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Erfolgserwartung und Therapieerfolg beim autogenen Training

B. Kroner, E. Beitel

Arbeitseinheit fiir Vegetative Physiologie am Institut fiir Physiologie der Ruhr-Universitat Bochum

Treatment Expectancy and Success of Treatment in
Autogenic Treatment

The main interest of this paper is to examine the correlative
relations between treatment expectancy and success of treat-
ment in a sample of 65 Ss, who took part in autogenic train-
ing courses. There is no relationship between treatment ex-
pectancy and objective criterions of success (Q-Sort measures),
Likewise we found no correlation between subjective estima-
tion of success and these criterions. There is a statistically
significant relationship between estimation of success and
expectancy. The correlation coefficient is higher with Ss,
who showed strict adherence to therapeutic instructions
(daily exercises). This result was explained by assuming a
stronger need for cognitive consance in these Ss.

Key-Words: Autogenic Training — Relationship between
Treatment Expectancy and Success of Treatment

Nicht nur Ausmaf} und Art der psychosomatischen Storun-
gen, soziodkonomische Klientenvariablen und die spezifi-
sche Technik der Therapie sowie das Verhalten des Thera-
peuten beeinflussen das therapeutische Geschehen, sondern
auch kognitive Faktoren des Klienten oder Therapeuten
(vgl. Hartig 1975). Eine moglicherweise bedeutsame Va-
riable dieser Art ist die Erfolgserwartung, mit der sich der
Klient in die Therapie begibt (Goldstein 1962).

Nach Jacks (1963) ist die Erwartung ein wichtiger pro-
gnostischer Hinweis tir den Therapieerfolg. Sie erlaubt eine
sicherere Vorhersage als andere Kriterien wie Anamnese
und verschiedene psychodiagnostische Indikatoren. Auch
Lipkin (1954) konnte eine positive Korrelation zwischen
Erwartung und Erfolg einer klientenzentrierten Gespriichs-
therapie zeigen. Dieser Zusammenhang 1Bt sich einmal mit
der Theorie der kognitiven Dissonanz erkliren (Festinger
1957), die besagt, daf® Menschen danach streben, ihre Ein-
stellungen, Urteile und Verhaltensweisen kognitiv in Ein-
klang zu bringen, also in einen konsistenten Gesamtzusam-
menhang zu stellen. Demnach kénnte die Korrelation von
Erwartung und Erfolg auf diesem Prozef der kognitiven
Harmonisierung beruhen, insbesondere dann, wenn Erfolg
anhand subjektiver Kriterien, also durch die Einschitzung
des Klienten bestimmt wird. Zum anderen konnte dieser
Zusammenhang durch die Motivation und das Verhalten
des Klienten wihrend der Therapie bedingt sein. Wenn man
annimmt, daf ein Klient mit einer relativ hohen Erfolgs-
erwartung, z.B. regelmiBiger die Ubungen des autogenen
Trainings durchfiihrt und die therapeutischen Anweisun-
gen strikter ausfiihrt, so konnte dies zu einem hoheren Er-
folg fihren. Dies setzt jedoch auch voraus, da} die genann-
ten Verhaltensweisen sich positiv auf den Therapieerfolg
auswirken. In diesem Fall konnte auch eine relativ deutliche

Korrelation von Erwartung und objektiven Erfolgskriterien
erwartet werden.

Das Ziel unserer Untersuchung ist die Uberpriifung der
korrelativen Zusammenhénge zwischen der subjektiven
Erfolgserwartung vor Beginn der Therapie und verschiede-
nen Therapieerfolgskriterien subjektiver und objektiver
Art. Als objektive Erfolgskriterien betrachten wir die Ver-
dnderung des Selbstkonzeptes. Nach Rogers (1973) ist ein
positives Selbstkonzept ein reliabler und umfassender In-
dikator fir psychische Stabilitit einer Person. Ein positives
Selbstbild ist definiert durch eine hohe positive Korrela-
tion zwischen realem und idealem Selbstbild, also einer
hohen Ubereinstimmung zwischen der Art, wie man sich
selbst sieht und wie man sein mochte.

