc.“ versus „füh-
le mich verstanden, ...geschützt, ...behaglich etc.“) als auch die vor Kursbeginn über ei-
ne 9-stufige schätzskala erfassten (geringen versus hohen) persönlichen erwartungen
an die entspannungsmethode sowie die allgemeinen Wirkfaktoren psychotherapeuti-
scher Interventionen sind in verschiedenen stichproben signifikant positiv mit dem
vFe-skalenwert korreliert (Krampen, 2008). Für die ass-/at-syM-skalen sind dage-
gen keine bedeutsamen Bezüge zu diesen unspezifischen Wirkfaktoren von Interven-
tionen zu beobachten (vgl. Krampen, 1991a, 2006). 

Kasten 6
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scher teilskalenwerte nicht sinnvoll.
auch die Befunde der mit vFe-Pt
realisierten direkten veränderungs-
messung werden - bei Beachtung der
statistischen vertrauensgrenzen - un-
ter sozial und intraindividuell verglei-
chender Perspektive interpretiert (vgl.
Krampen, 1991a, 2008) (s. Kasten 6). 

2.3 Katamnesen: 
Mittel- und längerfristige
Ergebniskontrolle

Für die Bewertung von mittel- und
längerfristigen Interventionseffekten
reichen Datenerhebungen, die sich
auf den abschluss einer einführung
in ein systematisches entspannungs-
verfahren oder die zeit kurz danach
beziehen, nicht aus. Gilt dies für na-
hezu alle psychologischen Interven-
tionen gleichermaßen, so ist zu beto-
nen, dass es für die evaluation des
erfolges von einführungen in autoin-
struktive entspannungsmethoden in
besonderem Maße gilt, da diese Me-
thoden der selbstentspannung unter
anleitung und (in den meisten Fällen)
in einer Gruppe gelernt wird. Da sich
anleitung und Gruppenteilnahme mit
dem ansatz einer autoinstruktiven
Methode zumindest partiell wider-
sprechen, müssen sich nutzen und
effekte der entspannungsübungen
im einzelfall außerhalb der Gruppe
und ohne anleitung bewähren. Dies
wird zwar bereits partiell durch die
während des Kurses durchgeführten
häuslichen Übungen, deren Bespre-
chung im Interventions-setting und in
der Prozessevaluation mit Protokoll-

bogen wie at-und Pr-PrOtO ge-
leistet; die echte Bewährungsprobe
ist aber erst dann gegeben, wenn die
einführung beendet ist und anleitung
sowie Gruppenübungen nicht mehr in
regelmäßigen zeitlichen abständen
ohne weiteres zur verfügung stehen.
zu bedenken ist auch, dass einfüh-
rungen in systematische entspan-
nungsmethoden nicht nur häufiger
über hohe abbrecherquoten verfü-
gen, sondern dass zusätzlich der
Prozentsatz der Personen, der den
Kurs zwar abschließt, danach die
entspannungsübungen aber nicht
mehr praktiziert, relativ hoch liegt.
hier wird die notwendigkeit kat-
amnestischer Untersuchungen be-
sonders deutlich.

Bei der Planung und Durchfüh-
rung katamnestischer Untersuchun-
gen steckt man in einem Dilemma: ei-
nerseits wird ein möglichst hoher
rücklauf angestrebt, was etwa durch
kürzere und überschaubare verfah-
ren leichter erreicht werden kann (vgl.
im Überblick champion & sear,
1968/69), andererseits möchte man
möglichst viele Informationen über
die längerfristigen (positiven und ne-
gativen) effekte der Intervention er-
heben. Bei dem im rahmen des Di-
agnostischen und Evaluativen Instru-
mentariums zum Autogenen Training
(at-eva; Krampen, 1991a) entwi-
ckelten Nachbefragungsbogen zum
Einführungskurs in das Autogene
Training (at-KataM) und seiner er-
weiterung zum auch bei einführun-
gen in die Progressive relaxation
einsetzbaren, allgemeineren Nach-
befragungsbogen für Teilnehmer(in-
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nen) an Entspannungstrainings und -
therapien (et-KataM; Krampen,
2013) wurde versucht, den schwieri-
gen Mittelweg zwischen diesen Wün-
schen und anforderungen an Katam-
nesen zu finden.

auf nur zwei seiten werden bei
at-/et-KataM in überschaubarer
Form einige der zentralen katamnes-
tischen variablen für einführungen in
eine systematische entspannungs-
methode erfasst. at-/et-KataM
kann schriftlich (mit postalischem
versand), fernmündlich oder im per-
sönlichen Gespräch bei den ehemali-
gen Kursteilnehmern, etwa auch im
Kontext von auffrischterminen appli-
ziert werden. Katamnesen sollten frü-
hestens drei Monate nach abschluss
der einführung, besser später durch-
geführt werden. ebenso wie bei et-
anaM ist auch hier darauf zu verwei-
sen, dass at-/et-KataM in seiner
standardisierten Form lediglich Mini-
malanforderungen an eine interventi-
onsspezifische Katamnese genügen
kann (zur Problematik von versuchen
der standardisierung von Katamnese
siehe etwa Funke und Krampen,
1985). ergänzungen von at-/et-Ka-
taM um andere erhebungsverfahren
(wie etwa um ass-/at-syM), die aus
spezifischen Fragestellungen und
hypothesen resultieren, sind von Fall
zu Fall angebracht.

