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Passive Verfahren der
Entspannungstherapie

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

assive Entspannungsverfahren sind eine wertvolle Ergiinzung zu an-

deren Entspannungsmethoden. Da sie nur mit der Hand, das heisst
mit Korperkontakt durchgefiihrt werden kénnen, muss beriicksichtigt
werden, dass es nicht wenige Menschen gibt, die Beriihrungsingste

haben. Somit sollten sie nicht primir in der allgemeinen Entspan-

nungstherapie eingesetzt werden. Es gibt allerdings Ausnahmefille, bei

denen ein nur passives Entspannungsverfahren effektiv sein kann.

Passive Verfahren der Entspannung kénnen
tberall dort zur Anwendung kommen, wo Ent-
spannungsfahigkeit gewiinscht ist, beispiels-
weise auch in der Kombination anderer Behand-
lungsziele (Schmerzreduzierung). