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Beitrag zur differentialdiagnostischen Validit~it des MMPI 
zur Prognose der Effizienz des Autogenen Trainings 
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Contribution to Differential-Diagnostic Validity of MMPI 
to Prognosis of Efficiency of Autogeneous Training 

Summary. Due to the fact, that a group of patients were not able to achieve 
success in the autogeneous training in spite of usual selection after diagnostic 
criteria, we submitted them as well as a control group to the MMPI.  We found 
significant differences in the Hd-, D-, Hy-, and Si-scales. Then we calculated 
the discriminance function and the cut-off score and found after MMPI- 
profile an 80% probabili ty of  predicting if a patient will succed in autogeneous 
training or not. 

Key words: Indication of autogeneous training - MMPI-profile - Discrimin- 
ance function. 

Zusammenfassung. Ausgehend v o n d e r  Beobachtung, dab eine Reihe von 
Patienten trotz iiblicher Auswahl nach diagnostischen Kriterien die Ubung 
des AT nicht realisierten, ffihrten wir weitere Untersuchungen mittels des 
MMP1 durch. Die T-Werte der Hd-, D-, Hy- und Si-Skalen des MMPI  waren 
bei den Versagern signifikant h6her als bei den Realisierern. Daraus errech- 
neten wir die Diskriminanzfunktion mit dem cutt off  score, wonach wir aus 
dem MMPI-Profil  mit 80%iger Wahrscheinlichkeit voraussagen k6nnen, ob 
ein Patient die Obungen des AT realisieren wird oder nicht. 

Sehliisselw6rter: Indikation zum AT - MMPI-Profil  - Diskriminanzfunktion. 

Einleitung 

Das Autogene Training (AT) findet heute in Klinik und Praxis verbreitete An- 
wendung. Die Literatur dadiber  ist sehr umfangreich, und bei mancherlei Leiden 
wird eine erfolgreiche Anwendung des AT beschrieben. Im allgemeinen wird eine 
bestimmte Indikation bzw. Kontraindikation bei der Verordnung beachtet; so 
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setzte schon J. H. Schultz eine , ,ausreichende Verff igbarkei t  der  Gesamtpe r sSn-  
l ichkeit"  voraus ,  woraus  sich z. B. Kon t r a ind ik a t i one n  fiir manche  psychia t r i sche  
Krankhe i t sb i lde r  ergeben.  In  unserer  Kl in ik  wird das  AT unter  anderen  Ver- 
fahren bei  vielen neurot i schen,  funkt ionel len  und  psychosomat i schen  St6rungen 
durchgeft ihr t .  T ro tz  der  Pa t ien tenauswahl  aufgrund  solcher  d iagnost ischer  Kri-  
terien beobach te t en  wir  nun immer  wieder  eine Reihe von Versuchspersonen,  die 
das  AT a m  Ende  eines no rma len  10wSchigen fJbungskurses  nicht  realisierten.  In  
einer frf iheren Arbe i t  h a b e n  wir  dariaber ber ichte t  (Badura ,  1973). Bei einer er- 
neuten Oberpr iJfung konnte  dieses F a k t u m  besta t ig t  werden,  und  das  Versagen 
be im A T  lieg sich nicht  allein aus den kl inischen Diagnosen  erkl/iren. Wi r  
suchten nun aus prak t i sch-k l in i schen  Gri~nden eine Methode ,  um die Effizienz 
des AT vorauszusagen .  Ein gangba re r  Weg dazu erschien uns wiederum die An-  
wendung  des M M P I - S a a r b r f i c k e n  zu sein, da  sich in einer fr i iheren Arbe i t  
(Badura ,  1973) s ignif ikante  Unterschiede  in einigen Skalen zwischen Versagern  
und  Real is ierern im AT ergeben hat ten.  

Allgemeine Methodik 

Wir ftihrten an der hiesigen Poliklinik ambulante AT-Kurse durch. Die Stichprobe bestand aus 
insgesarnt 200 Patienten, die unter neurotischen, funktionellen und psychosornatischen Syndro- 
men litten. Eine spezielle Auswahl der Patienten fand nicht statt, lediglich alle Formen yon 
endogenen, exogenen Psychosen, sowie von Schwachsinnszust~inden waren ausgeschlossen. Der 
Kurs fand einmal pro Woche statt, und es wurden insgesamt 10 Sitzungen ftir jeden Kurs 
abgehalten. Der Kurs wurde so durchgeftihrt, dab nach einer theoretischen EinfiJhrung sich in 
der ersten Stunde jeder Patient selbst mittels des Pendelversuches davon tiberzeugte, dab 
Vorstellungen in seinern K6rpergeschehen wirksam sind. Die einzelnen fJbungen wurden dann 
erkl~rt und autogen getibt, d.h. nicht vom Ubungsleiter vorgesprochen. Die Patienten 
berichteten sich dann gegenseitig von Erfolgen, Mifierfolgen und Schwierigkeiten beim Llbungs- 
verlauf. Auf die MSglichkeit eines refrakt~iren Obungsverlaufes wurde ausdriicklich hinge- 
wiesen, damit der Patient, aus welchen Griinden auch irnmer, ein Versagen im AT nicht 
dissimulierte. Insgesamt berntihte sich der Versuchsleiter jedoch urn Zurtickhaltung, um 
Ubertragungs- und Widerstandsph~inomene nicht zu provozieren. 

