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Entspannungstherapie:
ein allgemeiner Uberblick

Hella Krahmann, Lehrkraft der Physiotherapie i.R., Im Waldhof 2, D-79117 Freiburg

ntspannungy ist ein alltiglicher Begriff, und jeder meint, allge-

{(Lmein und personlich zu wissen, was damit gemeint ist. In der

Medizin, Psychologie und Psychosomatik gibt es untersuchte, anerkannte

Entspannungsverfahren: zum Beispiel die progressive Relaxation nach
Jacobson, das autogene Training. Dass im Laufe der Jahre noch mehr
Methoden entwickelt wurden, um Entspannungsfa'.higkeit zu vermitteln

und zu etlernen, liegt an der Vielfiltigkeit der Prozesse, der Individualitit

eines jeden einzelnen.

Uberméssige, vor allem lange andauernde
Spannungszusténde, konnen zu Stérungen der
Gesundheit bis hin zu Krankheiten fiihren: zum
Beispiel Bluthochdruck, Kopfschmerzen, Verdau-
ungsstorungen, Riickenschmerzen. In jeder medi-
zinischen Disziplin gibt es Krankheiten, die auf
das zurlickzufiihren sind, was wir allgemein als
Stress bezeichnen.

So verschieden die einzelnen Entspannungstech-
niken sind, sie haben eine Gemeinsamkeit: die
Wahrnehmung bezliglich von Spannungszustén-
den, vor allem einer Gberhthten Spannung, zu
schulen und diese zu Iésen, das heisst zu ent-
spannen sowie die auslésenden Mechanismen
zu erkennen. Die Verfahren beruhen fast alle auf
holistischen Prinzipien.

Die Gesprachsfiihrung ist ein wesentlicher Be-
standteil der Entspannungstherapie.

Was bedeutet Entspannung?

Wenn man das Wort «Entspannung» in seiner
Zusammensetzung definiert, so misste das (iber-
setzt heissen «ohne Spannung sein». Das ware
undenkbar. Wie oft aber benutzen wir dieses
Wort?

Wenn man von «Entspannungstherapie» spricht,
so sind in der Medizin, der Psychologie und Psy-
chosomatik ganz bestimmte Verfahren gemeint.
Alle Verfahren, so unterschiedlich sie sind, ha-
ben eines gemeinsam: Es soll das Zuviel an
Spannungen wahrgenommen und gelést werden.
Dazu gehort auch, dass die dazugehdrigen Reize

oder Situationen, die die Spannungen hervor-
rufen, erkannt werden und — wenn sie nicht
vermeidbar sind — ein addquater Umgang mit
ihnen erlernt wird.

Wenn hier von Spannungen gesprochen wird, so
sind Spannungen in der Muskulatur und jene ge-
meint, die iber das Vegetativum ablaufen und
sowohl in der Muskulatur als auch im Organ-
system einen Resonanzboden haben kénnen.
Spannungen, die (ber das vegetative Zentrum
zustandekommen, entstehen haufig unbewusst,
und darum nehmen wir sie auch nicht wahr oder
erst dann, wenn sie Storungen bis hin zu Krank-
heiten hervorrufen. Diese Situationen und/oder
Reizmechanismen bezeichnen wir meistens als
Stress. Stress ist ein moderner, viel strapazierter
Begriff, den wir oft wenig differenziert verwen-
den. Alles kann Stress sein: die Arbeit, das
Hobby, die Freizeit.

Die Bezeichnung «Stress» kommt aus der Indu-
strie und bedeutet eine Krafteinheit, die ein Me-
tall zum Biegen bringt. Die Physiologe Selye hat
diesen Begriff in die Medizin aufgenommen, und
er wird hier im Sinne von Belastung verwendet,
vorwiegend auf psychischer Ebene. Das heisst,
es wird von Stress gesprochen, wenn ein
Mensch Belastungen ausgesetzt ist oder sich
selber aussetzt («produziert»), denen er nicht ge-
wachsen ist. Anders ausgedriickt: Er ist tiberfor-
dert oder tberfordert sich.