In at- und et-KataM wird zu-
nächst nach der zentralen evaluati-
ven variable, ob die in der einführung
gelernten entspannungsübungen von
den ehemaligen Kursteilnehmern
zum Katamnesezeitpunkt überhaupt
noch realisiert werden und wenn ja,

wie häufig pro Monat, Woche oder
tag (= katamnestische Übungshäu-
figkeit), gefragt. es folgen sieben Fra-
gen zu allgemeinen Einstellungen
und persönlichen Bewertungen der
Entspannungsmethode, mit denen
auf einer globalen ebene der den
entspannungsübungen zugeschrie-
bene persönliche nutzen katamnes-
tisch erfasst wird. neben itemspezifi-
schen Interpretationen ist in der aus-
wertung die Berechnung eines sum-
menwertes für die globale katamnes-
tische Bewertung des autogenen
trainings (Krampen, 1991a) vorgese-
hen. es folgt eine globale einschät-
zung des aktuellen persönlichen
Wohlbefindens auf einer graphischen
skala, die als single-item measure
zwar methodisch problematisch ist
(so sind etwa keine punktuellen re-
liabilitätsbestimmungen möglich),
sich jedoch als ein auf die momenta-
ne lebenssituation bezogener Indi-
kator des allgemeinbefindens in ver-
schiedenen Forschungskontexten als
konvergent valide und evaluativ nütz-
lich erwiesen hat (vgl. Krampen,
1991a; Krampen & Ohm, 1985b;
Krampen & von Delius, 1981).

Die ehemaligen Kursteilnehmer,
die die entspannungsübungen zum
Katamnesezeitpunkt noch anwen-
den, werden in at-/et-KataM ferner
gefragt, in welcher Körperhaltung sie
die Übungen meistens durchführen.
zudem werden sie um angaben über
ihr Entspannungserleben bei sechs
Muskelpartien (Pr-orientiert) sowie
über die subjektiven Wirkungen aller
AT-Formeln und die Verwendung frei-
er Formelvorsätze (at-orientiert) ge-
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beten. zu beantworten sind selbst-
verständlich jeweils nur jene Fragen,
die sich auf Übungsformen und -be-
standteile beziehen, die vom jeweili-
gen ehemaligen teilnehmer nach wie
vor praktiziert werden. ebenso wie
bei at/Pr-stD und at/Pr-PrOtO
(® Kapitel 16.5.1) kann in der aus-
wertung auch hier ein einfacher sum-
menwert berechnet werden, der aus-
kunft über die zum Katamnesezeit-
punkt erlebten Wirkungen der ent-
spannungsübungen gibt. am ende
von at-/et-KataM ist schließlich
noch freier raum für persönliche an-
merkungen der ehemaligen Kursteil-
nehmer gelassen. angaben sind hier
relativ häufig anzutreffen (bei ca. ei-
nem Drittel der rückmeldungen) und
müssen idiographisch ausgewertet
werden.

Für die längerfristige evaluation
der effekte der teilnahme an einer
einführung in eine systematische
entspannungsmethode ist zunächst
die katamnestische Übungshäufigkeit
von zentraler Bedeutung. sind be-
reits Kursabbrüche bei solchen ein-
führungskursen sowohl im ambulan-
ten als auch im stationären Bereich
häufiger anzutreffen, so liegt auch
der Prozentsatz der teilnehmer, die
den Kurs zwar abschließen, danach
aber die entspannungsübungen nicht
mehr praktizieren, häufig hoch. Die
aktuelle anwendungshäufigkeit muss
natürlich auch unter Bezug auf die
länge des Katamnesezeitraums in-
terpretiert werden, wenngleich die
vorliegenden Befunde (Krampen,
1991a, 2013) dafür sprechen, dass
es sich häufig bereits drei Monate

nach Kursabschluss abzeichnet, wer
die entspannungsübungen in sein
leben integriert hat (und es zumin-
dest hin und wieder praktiziert) und
wer nicht. Die mit at-/Pr-KataM da-
rüber hinaus erhobenen skalenwerte
können erneut unter sozial verglei-
chender und populationsunabhängi-
ger sicht interpretiert werden (vgl.
Krampen, 1991a).

