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Die Progressive Relaxation

nach E. Jacobson
Ein muskulares Entspannungsverfahren*

Hella Krahmann, Im Waldhof 2, D-79117 Freiburg

Die Progressive Relaxation nach Jacobson ist ein muskulires Entspan-
nungsverfahren, das auf neuro-physiologischen Grundlagen beruht

und vom Autor zur Wahrnehmung von Spannungszustinden, speziell als
Folge von Angsten, entwickelt wurde. Uber die bewusste Herstellung von

Spannung soll eine ebenso bewusste Entspannung folgen. Dabei nimmt

die Gesprichsfiihrung zur Reflektion des prozesshaften Geschehens eine

zentrale Stellung ein.

Die strenge, konsequente, teils einseitige Didaktik wurde von Krahmann
und Haag modifiziert, ohne dass das Originalkonzept verlassen wurde.
Die Methode ist fiir Physiotherapeuten wegen ihrer funktionell ana-
tomischen Grundlage besonders geeignet. Fiir die Vermittlung sind

psychologische, psychosomatische und pidagogische Kenntnisse sowie

Erfahrungen in Gesprichsfithrung unerlissliche Voraussetzungen.

E. Jacobson hatte bei Patienten mit einem hohen
Spannungsniveau — speziell bei Phobien — beob-
achtet, dass sich die Patienten nicht entspannen
konnten, weil sie ihre Eigenspannung nicht
wahrnahmen. Daraus folgerte E. Jacobson, dass
Spannung als Zustand bewusst gemacht werden
muss, damit die Notwendigkeit von Entspannung
erkennbar wird. Er erkannte aber auch, dass
Willkiirmuskulatur nur schwer zu entspannen ist.
Vor allem diejenige, die mit dem Ausdruck von
Emotionen verbunden sind: z.B. die Gesichts-
muskulatur. E. Jacobson wollte ein physiologi-
sches, methodisches Vorgehen, das Muskelkon-
traktionen ohne «Verspannungen» ermdglicht.
Fiir dieses Prinzip entwickelte E. Jacobson einen
spezifischen Ubungsablauf mit einer bestimmten
Reihenfolge und nannte sein Verfahren «Progres-
sive Relaxation», das heisst «fortschreitende Ent-
spannung». Dabei wird Spannung bewusst her-
gestellt und Entspannung bewusst vollzogen. Der

* fur die Physiotherapie auf der Basis des Originalkonzeptes
erarbeitet

ndchste Muskel respektive die ndchste Muskel-
gruppe wird erst dann in das Ubungsrepertoire
aufgenommen, wenn die Patienten in der Lage
sind, die vorangegangene Muskulatur zu ent-
spannen. Insgesamt wurden 16 Muskelgruppen
angesprochen. Auf diese Art und Weise lernte
der Patient allméhlich, seine gesamte Korper-
muskulatur zu entspannen.

E. Jacobson praktizierte die Behandlungen mit
einem grossen Zeitaufwand: Er {ibte mit den Pa-
tienten tdglich eine Stunde, und die Patienten
mussten selbst eine Stunde (iben. Jacobson legte
viel Wert darauf, dass die Behandlungen mdg-
lichst suggestionsfrei verliefen. In diesem Zu-
sammenhang bedeutet das, dass dem Patienten
keine Empfindungen oder kérperlichen Reaktio-
nen vermittelt werden, die er nicht hatte bezie-
hungsweise die er nicht wahrnehmen konnte.
Ausgehend von der Grundidee ist das ein wichti-
ges therapeutisches Kriterium. Damit steht die
Progressive Relaxation im Kontrast zum Autoge-
nen Training, bei dem gezielt Reaktionen von Ent-
spannungsfahigkeit (z. B. das Gefiihl von Wérme,
Schwere oder Leichtigkeit) suggeriert werden.