Diese Erkenntnis fiihrte dazu, dass man solche
Belastungen fir schadlich hielt. Zum Beispiel
wurde darum seinerzeit die antiautoritare Erzie-

hung ins Leben gerufen. In Tierversuchen wurde
dann nachgewiesen, dass Tiere, die ohne Stress
aufwuchsen, entweder aggressiv wurden oder
starben. Stress musste also auch gute Eigen-
schaften haben. Inzwischen wird zwischen
«Eustress» (dem Stress beziehungsweise der
Belastung, die uns gut tut) und «Distress» (der
Stresseinheit, die bei uns Stérungen hervorruft
und haufig von uns selbst produziert wird) unter-
schieden. Stress ist ein biologisches Phdnomen,
bei dem Anpassungs- und Reaktionsmuster so-
wie Konditionierungsaspekte eine Rolle spielen.
Dabei hat vor allem die Bewertung eines Reizes
und die Reizantwortung Bedeutung: Einstellun-
gen und Haltungen sind dabei mit wirksam. Nicht
jeder, der sich drgert, reagiert mit einer Span-
nungserhéhung oder einem Blutdruckanstieg.
Das Gesagte zeigt, dass ein Zuviel an Spannung
— Distress —, was wir im allgemeinen Alltag als
«Verspannung» oder «Verspanntsein» bezeich-
nen, ein individueller, facettenreicher Prozess ist.
«Nun entspannen Sie sich doch mal», «Lassen
Sie locker», diese Sétze kdnnen kaum etwas
bewirken und zeugen von der Unkenntnis des
Therapeuten.
Spannungs- und Stresszustande verandern hau-
fig auch unser Verhalten. Wir reagieren anders.
Weil wir anders reagieren, rufen wir im sozialen
Umfeld andere Reaktionen hervor, die wiederum
zu Spannungen fiihren kénnen. Ein Circulus vitio-
sus beginnt.
Bevor Sie weiterlesen, notieren Sie fiir sich typi-
sche Situationen, die Sie als «Stress» bezeichnen.
— Wer oder was ist der Reiz?
— Welche Bedeutung hat der Reiz?
—Wo spiiren Sie die Reaktionen?

— In der Muskulatur?

—In einem Organ?

— In der allgemeinen Befindlichkeit?

— Verédndert sich Ihr Verhalten?
Im Kontext dieser Fragestellungen darf der Fak-
tor Angst nicht vergessen werden. Wir alle
haben Angste, sinnvolle und unnétige. Aber:
Macht die Angst Stress oder erzeugt Stress die
Angst? Krankheiten, vor allem diejenigen, die mit
einem Klinikaufenthalt verbunden sind, bereiten
den Patienten Angst und Stress. Das Verhaltens-
repertoire des Patienten verandert sich. Es sind
Verhaltensmuster, die dem Therapeuten oft
unverstandlich sind, weil sie mit der Krankheit
«eigentlich» nichts zu tun haben. Wenn die The-
rapeuten mit Unverstdndnis antworten, bekommt
der Patient Angst: «Er versteht mich nicht.»
Bevor Sie jetzt weiterlesen, notieren Sie Situa-
tionen, in denen Sie sich entspannt fiihlen oder
Massnahmen, mit denen Sie glauben, sich ent-
spannen zu kdnnen.
Zu allen Zeiten und in allen Kulturen haben Men-
schen nach Mitteln und Wegen gesucht, sich von
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PRAXIS

Spannungszustanden zu l6sen, sich zu entspan-
nen. Sie sind so vielfaltig wie der Mensch selbst
und ganzheitlich. Das heisst: Korper, Geist und
Seele sind daran beteiligt (ein holistisches Ge-
schehen). In unserem veranderten Lebensraum
und damit in veranderten Lebensstilen fehlt uns
die Musse, uns auf solche Prozesse einzulassen.
So wurden aus unterschiedlichen Erfahrungen in
der Medizin und Psychologie Entspannungsver-
fahren entwickelt. Sie haben alle — so kontrar sie
teilweise sind — einen gemeinsamen Nenner:
Spannungen, vor allem das Zuviel an Spannun-
gen — wahrzunehmen. Entspannung kann erst
dann praktiziert werden, wenn Spannungen
wahrgenommen werden kénnen. Neben dem
Wort «entspannen» werden die Worte «/@sen»
und «locker lassen» benutzt. Sie induzieren un-
terschiedliche zeitliche Ablaufe. «Locker lassen»
erfolgt spontan, «ldsen» dagegen langsam, be-
wausst. «Entspannen» ist gelaufiger, banaler, aber
auch meistens undifferenzierter. Bei der Wort-
wahl muss der Therapeut sich tiberlegen, welche
Zielsetzungen er verfolgt. Sie orientieren sich am
Alltag des Patienten, wo er Entspannungsféhig-
keit praktizieren soll. Wenn zum Beispiel eine
Gebarende wahrend einer Wehe entspannen
soll, so kann sie nicht lange experimentieren, sie
muss «spontan locker lassen kénnen». Im Gegen-
satz dazu kann ein Urlauber sich «langsam von
seinen Alltagsproblemen l6sen», ein «spontanes
Lockerlassen» ist oft nicht méglich.