erst solche katamnestischen er-
hebungen, deren Fehlen in der Fach-
literatur immer wieder kritisiert wird,
erlauben eine wirkliche erfolgsbeur-
teilung psychologischer Interventio-
nen. nur durch sie kann der länger-
fristige nutzen (auch vergleichend zu
anderen Interventionsformen) der
auch wegen ihrer anwendung in
Kleingruppen unter ökonomischen
Gesichtspunkten immer wieder ge-
lobten systematischen entspan-
nungsverfahren empirisch überprüft
werden. Was nutzt alle ökonomie,
wenn z. B. die Beobachtung von
cremerius (1962), dass das autoge-
ne training im vergleich zu anderen
Interventionsmethoden zwar zu
schnelleren erfolgen führe, dafür
aber vergleichsweise hohe abbruch-
und rückfallquoten aufweise, nicht
auf Dauer widerlegt werden kann.
Dazu sind arbeiten in der Grundla-
genforschung und in der angewand-
ten Forschung notwendig, die sich
weiter und vertieft mit Fragen der se-
lektiven und adaptiven Indikation,
den psychologischen und biopsycho-
logischen effekten sowie den lern-,
Konsolidierungs- und transferpro-
zessen beim erwerb systematischer
entspannungsmethoden auseinan-
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dersetzen und durch katamnestische
Daten abgesichert werden.

3. Untersuchungs-Designs
für die angewandte
Interventions- und
Evaluationsforschung

sorgfältige und dokumentierte ein-
gangsdiagnostik, Prozess- und er-
gebnisevaluationen sowie Katamne-
sen führen nicht nur zu individuellen
Profiten für die Kursleitung und die
teilnehmer an einführungen zu sys-
tematischen entspannungsverfahren,
sondern verfügen auch über einen
allgemeineren nutzen für das Wissen
über die entspannungsmethode
selbst und ihre empirische Fundie-
rung. systematische effektkontrollen
und Katamnesen sind Beispiele für
die angewandte Forschung und kön-
nen dazu beitragen, systematische
entspannungsverfahren fortzuentwi-
ckeln und ihr empirisches Funda-
ment, damit ihre evidenzbasierung
zu verbessern.

angewandte Forschung ist da-
durch gekennzeichnet, dass sie unter
realistischen Bedingungen (in Klini-
ken, Praxen, Beratungsstellen etc.,
also seltener im labor) unter Bezug
auf direkt praxisrelevante Fragestel-
lungen durchgeführt wird. hier beste-
hen in allen Bereichen der Psycholo-
gie - insbesondere in der Interventi-
onsforschung - Defizite. Die dabei zu
behandelnden Fragestellungen wer-
den sich vor allem auf Fragen der In-
dikationsstellung und der effekte von
systematischen entspannungsme-

thoden - z. B. bei spezifischen stö-
rungen, bei bestimmten subgruppen,
bei bestimmten varianten in der Inter-
ventionstechnik etc. - beziehen. nur
so wird auf Dauer dazu beigetragen
werden können, dass - bei hinrei-
chenden empirischen Belegen für die
effekte systematischer entspan-
nungsverfahren - die Frage nach ih-
ren Funktionsprinzipien weiter geklärt
werden kann. es bleibt ferner zu hof-
fen, dass durch solche arbeiten eine
Integration psychologischer Interven-
tionsmethoden weiter vorangetrieben
wird, die weniger durch eine eklekti-
sche Methodenaddition als durch ein
methoden-heuristisches vorgehen
und die Kombination nicht nur prag-
matisch-praktisch, sondern vor allem
auch theoretisch vereinbarer Metho-
den und techniken gekennzeichnet
ist.

Geeignete Untersuchungsansätze
(designs)

In der angewandten Forschung zu
systematischen entspannungsver-
fahren sind die im jeweiligen Praxis-
feld gegebenen institutionellen res-
triktionen, die allzu häufig angewand-
te Forschung als kaum durchführbar
erscheinen lassen, zu bedenken. In
der Psychologie sind - neben sorgfäl-
tigen analysen der Fehlerquellen ex-
perimenteller und quasi-experimen-
teller Untersuchungsansätze (De-
signs) - aber durchaus Untersu-
chungsstrategien entwickelt worden,
die gerade im Bereich der angewand-
ten Psychologie realisiert werden
können (vgl. etwa cook & campbell,
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1979; hager & Westermann, 1983).
Ohne hier auf einzelheiten einzuge-
hen, sollen nur knapp einige hinwei-
se für Untersuchungsstrategien ge-
geben werden, die in vielen anwen-
dungskontexten praktikabel sind.

Im stationären und im ambulanten
Bereich ist so z. B. häufiger die ein-
führung in eine systematische ent-
spannungsmethode in ein umfassen-
deres Behandlungsprogramm inte-
griert. effektkontrollen, in denen nicht
das gesamte Behandlungsprogramm
unspezifisch evaluiert werden soll,
werden etwa dann möglich, wenn in
verschiedenen Gruppen unterschied-
liche varianten einer entspannungs-
methode, verschiedene entspan-
nungsmethoden vergleichend oder
eine entspannungsmethode verglei-
chend zu einer anderen Gruppenin-
tervention (etwa psychoedukative
Gruppentreffen, themenzentrierte
Gesprächsgruppen o.ä.) bei Perso-
nen, die ansonsten die gleiche Be-
handlung erfahren, realisiert werden.
Dieses vorgehen entspricht der ver-
gleichenden Evaluationsforschung, in
der kleine bis mittlere effekte erwartet
werden, da sich ja alle Patienten ei-
ner Behandlung unterziehen. Der
vergleich einer Gruppe, die neben
der üblichen Behandlung eine einfüh-
rung in das entspannungsverfahren
erhält, mit einer „reinen“ Kontrollgrup-
pe, die nur die übliche Behandlung
erhält, empfiehlt sich dagegen weni-
ger, da mit unspezifischen effekten
der teilnahme an einer Gruppeninter-
vention zu rechnen ist (vgl. etwa
Krampen & Ohm, 1984). 