Wenn die Patienten eine gewisse Entspannungs-
fahigkeit erreicht hatten, wurden sie mit dem
Objekt, das fiir den extremen Spannungszustand
verantwortlich war, konfrontiert. Beispiel «Hun-
dephobie». Der Patient muss beispielsweise
einen kleinen Hund auf einem Bild betrachten,
ohne dabei mit Spannungen zu reagieren. Wenn
er das kann, wird ihm ein grosser Hund auf
einem Bild oder ein Bild, das lediglich einen
Hund darstellt, présentiert. Sobald er auch die-
ses Bild spannungsfrei anschauen konnte, wurde
er mit einem lebendigen Hund konfrontiert (z.B.
aus dem Fenster schauen und einen Hund im
Garten beobachten). Dann folgt eine direkte Be-
gegnung mit dem Tier und vielleicht sogar die
Fahigkeit, den Hund anzufassen. Dieses Prinzip
bildet auch heute noch die Grundlage fiir Desen-
sibilisierungsverfahren (z.B. bei Angsten, mit
einem Fahrstuhl zu fahren). Patienten mit extre-
men Angsten meiden diese Situationen. Die
Angst bleibt bestehen und kann so eventuell auf
andere, dhnliche Situationen iibertragen werden,
weil die Auseinandersetzung mit der Angst in der
Realitat fehlt.

E.Jacobson untersuchte seine Methode mit
wissenschaftlichen Massstdben, wie beispiels-
weise Blutdruckmessung, Reflexprifung, Puls-
frequenz und publizierte sie 1929 zum ersten
Mal. Die Publikation wurde von Bernstein und
Borkovec (1978) ins Deutsche Ubersetzt. Die
Methode geriet eine Zeitlang in Vergessenheit,
um in den letzten Jahren ein Comeback zu feiern.
In der Zwischenzeit wurde das Verfahren unter
verschiedenen Titeln verdffentlicht (z.B. als
«Muskuldres  Entspannungsverfahren», «Mus-
kulare Tiefenentspannung», «Konzentrierte Tief-
entspannung» und oft in einer Mischung mit dem
Autogenen Training angeboten).

Fir das sehr strenge und konsequente didakti-
sche Vorgehen, das Jacobson praktizierte, hat er
selbst keine eindeutige Erklarung abgegeben.
Psychologische und psychosomatische Denkwei-
sen sind zwar erkennbar, die Didaktik beruht aber
dominant auf einem organmedizinischen Gedan-
kengut. Der Zeitaufwand, den E. Jacobson prak-
tizierte, ist flr heutige Verhaltnisse nicht mehr
relevant, obwohl Entspannungstherapie ver-
gleichsweise immer zeitaufwendiger sein wird.
So haben Krahmann und Haag das methodische
Prinzip nach unterschiedlichen weiteren Erkennt-
nissen (Psychologie, Medizin, Psychosomatik,
Padagogik, Methodik-Didaktik) aufgearbeitet,
ohne die Grundidee von E. Jacobson zu verlassen.
Wir halten es beispielsweise fiir falsch, mit dem
Uben an Kérperabschnitten zu beginnen, in
denen der Patient die gréssten Beschwerden hat,
weil sie dann verstdrkt in das Bewusstsein
gebracht werden. Der Patient lehnt Entspan-
nungstherapie ab, «weil es doch nichts niitzt».
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Nicht die Entspannungstherapie an sich, sondern
das didaktische Vorgehen ist fiir das Versagen
verantwortlich. Das heisst, die Ubungen beginnen
vom «Tatort» entfernt. Beispiel «Kopfschmerz»: In
einem solchen Fall wird man nie mit der Ge-
sichts- oder Armmuskulatur, sondern mit den
Fiissen oder Beinen beginnen. Die Vorgehens-
weise kann dem Patienten anfénglich unver-
standlich erscheinen. Er wird aber wahrschein-
lich in der Therapie erfahren, dass er sich im
Kopfbereich oder Oberkdrper nach der Behand-
lung entspannt fihlt oder die Kopfschmerzen
eventuell auch verschwunden sind, obwohl er
«nur» mit den Fiissen gedibt hat. Es handelt sich
dabei um einen Ubertragungseffekt. Das ist der
Moment, in dem man einem Patienten die Be-
deutung einer Entspannungstherapie verstand-
lich machen kann.