Im folgenden werden die bekanntesten Entspan-
nungsverfahren in Kurzform beschrieben. Die
Liste erhebt nicht den Anspruch auf Vollstandig-
keit.

Die Atmung in der Entspannung

(= Ruhe- oder Basisatemform)

In allen Entspannungsverfahren spielt die Atmung
eine zentrale Rolle. In Deutschland wurde daftir
der Begriff «Ruheatemform» gewdhlt. Schaar-
schuch und Haase (s. dort) wéhlten den Begriff
«Basisatmung». Das autogene Training spricht
von «Es atmet mich» oder «Ich werde geatmet».
Trotz dieser Wortvarianten handelt es sich je-
weils um die Atmung in der Entspannung, und in
allen Entspannungsverfahren sind die Kriterien
dafiir die gleichen. Dabei geht es um folgendes:
Der Ubende soll seinen autonom ablaufenden
Atemrhythmus wahrnehmen, ohne einzugreifen.
Das ist schwierig, weil wir die Atmung aktiv
steuern konnen. Der entspannende Effekt liegt
darin, dass der Ubende «passiv» bleibt, d.h. den
Vorgang ohne willentliche Steuerung beobach-
tet. Dieser autonom ablaufende Atemvorgang
z8hlt zu den charakteristischen Merkmalen der
Entspannung und kann als eigenstandiges Ent-
spannungsverfahren angewendet werden. Der

Effekt ist gross und in jeder Situation praktikabel,
die Vermittlung allerdings schwierig.

«Stress» im Strassenverkehr. (Bild AURA/S. Schriter)

Atem- und Losungstherapie

nach Schaarschuch und Haase

Wie der Name schon sagt, spielt die Atmung
eine zentrale Rolle. Der Begriff «Ldsungsthera-
pie» wurde von den Autorinnen bewusst ge-
wahlt: Es soll damit zum Ausdruck gebracht
werden, dass nur das Zuviel an Spannungen
«geldst» werden soll. Ahnlich wie G. Alexander
(Eutonie), vertreten Schaarschuch und Haase die
Auffassung, dass es ein «Ent-spannen» nicht ge-
ben kann. Die Ausgangslage ist die Riickenlage,
von der aus die Auflageflache des Kérpers auf
dem Boden erspirt und mit kleinen Bewegungen
verdandert wird. Die Verdnderungen werden vom
Ubenden reflektiert und in bezug zu seiner Kor-
perwahrnehmung gebracht. Als weiteres wird
mit Vorstellungsbildern gearbeitet.

Zur Methode gehoren weiterhin sogenannte
«Dehnlagerungen» (speziell der Rumpfmuskula-
tur) und «Hange-Packegriffe» (die Unterhaut am
Rumpf wird von der Kdrperfascie «weggezo-
gen»). Beide Techniken dienen zur Verbesserung
der Gewebeelastizitat und der Atmung unter ver-
schiedenen Gesichtspunkten.

Weitere Behandlungstechniken sind die «Kopf-
behandlung» und die «Schnelle Lagerung», zwei
Behandlungsformen, die wenig Zeit erfordern,
aber eine optimale entspannende Wirkung
haben. Sie kénnen sowohl zur Einleitung anderer
Behandlungsarten oder als eigenstandige Ent-
spannungstherapie angewendet werden.