Die in der Praxis häufiger vorhan-
dene Unmöglichkeit, Personen nach
dem zufall verschiedenen experi-
mentellen Gruppen zuzuweisen (et-
wa deswegen, weil nicht genug Pa-
tienten zu einem zeitpunkt für Kurse
zur verfügung stehen oder weil sich
die Unterschiede im Behandlungs-
programm unter den Patienten he-
rumsprechen und evtl. Wünsche
nach teilnahme bzw. nicht-teilnah-
me/abbruch provozieren), kann gut
durch zeitverschobene Kontroll- oder
Vergleichsgruppen-Designs gelöst
werden (siehe etwa Krampen & Pe-
try, 1987). Dabei werden alle Perso-
nen, die zu einem ersten zeitpunkt an
der Intervention/dem Behandlungs-
programm beteiligt sind, mit der ent-
spannungsmethode behandelt, alle
Personen, die zu einem späteren,
zweiten zeitpunkt (nach abschluss
der ersten Gruppe) an der Interventi-
on teilnehmen, werden mit der ver-
gleichs- oder Kontrollintervention be-
handelt etc. Diese auf den zeitpunkt
des Interventionsbeginns bezogene
Gruppenbildung kann beliebig häufig
wiederholt werden und ist so lange
unproblematisch, wie nicht interventi-
ons-relevante Merkmale der Perso-
nen mit den unterschiedlichen auf-
nahmeterminen (etwa mit den Jah-
reszeiten) kovariieren. Diese Fehler-
quelle kann jedoch einfach durch
vergleiche zwischen den Gruppen
anhand ihrer vortestwerte überprüft
werden; solche Kontrollanalysen sind
auf jeden Fall zu empfehlen.

zahlreiche weitere quasi- und
auch vor-experimentelle Untersu-
chungs-Designs, die für die ange-
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wandte Forschung zu systemati-
schen entspannungsverfahren gut
geeignet sind, werden mit ihren vor-
teilen im Bereich der sicherung von
externer validität und ihren Be-
schränkungen im Bereich der inter-
nen validität z. B. bei cook und
campbell (1979) sowie hager und
Westermann (1983) mit den dazu ge-
hörigen statistischen auswertungs-
strategien beschrieben. auch der ein-
satz „echter“ experimenteller Designs
mit Randomisierung der Probanden
bzw. Patienten in verschiedenen Un-
tersuchungsgruppen ist in der ange-
wandten Forschung, wenn auch häu-
fig unter erschwerten institutionellen
rahmenbedingungen, häufiger mög-
lich. auf die evaluation von systema-
tischen entspannungsmethoden be-
zogene Untersuchungsbeispiele fin-
den sich etwa bei Krampen (1994,
1999). Gleichwohl sei explizit von ei-
ner Überhöhung des „ausschlagge-
benden, alleinigen“ Wertes experi-
menteller studien im vergleich zu
quasi- und vor-experimentellen studi-
en für die Bewertung der empirischen
Fundierung psychologischer Inter-
ventionsverfahren und der evidenz-
basierung von Psychotherapie ge-
warnt, da eine einfache Übertragung
des auf dem pharmakologischen
Prüfphasen-Modell basierenden Kon-
zepts der evidenzbasierten Medizin
auf effektivitätsbeurteilungen von
Psychotherapien und damit auch von
systematischen entspannungsver-
fahren nicht nur umstritten, sondern
ungeeignet ist. Der stellenwert einer
evidenzbasierten Psychotherapie für
die psychotherapeutische anwen-

dungspraxis kann aber anhand eines
Pyramidenmodells geklärt und dabei
relativiert werden (Krampen, 2010).
In diesem Modell bildet das Wissen
über die empirische Befundlage zwar
die Grundlage des konkreten psycho-
therapeutischen handelns, ist aber
zugleich am weitesten von ihm ent-
fernt, da es für erfolgreiche Psycho-
therapie zwar eine notwendige, aber
keinesfalls eine hinreichende Bedin-
gung ist (s. Kasten 6).