Methodik

Innerhalb eines halben Jahres wurden 8 Kurse fiir autogenes
Training mit 65 Probanden parallel von einem Therapeuten durch-
gefiihrt. Die Probanden absolvierten 19 Sitzungen &.90 min Dauer.
Vor Beginn des Kurses und am Ende der Therapie wurde eine
Testsitzung durchgefiihrt. In der ersten Sitzung wurden das Selbst-
konzept anhand des Q-Sorts (vgl. Stephenson 1953, Helm 1974)
und die Erfolgserwartung erhoben (Einschidtzung der Wirksamkeit
des autogenen Trainings auf einer 7-Punkte-Skala von ,sehr viel*
bis ,,sehr wenig*).

Der Q-Sort besteht darin, dafl 28 Kértchen mit vorgegebenen Aus-
sagen zur eigenen Person (z.B. ,,Ich bin impulsiv.*) nach dem

Grad des Zutreffens einzuordnen sind. Die Sortierung der Kértchen
erfolgt zweimal, einmal danach, wie sich die Person real einschitzt
und zweitens danach, wie sie zu sein wiinscht. Die beiden Daten-
sdtze ermoglichen die Berechnung eines Korrelationskoeffizienten,
der die Grofe der Ubereinstimmung zwischen beiden Sortierungen
zeigt.

In der letzten Testsitzung wurde wiederum das Selbstkonzept ge-
messen, der subjektive Erfolg (Wirksamkeit des autogenen Trainings
auf einer 7-Punkte-Skala) und die Ubungshiufigkeit eingeschitzt.
Neben dem subjektiven Kennwert (direkte Erfolgseinschitzung)
wurden zwei sog. objektive Kriterien bestimmt:

absoluter Wert des z-transformierten Kor-
relationskoeffizienten fir den Zusammen-
hang zwischen Real- und Ideal-Selbstbild
zum Ende der Therapie

Differenz zwischen den Korrelationskoef-
fizienten vor und nach der Therapie

objektives Kriterium 1:

objektives Kriterium 2:

Tabelle 1 Korrelationstabelle fiir die Gesamtgruppe

1 2 3 1 Erfolgserwartung X =212
2 .33* 2 subj. Erfolg X = 2.48
3 -.04 -1 3 obj, Kriterium 1 X = 0,53
4 .01 —.38*  ,65* 4 obj. Kriterium 2 X = 0.33
N = 65
*P £0.01
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Tabelle 2 Korrelationstabelle fiir die beiden Teilgruppen (T1: tégl. iibend, T2: nicht tigl.

ibend — Werte in Klammern)

1 2 3 1 Erfolgserw. X = 2.10 (2.17)
2 52* (—.04) 2 subj. Erf. © X = 2,36 {2.70)
3 -.07 { .05) —.26 ( .16) 3 obj. Krit. 1 X = 0.55 (0.49)
4 02 { .10) —41* (—.32) .60* (.43) 4 obj. Krit.2 X = 0.37 (0.26)
N; =42
N2 = 23
*P < 0.01