Autogenes Training

Das Verfahren wurde in den zwanziger Jahren
von dem deutschen Mediziner und Psychathera-
peuten J.H. Schulz aus der Hypnose entwickelt.
Die Entspannungsreaktionen, die Schulz in der
Hypnose beobachtet hatte, wurden zu Ubungs-
auftrdgen («formelhafte Vorsatzbilder) formu-
liert.

Wie der Name der Methode sagt, handelt es sich
um ein «Selbsttraining», und es ist zu einem der
populdrsten Entspannungsverfahren geworden.

Das Spezifische dieser Methode ist, dass Ent-
spannungsreaktionen wie zum Beispiel das Ge-
fiihl von Leichtigkeit oder Schwere, Warme oder
Kihle durch Ubungsauftrage suggeriert werden.
Das Verfahren wird in zwei Stufen angeboten:
In der Grundstufe lernt der Patient seine Musku-
latur entspannen, den autonom ablaufenden
Atemrhytmus wahrzunehmen und die Atmung zu
regulieren. Erst wenn diese Ubungen beherrscht
werden, kann zur Oberstufe gewechselt werden,
in der Einfluss auf die inneren Organe genommen
wird (z.B. die Herz- und Darmtétigkeit). Dieser
Teil darf nur von Medizinern, Psychologen oder
Psychotherapeuten vermittelt werden, da nicht
vorhersehbar ist, wie der Patient die Ubungen
umsetzt. Die Oberstufe hat vorwiegend analy-
tischen Charakter. Das autogene Training zahlt zu
den am besten untersuchten Methoden und hat
einen unbegrenzten Indikationskatalog.

Eutonie

Die Methode «Eutonie» wurde von Gerda Ale-
xander entwickelt. Es handelt sich um ein
psychophysisches Verfahren, das primér zur
Schulung der Kérperwahrnehmung dienen sollte.
Der Begriff «Eutonie», der 1957 von G. Alexander
selbst gepragt wurde, kommt von «Eutonus». Es
wird die Wahrnehmung des Muskeltonus ge-
schult. Der Klient soll mittels Ubungen feststel-
len, wo er zu viel oder zu wenig Spannungen hat,
Agonist oder Antagonist sollen in einem tkono-
mischen Wechselspiel zusammenarbeiten, damit
ein Hypertonus vermieden wird. Haltungen und
Bewegungen sollen mit dem geringsten Kraft-
einsatz ausgefiihrt werden. Damit wird indirekt
Entspannung praktiziert. Ausserdem werden In-
nenrdume «erforscht». Tennisballe, Rundhdlzer,
Stabe und Ahnliches werden als Hilfsmittel ein-
gesetzt, deren Reiz helfen soll, bestimmte Kor-
perabschnitte zu verdeutlichen.

Der entscheidende Unterschied zum autogenen
Training ist, dass Empfindungen nicht suggeriert
werden. Das, was der Ubende spiirt oder wahr-
nimmt, ist stets das Richtige. Die Eutonie gehort
heute mit zu den klassischen Entspannungsver-
fahren und dient der Pravention hypertoner
Zusténde.

Die Feldenkrais-Methode

Moshé Feldenkrais war Physiker. Eine eigene
Erkrankung veranlasste ihn, sich mit den unter-
schiedlichsten therapeutischen Verfahren aus-
einanderzusetzen. Dabei stellte er fest, dass
alleinige somatische Massnahmen unzureichend
waren. Er widmete sich darum psychologischen,
psychosomatischen und péadagogischen Aspek-
ten. Aus der Summe dieser Erfahrungen und
Erkenntnisse entwickelte Feldenkrais «seine»
Methode. Bei genauer Betrachtungsweise findet
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man Prinzipien beispielsweise von E. Gindler, der
progressiven Relaxation, Eutonie, der konzentra-
tiven Bewegungstherapie usw. Hinzu kommen
psychologische, padagogische und psychoso-
matische Grundlagen. M. Feldenkrais sagt: «Be-
wegungen spiegeln den Zustand des Nervensy-
stems wider oder «Bewegung ist die Grundlage
der Bewusstheit». Feldenkrais hat seine Metho-
de als ein padagogisches Konzept verstanden. In
einer Art Selbsterziehungsprozess soll der Uben-
de sein «lch-Bild» entwickeln und seine Indivi-
dualitat erkennen lernen. Obwohl die Methode
viele entspannungstherapeutische Elemente hat,
ist sie kein Entspannungsverfahren im klassi-
schen Sinne. Mit der Wahrnehmungsschulung
und Bewegungsanalyse ist sie eher mit der
konzentrativen Bewegungstherapie vergleichbar.