In der zweiten Stunde wurde dann jedern Patienten ein MMPI-Testheft vorgelegt und jeder 
Patient hatte das Antwortblatt bis zur dritten Stunde ausgefiillt. 

In der letzten Kurssitzung wurden dann Realisierer und Versager bestimrnt in der Weise, 
daf5 jeder Patient auf einem Fragebogen angab: ,,Ruhegeftihl, Schwere und Wfirrne realisiert - -  
ja/nein." 

Wir fanden dann 2 Gruppen, n~imlich die Realisierer und die Versager im AT, deren 
Unterteilung aufgrund subjektiver Kriterien yore Patienten selbst erfolgt war. 

Man k6nnte nun einwenden bzw. fragen, warum nicht objektive physiologische Parameter 
zur Einteilung in die beiden Gruppen herangezogen wurden. Wit sind der Meinung, daf5 sich 
das AT iiberwiegend im subjektiven Erlebensbereich abspielt und halten deshalb eine Unter- 
teilung nach subjektiven Kriterien ftir vertretbar. 

Spezielle Methodik 

Jeder Patient hat also in der 3. Kursstunde den MMPI-Saarbrtickentest ausgefiillt, und wir 
fanden irn Rahrnen der gesarnten Stichprobe 30 Versager. Die MMPI's der Realisierer (n = 30) 
zogen wit nach dem Zufallsprinzip aus der Stichprobe. Wit berechneten dann die Mittelwerte 
aller Variablen des MMPI unter Beriicksichtigung ihrer Streuung zufallskritisch auf signifi- 
kante Unterschiede rnit dern t-Test. 
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Abb. 1. Graphische Darstellung der Mittelwerte. - . . . . .  Realisierer, 

Da nun Mittelwert und Varianz einer Variabten klinisch-diagnostisch wenig brauchbar  sind, 
weft daraus keine Voraussage auf Erfolge ableitbar ist, wendeten wit zus~itzlich das statistische 
Verfahren der Diskriminanzanalyse an. Bei dieser Methode werden die Variablen zusammen- 
gefagt, um eine Maximierung der Mittelwertunterschiede bei einer Minimierung der Varianz zu 
erhalten. Aufgrund solcher Ergebnisse kann man dann nach Berechnung des cutt off scores eine 
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prozentuale Vorhersage aus dem MMPI-Profil machen, ob ein Patient das AT realisieren wird 
oder nicht. Dies w~tre dann als ein Beitrag zu einer differenzierten Indikation des AT zu 
verwenden. 

Ergebnisse 

Die Ergebnisse des Mittelwertvergleiches sind in Tabelle 1 aufgefiihrt. 
Es finden sich also vor allem bei den Skalen Hd, D, Hy, Si ein h6chst- 

signifikanter Unterschied (0,1%) zwischen Versagern und Realisierern im Auto- 
genen Training. Bei den Versagern findet sich also ein signifikant h6herer T- 
Weft. Bei den Skalen Pp, Pa, Pt und Sc stellen sich zwar auch signifikante 
Unterschiede verschiedenen Ausmal3es dar, jedoch sind die Varianzen wie sich 
aus dem F-Wert ergibt jeweils inhomogen (in der Tabelle mit + gekennzeichnet). 
Ein F-Wert  von 1,96 bedeutet eine Homogenit~it auf dem 1% Niveau. 

Das Trennverfahren fiihrten wir nunmehr mit den Merkmalen ,,Hypochon- 
drie", ,,Depression", ,,Hysterie" und ,,soziale Introversion" durch, weil diese 
Variablen die h6chsten signifikanten Unterschiede und homogene Varianzen 
aufweisen. 

Wenn man die T-Werte der entsprechenden Skalen bei Versagern und 
Realisierern graphisch darstellt, so ergibt sich daraus rein optisch bei jeder der 
vier Skalen eine Normalverteilung. 