Ein Pyramidenmodell zum
Stellenwert evidenzbasierter
Psychotherapie in der
Anwendungspraxis

systematisch empirisch generiertes
Wissen und seine forschungskriti-
sche zusammenfassung zur Befund-
lage im Bereich psychischer störun-
gen und ihrer Behandlung bilden die
erste Ebene im Pyramidenmodell zu
den Grundlagen (Voraussetzungs-
Ebenen) einer wissenschaftlich fun-
dierten psychotherapeutischen An-
wendungspraxis (Abbildung 2), die
sich von vorwissenschaftlichen, reli-
giös oder ideologisch eingebetteten
ansätzen durch Kriterien wie system-
charakter, Widerspruchsfreiheit, in-
terpersonale Übereinstimmung (Ob-
jektivität), transparenz und explizit-
heit, empirische Prüfbarkeit, syste-
matische erfahrungskontrolle, heuris-
tischer Wert und anwendbarkeit ab-
hebt (vgl. Krampen, 2002b, 2010).
auf dieser untersten Pyramidenebe-
ne ist der ansatz der evidenzbasier-
ten (oder einer empirisch fundierten)
Psychotherapie angesiedelt, für den
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Zur klinisch-psychologischen Kritik an zu engen Konzepten einer 
evidenzbasierten Psychotherapie

Die Methodologie klinischer Wirksamkeitsnachweise in der Psychotherapieforschung
ist in Deutschland nicht zuletzt durch das Gerangel um die wissenschaftliche und die
sozialrechtliche anerkennung komplementärer psychotherapeutischer verfahren in und
zwischen dem „Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie“ (nach § 11 PsychthG; sie-
he www.wbpsychotherapie.de), dem „Gemeinsamen Bundesausschuss der Ärzte und
Krankenkassen“ (G-Ba; nach § 91 sGB-v; siehe etwa www.bptk.de) sowie den betei-
ligten Bundes- und landesministerien in den Blickpunkt der psychotherapeutischen an-
wendungspraxis geraten. verstärkt wurde dies durch recht plötzliche, zum teil auch
strategisch anmutende veränderungen der methodischen anforderungen an studien
zu Wirksamkeitsnachweisen für psychotherapeutische verfahren in Beirat und Bundes-
ausschuss. hoch gehalten werden dabei Forderungen nach den in analogie zum 4-
Phasen-Prüfmodell der pharmakologischen Forschung (vgl. etwa Möller, 1992; Möller
& leimkühler, 1995; Müller-Oerlinghausen & linden, 1981) bestimmten randomized
control trials (rcts; echte experimentelle Designs mit randomisierter zuordnung von
Patienten zu Behandlungs- und Kontrollgruppen). rcts werden auch als „Goldstan-
dard“ der Interventionsforschung und damit der evidenzbasierten Medizin sowie Psy-
chotherapie bezeichnet und dadurch übergewichtet (siehe norcross, Beutler & levant,
2006; Ollenschläger et al., 2003; United states national Institutes of health, nIh,
www.clinicaltrails.gov; International conference on harmonisation of technical requi-
rements for registration of Pharmaceuticals for humans, Ich, www.ich.org; Institut für
Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen, IQWIG, www.iqwig.de).

Diese Überhöhung des Wertes von rcts ist in der Klinischen Psychologie, zum teil
auch in der Medizin nicht ohne Widerspruch geblieben:

Kritisiert werden die alleinige Berücksichtigung des Kriteriums der internen validität kli-
nischer Untersuchungsbefunde gegenüber dem Kriterium ihrer externen validität, die
mangelnde Beachtung von Komorbiditäten, Diskrepanzen in der therapiedauer zwi-
schen den manualisierten vorgaben in rct-studien und der psychotherapeutischen
Praxis, die Unmöglichkeit der Durchführung von Doppelblindstudien und die einge-
schränkten Möglichkeiten von Blindstudien in der Psychotherapieforschung (da Patien-
ten sich informieren, eigene hypothesen entwickeln etc.). Propagiert wird die Weiter-
entwicklung empirischer Prüfmethoden in der Psychotherapieforschung, die über das
4-Phasen-Prüfmodell hinausgeht und den spezifika von Psychotherapie – im Unter-
schied zur Pharmakatherapie – gerecht wird (caspar, 2006; Fischer, Barwinski & ei-
chenberg, 2007; Grawe, 2005; henningsen & rudolf, 2000; Krampen, schui & Wiesen-
hütter, 2008; Kriz, 2004; schmacke, 2006; Westen, novotny & thompson-Brenner,
2004).

Problematisiert wird zudem die vernachlässigung von studien, die für die Weiterent-
wicklung psychotherapeutischer Behandlungsansätze heuristisch und innovativ wichtig
werden können (Grawe, 2005; heerkerens & Ohling, 2005). Gemeint sind Konzeptio-

Kasten 6
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nen neuartiger oder neuartig kombinierter Interventionsmethoden oder -techniken mit
(zunächst) minimaler empirischer evidenz, die sich etwa auf Kasuistiken und anekdo-
tische Fallbeschreibungen beschränkt.