Funktionelle Entspannung nach M. Fuchs
Marianne Fuchs entwickelte diese Methode, um
ihr an einer spastischen Bronchitis erkranktes
Kind zu behandeln. Heute wird die funktionelle
Entspannung als analytisches Verfahren einge-
setzt. Im Sinne der Korper-Seele-Geist-Einheit
soll der Patient seinen Kérper und dessen Funk-
tionen wahrnehmen und eventuelle Stdrungen
erkennen lemen. Das Ubungsprinzip besteht aus
kleinen Bewegungsabschnitten mit geringem
Bewegungsausmass. Der therapeutische Schwer-
punkt liegt bei der Atmung, besonders der Aus-
atmung. Die Bewegungen erfolgen mit der Aus-
atmung, im sogenannten «Aus». Dabei sollen
eventuelle Blockaden, Spannungen und Ahnliches
erkannt werden. Eine zusatzliche Verdeutlichung
erfolgt durch die Hand des Therapeuten.
Korperrdaume, sogenannte «Ldcher» wie bei-
spielsweise Nase, Ohren, Mund, werden wéh-
rend des Ubens bewusst gemacht.

Der Behandlungsverlauf wird von der Symptoma-
tik des Patienten bestimmt und méglichst weit
vom Spannungsherd entfernt begonnen. Der ver-
balen Beschreibung der Beschwerden kommt
grosse Bedeutung zu. Zum Beispiel: «Wo driickt
es™ Unverarbeitete Erlebnisse kdnnen «driicken».
Wenn Arger nicht konstruktiv verarbeitet wird,
wird er «heruntergeschluckt». Die Sprache des
Therapeuten spielt ebenfalls eine Rolle. Es wer-
den Formulierungen gewdhlt, die den psychi-
schen Bereich ansprechen, beispielsweise einen
«tragenden Grund» oder «Riickhalt» haben. Die
Wirbelsdule stellt die «lch-Achse» und einen
«beweglichen Halt» dar. Der Selbsterfahrungs-
prozess besteht im «Loslassen», das sowohl als
Antrieb als auch als Halt, als Entfaltung sowie
Begrenzung wahrgenommen werden soll. Die
funktionelle Entspannung ist eine klinisch er-
prabte, tiefenpsychologische Methode, die vor
allem bei psychosomatischen Stérungen und
Erkrankungen erfolgreich eingesetzt wurde.

Konzentrative Bewegungstherapie

Die Methode geht auf E. Gindler zuriick (1926)
und wurde spéter durch den Psychotherapeuten
Stolze weiter ausgearbeitet. In Ruhe und Bewe-
gung soll der Korper als unteilbare Einheit erfah-
ren werden. Durch die Konzentration auf den
Kérper sollen Aussenreize abgeschirmt, Gestalt
und Funktion erlebbar gemacht werden. Da sug-
gestive Elemente weitgehend ausgeschaltet
sind, kommt es nicht wie beim autogenen Trai-
ning zu einer Senkung, sondern eher zu einer
Erweiterung des Bewusstseins im Sinne einer
verbesserten Bewusstseinsqualitat. Im Gegen-
satz zu anderen Entspannungsverfahren wird
weniger nach muskuldrer Spannung und Ent-
spannung gefragt, sondern es soll nur mit der
jeweils erforderlichen Spannung gearbeitet und
so eine Okonomie der Krafte erreicht werden.
Die Ubungen sind nicht festgelegt, sondern wer-
den vom Klienten intuitiv gestaltet. Dabei ist das
«Hier-und Jetzt» entscheidend. Es ist Aufgabe
des Therapeuten, Situationen zu gestalten, in de-
nen der Patient sich beispielhaft oder symbolisch
erleben kann. Die Erlebbarkeit bezieht sich aber
nicht nur auf den eigenen Kérper, sondern auch
auf die Umwelt und die Interaktion mit anderen
Personen. Neben der Einzelbehandlung spielt die
Gruppenarbeit eine wesentliche Rolle (Ich-
Selbst- und Wir-Bildung).