Auch auf den Rechengang bei der Diskriminanzanalyse im Einzelnen kann 
hier aus Platzgriinden nicht eingegangen werden. Nach Durchfiihrung des 
Trennverfahrens ergab sich folgende lineare Diskriminanzfunktion: 

X = 1 Xl + 6,964 x2 + 3,7567 x3 + 7,647 x4 
Es wird hier deutlich, dab die Variablen x4 (soziale Introversion) und x2 
(Depression) die h6chsten Ladungen in der Trennfunktion haben und somit am 
meisten zur Diskriminanz der beiden Gruppen beitragen. 

Tabelle 1. Mittelwertvergleich (t-Test) 

Variablen M s M s t-Wert F-Wert Sign. Niv. 

(Versager) (Realisierer) 

L 48,5 10,5 44,7 9,8 1,434 1,152 n.s. 
F 58,1 11,7 52,8 10,7 1,831 1,202 0,1 
K 46,3 7,6 47,8 9,4 -0,660 0,660 n.s. 
Hd 74,2 10,7 55,3 10,7 6,785 0,982 0,001 
D 74,4 11,8 58,5 10,8 5,411 1,197 0,001 
Hy 76,4 9,2 60,7 10,2 6,248 0,808 0,001 
Pp 59,9 12,1 54,0 8,9 2,128 1,870 + 0,05 
Mf 50,3 12,8 47,7 8,6 0,919 2,199 n.s. 
Pa 60,2 14,1 50,9 9,1 3,031 2,413 + 0,01 
Pt 67,4 13,5 55,7 8,7 3,995 2,419 + 0,001 
Sc 64,1 13,4 54,8 8,2 3,238 2,628 § 0,01 
Ma 51,9 12,1 52,6 11,5 -0,217 1,104 n.s. 
Si 64,0 9,9 53,3 12,4 -3,711 0,636 0,001 
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Tabelle 2. Klassen der Rechenwertmage nach Diskriminanz 

Klassen der Kx K2 Hp Hn HT 
Rechenwertmage 

500 bis 600 1 0 100 50 52 

600 bis 700 0 0 100 51 52 

700 bis 800 1 0 100 51 53 

800 bis 900 3 0 100 52 58 

900 bis 1000 4 0 100 55 65 
1000 bis 1100 6 1 94 59 73 
1100 bis 1200 8 4 82 66 80 
1200 bis 1300 5 7 70 78 77 
1300 bis 1400 2 7 61 90 68 
1400 bis 1500 0 6 55 100 58 
1500 bis 1600 0 4 51 100 52 
1600 bis 1700 0 1 50 100 50 
1700 bis 1800 0 0 50 --  50 

cut-off-score 

Weiter werden nun in die Gleichung der Trennfunktion die Megwerte fiir die 
beiden Gruppen eingesetzt und der cutt off score (Mehl, 1954) wird berechnet. 

Damit erzielen wir hinsichtlich derPrognose unter Verwendung des MMPI 
eine Trefferwahrscheinlichkeit von 80%, was ein recht befriedigendes Ergebnis 
darstellt. 

Diskussion der Ergebnisse 

Es ging zungchst darum, die schon frfiher beschriebene Beobachtung (Badura, 
1973) zu tiberpriifen, dab trotz Auswahl nach diagnostischen Kriterien eine Reihe 
von Patienten das AT nach einem normalen tQbungskurs nicht realisieren. Diese 
Beobachtung konnte erneut best~ttigt werden. 

Es soll damit nicht die Methode des AT in Frage gestellt werden, sondern wir 
wollten aufzeigen, dab offenbar auch hierfiir, wie ft~r andere psychotherapeutische 
Verfahren, gewisse Eignungskriterien von seiten des Patienten zu beachten sind. 

Fiir die empirischen Ergebnisse, dab die T-Werte der Skalen ,,Hypochondrie", 
,,Depression", ,,Hysterie" und ,,soziale Introversion" bei den Versagern signifi- 
kant h6her ausfallen als bei den Realisierern, kann man im Detail nur spekulative 
Erkl~irungen abgeben. 

Gesichert erscheint uns, dab bei Versagern im AT im Unterschied zu den 
Realisierern die neurotische Trias stark fiberhOht ist, es handelt sich also dabei 
um schwerere neurotische Krankheitsbilder. 

Das hier angewandte statistische Verfahren der Diskriminanzanalyse in 
Verbindung mit der Berechnung des cutt off score scheint uns ein Beitrag zu sein, 
mit Hilfe des MMPI die Prognose der Effizienz bei AT vorauszusagen. Allerdings 
muB man wohl kritisch einwenden, dag die zugrunde liegende Population (n = 30) 
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re la t iv  klein ist. Eine Genera l i s i e rba rke i t  der  D i sk r iminanz funk t ion  k6nn te  erst  
nach einer sorgfgl t igen Oberpr t i fung  mit  dem Pat ien tengut  andere r  Kl in iken 
gewagt  werden.  
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