Bemängelt wird auch die vernachlässigung von empirischen studien, die sich auf den
aufbau von schutz- und resilienzfaktoren, den abbau von vulnerabilitäts- und risiko-
faktoren sowie die selbstverwirklichung, mithin die primäre und tertiäre Prävention so-
wie die Fokussierung der Persönlichkeitsentwicklung (personal growth) beziehen (sie-
he etwa zurhorst, 2005). entsprechende Behandlungen überschreiten zumindest par-
tiell den ambulanten heilkundlichen anwendungsbereich nach dem sozialgesetzbuch
v (sBG v), sind aber gerade in stationären und teilstationären psychotherapeutischen
anwendungskontexten – etwa zur rückfallprophylaxe in rehabilitationskliniken – von
erheblicher Bedeutung. von den United States National Institutes of Health (nIh;
www.clinicaltrails.gov) sind so auch für die registrierung entsprechender klinischer
studien u. a. ausdrücklich die Kategorien der preventive trials und der quality of life tri-
als vorgegeben.

auf diesem hintergrund ist eine neubestimmung des stellenwerts des 4-Phasen-Prüf-
modells und damit der Grundgedanken des Paradigmas der evidenzbasierten Medizin
bzw. seiner Übertragung auf die Psychotherapie und damit auch auf systematische
entspannungsverfahren notwendig. Dies kann in einem Pyramidenmodell zum status
der evidenzbasierten Psychotherapie in der psychotherapeutischen anwendungspraxis
umgesetzt werden.

Fortsetzung Kasten 6

– zumindest bei einer erweiterung –
das Prüfphasenmodell für klinische
Wirksamkeitsnachweise durchaus
angemessen ist.

Die zweite Ebene des Pyramiden-
modells ist durch die anwendung die-
ses empirischen Wissens (von der
ersten ebene) auf den einzelnen Pa-
tienten definiert. nach dem Wissen-
schaft-Praxis-Modell geht es hier um
nomopragmatisches (technologi-
sches) Wissen (vgl. Perrez, 2005),
dessen praktische anwendung im kli-
nischen einzelfall nur auf der Basis
der beruflichen erfahrungen und des
theorienwissens von Psychothera-
peuten möglich wird. Professionelle
erfahrung wird durch aus-, Fort- und

Weiterbildung, supervision, Intervisi-
on sowie die klinische erfahrungsbrei-
te und -dauer von Psychotherapeuten
bestimmt. Ihr theorienwissen kann
mit Kaminski (1970) sinnvoll nach den
Bereichen des Bedingungs-, Ände-
rungs- und Kompetenzwissens sowie
des Ge-Wissens (normkritische und 
-analytische Interventionsaspekte)
unterschieden werden.

auf diesen beiden unteren ebe-
nen bauen auf der dritten Ebene des
Pyramidenmodells die aufklärung
und Information des einzelnen Pa-
tienten über die Behandlungsnotwen-
digkeit, therapieplanung und Be-
handlungsalternativen auf (Abbildung
2), zu denen nicht nur das sGB v,
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sondern auch die berufsethischen
vorgaben verpflichten.

Darauf basiert die vierte Pyrami-
denebene, die sich auf die differen-
tielle Indikation psychotherapeuti-
scher Maßnahmen im hinblick auf die
spezifischen Merkmale des einzelnen
Patienten und seines lebensumfel-
des sowie die Behandlungsdurchfüh-
rung selbst bezieht.

verlauf und (zwischen-)ergebnis-
se der Behandlung werden nach der
fünften Ebene des Pyramidenmodells
im sinne der systematischen Pro-
zess- und Produktevaluation kritisch
begleitet und reflektiert, woraus sich
schließlich in der Spitze der Pyramide
in abstimmung mit dem Patienten

und ggf. auch mit Bezugspersonen
die thematisierung der Fragen nach
dem therapieerfolg und -abschluss,
dabei auch nach residuen und rezi-
divgefährdungen ergibt (Abbildung
2).

Mit diesem Pyramidenmodell zu
den Grundlagen und vorausset-
zungs-ebenen einer wissenschaftlich
fundierten psychotherapeutischen
anwendungspraxis, die anwendun-
gen systematischer entspannungs-
verfahren umschließt, wird der grund-
legende - auf der ersten ebene ange-
siedelte - stellenwert des Wissens
über die Befundlage aus empirischen
studien zur Wirksamkeit psychothe-
rapeutischer Maßnahmen (auch in
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Abb. 2: Pyramidenmodell zum Stellenwert der evidenzbasierten Psychotherapie in der
Anwendungspraxis (nach Krampen, 2010, S. 230) 
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abhängigkeit von bestimmten Patien-
ten- und Umfeldmerkmalen) deutlich.
Wegen der Bedeutsamkeit der weite-
ren Pyramidenebenen für die anwen-
dungspraxis darf sein stellenwert
gleichwohl nicht absolut gesetzt, son-
dern muss anhand der Inhalte aller
anderen Pyramidenebenen relativiert
werden. Im extremfall kann dies da-
durch deutlich werden, dass evidenz-
basierte Psychotherapie nicht bedeu-
ten kann und darf, dass Psychothera-
peuten tatenlos bleiben sollten, so-
lange kein zuverlässiges empirisches
Wissen über die Behandlung eines
bestimmten störungsbildes unter ge-
gebenen randbedingungen (d.h. in
abhängigkeit von Patienten- und Um-
feldmerkmalen) vorliegt. theorien-
wissen und berufliche erfahrungen
(zweite ebene), aufklärung und Infor-
mation des Patienten (ggf. über die
defizitäre wissenschaftliche Befund-
lage; dritte ebene), explorative, auf
diesen voraussetzungsebenen hypo-
thetisch basierende differentielle Indi-
kation und therapiedurchführung
(vierte ebene) sowie deren kritische
Prozess- und Produktevaluation
(fünfte ebene) ermöglichen Psycho-
therapien, die durchaus in der Pyra-
midenspitze von erfolgen „gekrönt“
werden können. Gerade dieses Bei-
spiel verdeutlicht den im Pyramiden-
modell spezifizierten hohen rück-
kopplungswert von erfahrungen aus
der psychotherapeutischen anwen-
dungspraxis für die Fortentwicklung
der Berufserfahrungen von Psycho-
therapeuten (auf der zweiten Pyrami-
denebene) und ggf. auch die Fortent-
wicklung des Wissens über die empi-