Musik und Entspannung

Musik kann sowoh! aktivierend als auch ent-
spannend wirken. In der Regel spricht Musik
die emotionale Dimension an. Welche Musikart
einen entspannenden Effekt hat, muss der Pa-
tient selbst in Erfahrung bringen. Es ist auch
moglich, dass ein und dasselbe Musikstiick ein-
mal anregenden, das andere Mal entspannenden
Charakter hat, das heisst die Wirkung einer
Musikart ist personen- und situationsabhangig.
Willms (1977) hat davor gewarnt, Musik als
«kausales Konfliktldsungsmittel» anzuwenden.
Musik kann aber einen solchen Prozess einleiten
und positiv unterstiitzen. Ebenso ist zu diskutie-
ren, ob nur das Héren von Musik oder das Bewe-
gen nach einem Rhytmus zur Entspannung fiihren
soll. Zur Musikart ist zu sagen, dass die klassi-
sche Musik am ehesten eine entspannende Wir-
kung haben wird. Es gibt aber auch Menschen,
die sich bei Jazz und &hnlichen modernen Rhyth-
men entspannen konnen. Dagegen hat eine
sogenannte «Meditationsmusik» nicht immer
den gewdiinschten Effekt.

Uber den Einsatz von Musik als Entspan-
nungstherapie, vor allem zur Schmerzlinderung,
liegen in medizinischen Disziplinen Untersuchun-
gen vor (z.B. wahrend Operationen, auf Intensiv-
stationen, im Kreissaal, bei Zahnbehandlungen).

PRAXIS

Passives Bewegen zur Entspannung

Diese Methode kann nur als Einzelbehandlung
durchgefiihrt werden. Die Extremitdten des
entspannt liegenden Patienten werden passiv
bewegt. Der Patient erhalt Bewegungsimpulse,
darf aber nicht mitmachen. Aus der Sicht des
Transfers: Ich erhalte Reize, die Spannung oder
Stress ausldsen, reagiere aber nicht mit einer
Spannungserhéhung im Sinne des Stressors.
Dieses Verfahren stellt hohe Anspriiche an die
Entspannungsfahigkeit des Patienten und sollte
darum nicht am Anfang einer Entspannungs-
therapie stehen. Patienten, die bereits eine be-
stimmte Entspannungsféhigkeit erreicht haben,
geniessen dagegen das Bewegtwerden im passi-
ven Zustand.

Das Verfahren stellt aber auch hohe Anspriiche an
die Qualifikation des Therapeuten: Neben seiner
sensiblen Bewegungstechnik muss er minutids
beobachten und reagieren kdnnen, nicht nur in
der Behandlung, sondern auch in der ge-
sprachsfiihrenden Reflexion. Die Methode hat
fir Physiotherapeuten im Sinne des Selbsterfah-
rungsprozesses auch als Integration in andere
physiotherapeutische Anwendungen Bedeutung.

Physikalische Massnahmen

Bader, Massage, Bindegewebsmassage, Heisse
Rolle, Packungen und Ahnliches mehr werden
seit altersher zur Spannungsverminderung ein-
gesetzt. Zu bedenken ist, dass der Patient wohl-
tuende, eventuell auch schmerzlindernde Reak-
tionen erfahrt, zu denen er nichts beitragen
muss. In der Regel lernt er nicht, was Ursache
und Wirkung ist. Trotzdem sind solche Massnah-
men angezeigt, wenn Spannungszustdnde so
gross sind, dass sie willentlich nicht beeinflusst
werden konnen. Die passive Rolle des Patienten
muss aber stets bedacht werden.