Fiir eine Entspannungstherapie sind 45—60 Mi-
nuten zu veranschlagen, wobei 50 Prozent der
Therapie das Gesprach mit dem Patienten ein-
nimmt. Dieses zeitliche Prinzip (zirka 50 Prozent
Ubung, 50 Prozent Gesprich) sollte auch dann
nicht verlassen werden, wenn der gesamte Zeit-
rahmen verkiirzt werden muss. Das Gesprach hat
einen grossen therapeutischen Stellenwert.

Fiir den Therapeuten

Er muss in Erfahrung bringen, welche Ursachen
dem Spannungszustand zugrunde liegen, in wel-
chen Situationen sie auftreten, welche auslgsen-
den Mechanismen in Frage kommen und ob der
Patient die Spannung wahrnimmt. Wenn bereits
ein Krankheitswert vorhanden ist: Kann der Pa-
tient Ursache und Wirkung verstehen, erkennen?
Welche Vorstellungen, eventuell auch Erfahrun-
gen hat der Patient von respektive mit Entspan-
nungstherapie und wie ist seine Motivation?
Nach dem Uben: Konnte der Patient die Ubungs-
auftrdge verstehen (Wortwahl?) und wunsch-
gemdss umsetzen? Hat er unndtige Spannungen
wahrgenommen? Konnten sie geldst werden? Ist
ein Transfer in den Alltag mdglich? Wie war die
Stimmodulation des Therapeuten? Bei der Ver-
mittlung von Entspannungsfahigkeit ist eine
gewisse monotone Stimmfiihrung erforderlich.
Sie darf aber nicht so monoton sein, dass sie den
Patienten einschléfert oder in einen hypnoiden
Zustand versetzt. «Wenn ich Ihre Stimme hore,
bin ich schon entspannt»: Diese Aussage muss
den Therapeuten zu einer anderen Stimmodulie-
rung veranlassen.

Fiir den Patienten

Der Patient sollte befdhigt werden, tiber Gedan-
ken, Empfindungen u.4d. mehr zu sprechen. Span-
nungszustande (sogenannte «Verspannungen»)

sind haufig die Folge von verdréangten Emotio-
nen, iber die nur schwer oder gar nicht gespro-
chen werden kann.

Jede Behandlung muss mit einer Reflexion {iber
die letzte Sitzung eingeleitet und die Transfer-
mdglichkeit in den Alltag iiberpriift werden. Die
Aussagen des Patienten bestimmen den weite-
ren Behandlungsablauf (und nicht die Vorplanun-
gen des Therapeuten).

Bei der Gesprachsfiihrung muss der Therapeut
darauf achten, dass er weder verbal noch non-
verbal die Ausserungen des Patienten wertet.
Das, was der Patient wahrnimmt, denkt, fihlt, ist
in der aktuellen Situation stets «das Richtige».

Das Ubungsprinzip

Fur die Ausgangsstellung ist wenn mdglich die
Riickenlage zu waéhlen. Ist dies nicht mdglich,
kann auch das Sitzen praktiziert werden. Voraus-
setzung ist allerdings ein entsprechendes Sitz-
mdbel. Es muss folgende Eigenschaften haben:

— eine ausreichend hohe Riickenlehne, die vor
allem den Kopf stiitzt

— Armlehnen, die es ermdglichen, dass die Arme
bequem abgelegt werden kdnnen

— eventuell eine Fussstiitze (siehe Abb. 1)

Jeder Muskel, der willkiirlich innerviert werden
kann, kann nach dem Prinzip der Progressiven

Abb. 1: Entspanntes Sitzen in einem Sessel: Der
Sitzende setzt sich soweit im Sessel zuriick,
dass sich der Rumpf vom Becken bis zum Kopf
anlehnen kann. Die Arme liegen entspannt auf
der Lehne, moglichst so, dass die Hande auf
den Armlehnen aufliegen. Die Beine sind leicht
gegratscht.