risch fundierte Psychotherapie (auf
der ersten ebene des Pyramidenmo-
dells).

Die resultate, d.h. die therapeuti-
schen erfolge, Misserfolge, stagna-
tionen etc. der Behandlung einzelner
Patienten führen in der regel zur
Optimierung der Berufserfahrung
des einzelnen Psychotherapeuten
(durchgezogene linie von der Pyra-
midenspitze zur zweiten Pyramiden-
ebene in Abbildung 2). Werden die
erfahrungen in kollegialen supervi-
sionen, Intervisionen o. ä. weiterge-
geben und reflektiert, so profitieren
auch Kollegen in ihren Berufserfah-
rungen. Dies kann dadurch optimiert,
da verbreitert werden, dass auf ein-
zelbehandlungen basierende Ka-
suistiken oder aber Beiträge aus ein-
zelnen oder mehreren psychothera-
peutischen Praxen bzw. Institutionen
zur versorgungsforschung, d.h., den
ergebnissen psychotherapeutischer
Maßnahmen in der regelversorgung
unter routinebedingungen, publiziert
werden (gestrichelte linie von der
Pyramidenspitze zur ersten Pyrami-
denebene in Abbildung 2). Damit
schließt sich der Kreis, da systemati-
sierte erfahrungen (also empirie)
aus der psychotherapeutischen an-
wendungspraxis direkt die erste ebe-
ne der Pyramide zu den Grundlagen
und voraussetzungs-ebenen einer
wissenschaftlich fundierten psycho-
therapeutischen anwendungspraxis
– mithin das Wissen über die Be-
fundlage zur empirisch fundierten
Psychotherapie – erweitern.
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Die breite Basis der empirisch
fundierten Psychotherapie

Um den oben benannten klinisch-
psychologischen Kritikpunkten an der
einfachen Übertragung des konven-
tionellen 4-Phasen-Prüfmodells aus
der Pharmakaforschung und evi-
denzbasierten Medizin auf den Be-
reich der Psychotherapie zu begeg-
nen, wurde ein um zwei Prüfphasen
erweitertes Modell für klinisch-psy-
chologische Intervention vorgeschla-
gen (Krampen et al., 2008). Die in-
haltlichen Bestimmungen des „kon-
ventionsgemäß in 4 Phasen einge-
teilten“ (Möller & leimkühler, 1995, s.
69) pharmakologischen Prüfmodells
bleiben zwar erhalten und werden
methodologisch sowie in ihren me-
thodischen spezifika und zielsetzun-
gen klar voneinander unterschieden,
die Bedeutung aller Prüfphasen für
die empirisch fundierte Psychothera-
pie wird aber ausdrücklich anerkannt
und keine der Phasen wird als „Gold-
standard“ o.ä. bezeichnet und damit
methodologisch überhöht. Dies
kommt auch dem vorschlag der Ame-
rican Psychological Association
(aPa) und deren Konzept der empiri-
cally supported treatments nahe
(ests; american Psychological asso-
ciation, 1995; chambless & Ollen-
dick, 2001; norcross et al., 2006).

Für die Psychotherapieforschung
wird unter Bezug auf die Maxime der
multimethodalen Forschung und des
multiplen Operationalismus, nach der
Untersuchungsbefunde dann beson-
ders gut empirisch abgesichert sind,
wenn sie durch unterschiedliche De-

signs und Datenerhebungsmethoden
bestätigt werden konnten, für ein „so-
wohl-als-auch“ plädiert: Objektivität,
reliabilität, interne und externe vali-
dität von Befunden – somit auch ihre
potentielle anwendungsrelevanz –
sind dann optimal gesichert, wenn
sich beim einsatz der unterschied-
lichsten Forschungsmethoden ähnli-
che, idealiter identische ergebnisse
gezeigt haben. Bezogen auf den kri-
tisch diskutierten stellenwert von ran-
domized control trials (rcts) bedeu-
tet dies, dass sich weder argumente
für die Position finden lassen, dass
rcts für die verbesserung der ver-
sorgung von Patienten nicht nutzbrin-
gend sein könnten, noch argumente
für die Position finden lassen, dass
sich die Psychotherapieforschung in
den unverzichtbaren rcts erschöp-
fen könnte.