Progressive Relaxation nach Jacobson

Das Verfahren wurde Anfang dieses Jahrhunderts
von dem Mediziner und Physiologen E. Jacobson
entwickelt. Es beruht auf der Beobachtung, dass
Menschen mit einem hohen Spannungsniveau,
zum Beispiel bei gravierenden Angsten bis hin
zu Phobien und Schmerzen, die dadurch auftre-
tenden Spannungen nicht wahrnehmen. Weil sie
diese Spannungen nicht wahrnahmen, konnten
sie sich auch nicht entspannen. E. Jacobson liess
die Patienten bewusst in bestimmten Muskeln
und Muskelgruppen Spannungen herstellen, die
Spannung halten, um dann ebenso bewusst in
eine Spannungsldsung iiberzugehen. Die progres-
sive Relaxation zahlt heute zu den Desensibilisie-
rungsverfahren bei Angst- und Schmerzzusténden
und ist fir Patienten und Therapeuten gleicher-
massen gut erlernbar (eine ausfihrliche Darstel-
lung erfolgt demné&chst in der «Physiotherapie»).
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PRAXIS

Yoga

Yoga ist ein altindisches, religioses Versen-
kungsverfahren und bedeutet (bersetzt «anjo-
chen». Mit Spriichen und Geséngen ging das
Volk zum Opferplatz. Gesang, Musik und Tanz
erzeugten einen bestimmten Atemrhythmus. Das
Murmeln von Litaneien und hingebungsvollen
Betrachtungsweisen fiihrten zur Meditation.
Askese und diatische Regeln gehorten ebenfalls
dazu. Mit allen diesen Ubungen und Praktiken
sollten bbse Gedanken «angejocht» werden.
Durch das heilige Wort, das heilige Denken und
Handeln sollten neue Kréfte entstehen, denn ein
Yogi will eins sein mit dem Gott Brahman. Das
altindische Volk war der Auffassung, dass der
Kosmos voll von verborgenen Kréften und Méach-
ten sei und es am Menschen selbst liegt, dazu
einen Zugang zu finden. Erst nach dem 12. Jahr-
hundert entstand das «Hatha-Yoga», das soge-
nannte «gewaltsame Yoga», bei dem kérperliche
Ubungen im Vordergrund stehen. Die Atmung
spielt im Yoga eine grosse Rolle, und zwar einmal
in der Wahrmehmung des autonom ablaufenden
Atemprozesses, zum anderen in der Atemhem-
mung. Eine monotone Atemziigelung soll zu ei-
nem Versenkungszustand (Trance) fihren. Natur-
wissenschaftlich gesehen fiihren die jahrelangen
holistischen Ubungen zu einem psychophysischen
Umschaltprozess. Ausserdem gibt es Ahnlichkei-
ten zur Hypnose, speziell der Autohypnose.

Aus dem Gesagten wird verstandlich, dass Yoga
nicht «einfach» nach Europa importiert werden
konnte. Ubertragbar waren Ubungen, Haltungen
und Bewegungen, die im Wechsel von Agonist
und Antagonist zu Spannung-Dehnung-Entspan-
nung fiihren. Letzteres wird vor allem durch die
Konzentration, die fiir die Durchfiihrung von
Bedeutung ist, und durch die Atmung erreicht.
Leider ist das, was hdufig unter Yoga angeboten
wird, zu einem allgemeinen Trainingsprogramm
«entartet».

Wie und woran erkennt man, ob ein Patient
entspannt ist? Es gibt objektive und subjektive
Entspannungsreaktionen.

Objektive Kriterien

— Senkung von Blutdruck und Atemfrequenz

— ruhiger Lidschluss

— keine Schluckbewegungen

— Elektromyographie (Oberflachen-EMG)

~ Hautwiderstand

— entspannte Lage

Letzteres gibt nur bedingt Auskunft tiber die Ent-
spannungsfahigkeit und muss gepriift werden.

Subjektive Kriterien

Sie miissen im Gespréch erértert werden und
geben dem Therapeuten Hinweise, was er in
seiner Vorgehensweise eventuell dndern muss.