Ergebnisse

Zunichst bleibt festzustellen, da} die Teilnehmer der auto-
genen Trainingskurse hinsichtlich ihrer Ausgangswerte be-
ziiglich des Selbstkonzeptes mit anderen Psychotherapie-
patienten vergleichbar sind, also eine relativ geringe Uber-
einstimmung zwischen Real- und Idealselbstbild zeigen (z-
transformierter Korrelationskoeffizient, Teilnehmer des auto-
genen Trainings: 7=0.20, Psychotherapiestichprobe: Z=0.24).
Nach der Behandlung stiegen diese Werte auf Z = 0.53 und
nahern sich den Werten einer Normalstichprobe (z = 0.77).
Damit kann man davon ausgehen, dal das autogene Trai-
ning eine im Durchschnitt deutliche Verbesserung des
Selbstkonzeptes bewirkte (vgl. dazu Beitel und Kroner, in
Vorbereitung), unser objektives Erfolgskriterium also Va-
liditat fiir die Erfassung therapieinduzierter Verinderungen
besitzt. Die erhobenen Korrelationenh und Variablenmittel-
werte sind aus Tab. 1 ersichtlich. Die Erfolgserwartung kor-
reliert nicht mit den objektiven Kriterien. Sie korreliert
gering, aber statistisch bedeutsam mit der subjektiven Er-
folgseinschitzung. Diese zeigt einen geringen aber bedeut-
samen Zusammenhang mit dem objektiven Erfolgskriterium
1. Die relativ hohe Korrelation zwischen den beiden ob-
jektiven Kriterien ist z.T. auf die rechnerische Abhingig-
keit dieser Groflen zuriickzufiihren.

Nach der angegebenen Ubungshiufigkeit wurde die Gesamt-
gruppe in zwei Teilgruppen mit durchschnittlich tiglich
iibenden (T1) und nicht tiglich iibenden Probanden (T2)
aufgeteilt (vgl. Tab. 2). Es fillt auf, daf in T2 keine Kor-
relationen zwischen den interessierenden Variablen beste-
hen, die schon in der Gesamtgruppe festgestellten Zusam-
menhinge in der Teilgruppe 1 aber deutlich enger sind.

Diskussion

Das Ausmaf} der Erfolgserwartung It keine Riickschliisse
auf den objektiven Therapieerfolg durch autogenes Trai-
ning zu. Die angenommene Prozefkette, daf ein groferes
Vertrauen in die Behandlung zu stirkerem eigenen Enga-
gement fiihrt und damit zu einem grofieren Therapieerfolg
und umgekehrt, wird durch die erhobenen Daten nicht
bestiitigt. Zwar zeigen die tiglich iibenden Pbd. sowoh!

nach subjektiven wie objektiven Kriterien eine grofere
Verbesserung, das Therapieengagement wird aber nicht
durch die Anfangserwartung bestimmt. Allerdings kann
der fehlende Zusammenhang zwischen Erwartung und
‘objektivem Erfolg z.T. auch auf die relativ groBe Homo-
genitit der Anfangserwartung zuriickgefithrt werden. Nur
zwei von 65 Probanden zeigen Schitzwerte von kleiner
als 3 (1 = sehr viel, 7 = sehr wenig). Ein geringer Zusam-
menhang ist in der Gesamtgruppe zwischen subjektiv
eingeschitztem Erfolg und Anfangserwartung festzustellen.
Dieser Befund lifit sich am ehesten mit der Annahme
einer kognitiven Dissonanzreduktion erkliren. Von beson-
derer Bedeutung ist dabei der Unterschied zwischen den
beiden Teilgruppen. Danach stehen die Probanden, die

die therapeutischen Anweisungen strikt befolgen, unter
einem stirkeren Konsistenzdruck als die Personen, die
dieses Verhalten in geringerem AusmaR zeigen. Bei eigener
optimaler Anstrengung steht der subjektive Erfolg in stir-
kerem Einklang mit dem anfinglichen Vertrauen in der
Therapie.

DaB} nur ein geringer Zusammenhang zwischen subjektiven
und objektiven Erfolgskriterien besteht, ist zunichst er-
staunlich, da ja auch die sog. objektiven Kriterien aus sub-
jektiven Einstellungen zur eigenen Person gewonnen wurden
(Q-Sort). Dies kann bedeuten, dal eine Globaleinschitzung
(subjektiver Schitzwert) sehr viel weniger zuverlissige In-
formationen iiber die tatsichlichen Verinderungen liefert
als detailspezifische Daten der Selbstwahrnehmung.
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