(Aus: Krahmann H.: Bewegungstherapie im Sitzen, 2. Aufl,
G. Fischer Verlag, 1996)

PRAXIS

Relaxation beziiglich Spannung und Entspannung
geschult werden. Die Ubungen beginnen vom Ort
des Geschehens (Beschwerdebereich) entfernt.
Der Patient kann auch gefragt werden, welche
Seite oder welche Extremitaten er glaubt, besser
entspannen zu kénnen. Die Entscheidung kann
subjektiv sein, bestimmt aber trotzdem den
Behandlungseinstieg, da ein Ubungseffekt zu
erwarten ist. Der Therapeut muss entscheiden,
ob er mit kleinen (z.B. Hand, Fuss) oder grésse-
ren Muskelgruppen (z.B. Arm, Bein) beginnen
will. Ein Patentrezept fiir den richtigen Einstieg
gibt es nicht. Beim Anspannen grésserer Muskel-
gruppen kann die Spannung «{ibermachtig» sein,
eventuell aber die Spannung besser als mit klei-
neren Muskelgruppen verdeutlichen. Das Proze-
dere entscheidet letztlich der Patient selbst.

Der prinzipielle Ubungsablauf wird am Beispiel
«Faustschluss» dargestellt.

Vor Ubungsbeginn wird der Patient gebeten, die
Augen zu schliessen. Damit sollen visuelle Aus-
senreize abgeschirmt werden. Der Lidschluss
darf aber nicht erzwungen werden, da er Angste
erzeugen kann. In der Regel erfolgt der Lid-
schluss, wenn er anfanglich nicht méglich ist, im
Therapieverlauf automatisch.

Ubungsauftrége (siehe Abb. 2)

— Hand zur Faust machen — Faust entspannen

— Hand zur Faust machen — die Spannung
bewusst machen — entspannen

— Hand zur Faust machen — beide Hande
vergleichen: wie fiihlt sich Spannung, wie
Entspannung an? — entspannen

— Hand zur Faust machen — alles Ubrige bleibt
entspannt — Spannung ldsen

— Hand zur Faust machen —wo spiire ich Span-
nung? Wo bin ich entspannt? — entspannen

Den zeitlichen Ablauf muss der Therapeut mit
der Uhr kontrollieren, da die eigene Zeitempfin-
dung grossen zeitlichen Variablen unterliegen
kann. Die Entspannungsphase muss stets dop-
pelt so lang sein wie die Spannungsphase. Das
Verhéltnis 15:30 Sekunden hat sich fir den Ein-
stieg in die Therapie bewahrt. Die Zeiten kénnen
sowohl kiirzer als auch langer gewahlt werden.
Je besser der Patient wahrnehmen und reflektie-
ren kann, desto mehr Zeit braucht er. Welche
Zeiteinheit die richtige ist, muss im Gespréch ge-
klart werden.

Fir die Entspannung kdnnen unterschiedliche
Begriffe gewahlt werden. «Entspannen» ist die
bekannteste Formulierung. «Locker lassen» bein-
haltet eine spontane Spannungsldsung. «L8sen»:
Hierbei muss die Entspannung bewusst langsam
vollzogen werden. Die Wortwahl orientiert sich
am Therapieziel.
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ANZEIGE

Abb. 2: Rechte Hand zur Faust spannen.

(Aus: H. Krahmann/G. Haag: Die Progressive Relaxation in der Krankengymnastik, Pflaum Verlag, Miinchen, 2. Aufl., 1996)

Die beschriebenen Ubungs- und Reflektionsauf-
trdge (im Zusammenhang mit der Entspan-
nungstherapie sollte nie von «Kommandos» ge-
sprochen werden) sind in der Reihenfolge des
Schwierigkeitsgrades dargestellt. In einer Sit-
zung werden niemals alle Ubungen durchgefiihrt.
Zwei bis drei Auftrdge sind ausreichend. Die
Ubungsauftrage miissen fiir jede Seite im Wort-
laut gleich gewahlt sein, da sonst unterschiedli-
che Wahrnehmungsprozesse induziert werden.
Folgendes muss der Therapeut wahrend des
Ubens beobachten:

— Werden nur die gewiinschten Muskeln inner-
viert oder treten noch in anderen Muskeln
Spannungen auf (z.B. beim Faustschluss im
Oberarm oder auf der anderen Seite)?

— Bleibt die Atmung in der Spannungsphase un-
verandert? Oder wann und in welchen Zusam-
menhédngen kommt es zu Verdnderungen im
Atemrhythmus (muss im Gesprach geklart
werden)?