Die Aussagen kénnen sehr diskrepant sein, z.B.
«lch fiihle mich wéarmenr (Gefasserweiterung), «Es
ist mir kalt, ich friere» (meistens durch eine schnel-
le Blutdrucksenkung bedingt. Beachte: Raumtem-
peratur). «Ich bin mide, ich mdchte schlafen, «Ich
fiihle mich erfrischt, méchte aktiv sein», «lch fiihle
mich leicht», «Ich fiihle mich schwer».
Es kann auch sein, dass ein Patient behauptet,
sich entspannt zu fiihlen, obwohl objektive Kri-
terien vorhanden sind, die das Gegenteil zeigen.
In solchen Fallen wére es falsch, zu sagen: «Das
kann nicht sein, denn...» Das subjektive Gefiihl —
und damit eine positive Erfahrung beziiglich der
Entspannungstherapie — ist wichtiger. Im Be-
handlungsverlauf wird der Patient lernen, zu dif-
ferenzieren. Die diskrepanten Aussagen beruhen
auf unterschiedlichen Wahrnehmungsprozessen,
der Lernfahigkeit, der physiologischen Aus-
gangssituation und vegetativen Komponenten.
Unabhéngig vom Verfahren kann es passieren,
dass ein Patient wahrend der Therapie ein-
schlaft. Diese Mdglichkeit wird unter Experten
unterschiedlich diskutiert. Wenn ein Patient ein-
schlaft, so sollte er nicht geweckt werden, denn
er wacht in der Regel von allein auf. Allerdings
muss nach den Griinden geforscht werden. Fol-
gende Ursachen kénnen in Frage kommen:
— der Patient ist Gibermiidet
— die Behandlungszeit oder vorausgegangene
Ereignisse unterstiitzen das Einschlafen
— die Stimme des Therapeuten ist zu monoton
— fehlende Motivation
— Hypotonie

Ein einmaliges Einschlafen kann zum Beispiel bei
Schlafstdrungen einen positiven Effekt haben: «Ich
kann doch schlafen» oder bei starker Nervositat:
«lch kann ruhig werden.» Eines darf allerdings
nicht passieren, namlich dass der Patient sagt:
«lch komme gerne zu lhnen, denn bei lhnen kann
ich gut schlafen.» Je nach Erfahrung des Thera-
peuten ist er tiberfordert und muss fachkompeten-
te Hilfe einholen oder den Patienten (iberweisen.
Nach dem Gelesenen vergleichen Sie jetzt Ihre
Checklisten. Vielleicht kdnnen Sie schon jetzt fiir
sich selbst spannungsauslsende und entspan-
nende Reize, Situationen oder Mdglichkeiten er-
kennen. Die Vermittlung von Entspannungsfahig-
keit fangt bei den Wahrnehmungsqualitaten des
Therapeuten an.

Es wurden bisher klassische Entspannungsver-
fahren beschrieben. Aktive Verhaltensweisen
wie zum Beispiel Sport, Hobbys und Ahnliches
mehr sind beziiglich ihrer entspannenden Wir-
kung wenig erforscht. Als das Joggen in Mode
kam, gab es einige Ansatze, z.B. Joggen senkt
den Blutdruck, Joggen steigert ihn. Wie bereits
schon bei den Stressphdnomenen erwahnt, spie-
len Einstellung, Bewertung und Ahnliches mehr

eine Rolle. Wenn aus der Aktivitat kein Leistungs-
druck entsteht oder produziert wird (Distress), kon-
nen Aktivitdten entspannenden Charakter haben.
Jede angewandte Methode, die die Vermittlung
von Entspannungsfahigkeit zum Ziel hat, muss
mittels Gesprachsfiihrung eruiert werden. Der
Therapeut muss diesbeziiglich geschult sein. Ent-
spannungstherapie besteht zu zirka 50 Prozent
aus dem Ubungsanteil, zur anderen Halfte aus
Gespréchsfiihrung.

In jedem Fachgebiet und in jeder Therapie spie-
len Spannungszustdnde sowie die Ldsung von
Spannungen eine Rolle. Letzteres ist unabhéngig
von entspannungstherapeutischen Massnahmen
und Zielsetzungen von Bedeutung. Therapeuten
kénnen unbewusst Spannungen bei ihren Pa-
tienten ausldsen. Sie werden meistens wahrge-
nommen, aber die ausldsenden Mechanismen
werden selten erkannt. Auch das Gegenteil kann
der Fall sein: Der Patient ist entspannt, geniesst
die Behandlung, der Therapeut wiinscht sich
aber Aktivitaten.

Ich wiinsche lhnen und Ihren Patienten viel Re-
flektionsmdglichkeiten und -fahigkeiten und ein
eutonisches Gleichgewicht!
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