vorgeschlagen wird ferner (Kram-
pen et al., 2008), das pharmakologi-
sche 4-Phasen-Prüfmodell um zwei
Phasen zu erweitern:
} Phase 0 bezieht sich als kreative

entwicklungsphase auf Beiträge
zur Konzeption sowie explikation
theoretischer und normativer an-
nahmen neuartiger oder neuartig
kombinierter Interventionsmetho-
den oder -techniken mit (zu-
nächst) minimalen empirischen
Bezügen (wie Kasuistiken, anek-
dotische Fallbeschreibungen);

} Phase 5 (Prävention, rehabilitati-
on, Persönlichkeitsentwicklung)
sind empirisch fundierte Beiträge
zu primär- und tertiär-präventiven
sowie auf die Persönlichkeitsent-
wicklung ausgerichteten klinisch-
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psychologischen Interventionsan-
sätzen (preventive trials und qua-
lity of life trials; United states nIh,
www.clinicaltrails.gov) zugeord-
net.

Dies resultiert in dem für die Psycho-
therapieforschung auf sechs Phasen
erweiterten Prüfmodell, ohne dass
die „konventionsgemäße“ (Möller &
leimkühler, 1995, s. 69), internatio-
nal und national verwendete 4-Pha-
seneinteilung der pharmakologischen
Prüfung (und deren üblich geworde-
nen Kurzbezeichnungen als „Phase-
1-, Phase-2-, Phase-3- und Phase-4-
Forschung“) verletzt wird. Die Orien-
tierung an der konventionellen Pha-
seneinteilung und -bezeichnung ist
wichtig, weil die psychotherapeuti-
sche anwendungspraxis und auch
die Psychotherapieforschung häufig
interdisziplinär unter Beteiligung von
Psychologie, Medizin, Pharmazie etc.
erfolgen und etwa die entsprechen-
den Forschungspläne und -arbeiten
nach der Phaseneinteilung und -be-
zeichnung des klassischen pharma-
kologischen Prüfmodells von ethik-
kommissionen, Datenbanken für die
registrierung klinischer studien so-
wie Drittmittelgebern eingeordnet
werden. erleichtert wird also auf je-
den Fall die interdisziplinäre Kommu-
nikation, ggf. auch die intradisziplinä-
re Kommunikation innerhalb der Psy-
chologie. Dies dann, wenn die Grund-
überlegungen zum erweiterten Prüf-
phasen-Modell auf die evaluation
psychologischer Interventionen allge-
mein (etwa auch Interventionen wie
trainings und Beratungen in der Pä-

dagogischen Psychologie sowie in
der arbeits- und Organisationspsy-
chologie) übertragen werden.

aus der psychotherapeutischen
anwendungspraxis und der zu syste-
matischen entspannungsverfahren
kommenden Beiträge bleiben nicht
auf solche zur Phase 0 (Kasuistiken)
und zur Phase 4 (versorgungsfor-
schung) des Prüfmodells und damit
auf die zielsetzungen der entwick-
lung neuer und/oder kombinierter
psychotherapeutischer Methoden
bzw. der Praxiskontrolle beschränkt,
sondern können und sollten sich
auch auf die vier anderen zielsetzun-
gen klinisch-psychologischer studien
beziehen. Dies verdeutlicht, in wel-
chem ausmaß Beiträge aus der an-
wendungspraxis für die Weiterent-
wicklung der empirisch fundierten
Psychotherapie und Praxis systema-
tischer entspannungsverfahren rele-
vant sind. sie sollten nicht methodo-
logischen und methodischen
„scheingefechten“ geopfert werden:
„Durch die empirische validierung
von therapiemethoden entsteht noch
keine wirksamere Psychotherapie.
es geht vielmehr darum, über die be-
stehenden Methoden und therapie-
formen hinauszukommen.“ (Grawe,
2005, s. 4). Dies wird nur möglich
werden, wenn die anwendungspraxis
ihren teil dazu beiträgt und im Or-
chester der verschiedenen klinisch-
psychologischen studientypen (in ih-
ren abhängigkeiten von den jeweili-
gen zielsetzungen und ihrer zugehö-
rigkeit zu den Phasen des erweiterten
Prüfmodells) eine tragende tonlage
übernimmt. nur dann wird die Inter-
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ventionsforschung unter Bezug auf
die Maxime der multimethodalen For-
schung und des multiplen Operatio-
nalismus, nach der Untersuchungs-
befunde dann besonders gut empi-
risch abgesichert sind, wenn sie
durch unterschiedliche Designs und
Datenerhebungsmethoden bestätigt
werden konnten, ihrer Funktion als
grundlegende (erste) ebene des Py-
ramidenmodells zu den Grundlagen
und voraussetzungen der psychothe-
rapeutischen anwendungs- und psy-
chologischen Interventionspraxis ge-
recht werden können.
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