— Werden Spannungsreaktionen sichtbar (z.B.
dass die Atmung angehalten oder beschleu-
nigt wird)? Kann der Lidschluss gehalten wer-
den oder bewegt sich der Augapfel?

Die Ubungen kdnnen einseitig, diagonal oder nur
mit der oberen oder unteren Extremitat ausge-
fiihrt werden.

Die Progressive Relaxation ist fiir Patienten wie
fiir Therapeuten gleichermassen ein ideales Ent-
spannungsverfahren.

Fiir den Therapeuten

Auf der Grundlage der funktionellen Anatomie
sind die Ubungen gut beobachtbar und ihre
Durchfiihrung kontrollierbar. Ein Physiotherapeut,
der Entspannungstherapie vermittelt, muss Er-
fahrungen mit anderen Entspannungsmethoden
sowie Grundkenntnisse aus der Psychologie, Psy-
chosomatik, Pédagogik und Gespréchsfiihrung
haben. Er muss auch bereit sein, sich einer Su-
pervision zu stellen.

Fiir die Patienten

In einer Entspannungstherapie fiihlen sich Pa-
tienten den Therapeuten oft ausgeliefert und
haben héufig Angst, dass zu sehr «hinter die
Kulissen» geschaut wird. Bei der Progressiven
Relaxation bleibt der Patient durch das bewusste
Herstellen von Spannung und Entspannung so-
wie die Reflektionsauftrage «aktiv» am Gesche-
hen beteiligt. Auch wenn das Ausmass der Span-
nung unter Umstdnden eine psychologische
Bedeutung hat, so bleibt er stets der Akteur. Das
Wechselspiel zwischen Spannung und Entspan-
nung ist fir den Patienten auch einfacher
kontrollierbar als bei anderen Methoden. Ein
Transfer in den Alltag ist somit leichter herstellbar.
Im Gegensatz zum Autogenen Training, das Vor-
stellungen zuldsst, wollte E. Jacobson die Ent-
spannung mit Inhaltslosigkeit, Vorstellungslosig-
keit verstanden wissen. Das entspricht nicht
mehr ganz heutigen entspannungstherapeuti-
schen Prinzipien, gleichgliltig, mit welcher Me-
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thode sie praktiziert werden. Letztlich sollen
Gedanken, Phantasien und dhnliches mehr, die
der Patient wahrend des Ubens hat, zum Tragen
kommen. E. Jacobson hat seine Methode auf
neurphysiologischer Grundlage entwickelt, die
aber psychologische Parameter nicht ausschliesst.
Physiotherapeuten bringen aufgrund ihrer anato-
mischen Kenntnisse besondere Voraussetzung
fiir die Anwendung mit. Psychologische, psycho-
somatische und padagogische Lernvoraussetzun-
gen sowie Erfahrungen in Gespréchsfiihrung sind
unahdingbar.

Neben dem Autogenen Training zahlt die Pro-
gressive Relaxation mit zu den am besten
wissenschaftlich untersuchten Entspannungsver-
fahren und hat einen fast unbegrenzten Indika-
tionskatalog sowohl therapeutisch als auch
praventiv. Die Wirkung wird in Fachkreisen trotz-
dem unterschiedlich diskutiert. Abgesehen von
objektiven Kriterien wie Messung von Blutdruck,
Puls und Atemfrequenz wird die Frage gestellt,
ob die Wirkung respektive die Reduzierung von
Schmerzzustdnden durch die Ablenkung und/
oder einen hypnoiden Zustand entsteht. Inwie-
weit eine hypnoide Reaktion eintritt, hangt
wahrscheinlich auch von der therapeutischen
Vorgehensweise ab (z. B. der Stimmodulation).
Wenn der Patient nach vier bis fiinf Sitzungen
keine Ansdtze von Entspannungsfahigkeit erken-
nen l&sst, muss ein Methodenwechsel in Er-
wagung gezogen werden. Eine Kombination mit
anderen Entspannungsverfahren (die Jacobson
iibrigens ablehnte) sollte erst dann durchgefihrt
werden, wenn der Patient die Progressive Rela-
xation beherrscht. Eine Kombination mit anderen
Verfahren stellt hohe Anspriiche an die Ge-
sprachsfiihrung und die Reflexionsfahigkeit des
Therapeuten.

1) BERNSTEIN D.A., BORKOVEC T.D.: Entspannungs-
training. Pfeiffer Verlag, 6. Aufl. 1992.

2) JACOBSON E.: Progressive Relaxation, University of
Chicago. Press, Chicago 1938.

3) KRAHMANN H., HAAG G.. Die Progressive Relaxa-
tion in der Krankengymnastik. Pflaum Verlag, 2. Aufl.
1996.

4) KRAHMANN H.: Bewegungstherapie im Sitzen.

G. Fischer Verlag. Stuttgart, 2. Aufl. 1996.

5) OHM D.: Progressive Relaxation. Uberblick tiber
Anwendungsbereiche, Praxiserfahrung und neuer
Farschungsergebnisse, Repart Psychologie 17, 1992.

6) ROGERS C.R.: Die klientenzentrierte Gesprachspsy-
chotherapie. G. Fischer Verlag, Stuttgart 1978.
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Offre gratuite
’aide a

’installation

Autrefois, gérer un cabinet n’avait rien de sorcier. Il suffisait d’'un patient, d’une table d’opéra-
tion, de deux ou trois appareils imposants. Aujourd’hui, c’est plus compliqué! Comptabilité,
établissement et envoi des factures, administration fiduciaire, rappels de paiement, opérations
de recouvrement, tout ¢a n’est pas une mince affaire. De nos jours, il faut avoir les nerfs solides
et du temps d perdre pour gérer un cabinet. Ce n’est pas donné d tout le monde — sauf si 'on s’y
consacre, comme nous, d plein temps. A propos, vous pourriez quand méme accrocher un

tableau, humaniser un peu votre cabinet!
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CH-8832 Wollerau

Tel. 01/ 787 39 40

Fax 01/ 787 39 41

TECHNOFIT

Medical Equipment

M.+ C. Hirsbrunner
28, ch. Sous-le-Mont TéL 021 -732 12 57
CH-1033 Cheseaux s/Lausanne Fax 021-731 10 81
®
MTT Medlzmlsche Trammgstheraple
e Doppelte/einfache Zugapparate
e Vertikale Zugapparate
. Rotationstr'aine.r;.;

/M\ETTLER = ECTRONICS
* Multipositionsbédnke,
Mobilisationstische, Wi[rkelt/sche

e Hanteln, Stative, Zubehor
e Moduleinheiten

e Behandlungsliegen

e Beratung / Verkauf von Einrichtungen

e Kurse und Schulungen in
MTT-Trainings- und Elektrotherapie

e Permanente, attraktive Ausstellung
e Prompter Liefer- und Montageservice

Ultraschall und Elektrotherapie
Spitzenprodukte in Qualitdt und Funktion
e Komplettes Serviceangebot
- Fiir Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung
= oder wir orientieren Sie an Ort und Stelle.
Vereinbaren Sie einen Besuchstermin.

vi-le o S aara

BEHANDLUNGSTISCHE
UND PRAXISZUBEHOR

1§
Lympha- und Phlebo Press
Klinik- und Heimtherapie

= L2<CTRONK

OAKWORKS - zusammenlegbare, transpor-
table oder stationéire Massagetische aus Holz in
verschiedenen Modellen, Breiten und Farben.

Ideal fir alle Formen der Kérpertherapie, Natur-

heilkunde und privaten Gebrauch
Informationsmappe und  Besichtigungstermin

bei:
OAKWORKS - G.Dawson

" Berninastr. 9+ 11
OAKWORKS i
ST
A(Mi + Do geschlossen)

CH - 8057 Ziirich
BESUCHSZEITEN (bitte nur nach vorheriger Anmeldung)

Tel. /Fax: 01-312 26 07
14-18 Uhr

Therapie-Laser
Vom Pocketmodell bis zum grossen Scanner-Laser 400 mW

Tensgerite — Therapieliegen — Analysegeréte —
Orthesen — Thermo/Cryotherapie —
Akupunkturzubehdr — Lichttherapie usw.
Verkauf — Service — Miete — Occasionsborse Mo-Di-Fr-Sa ©-12 u
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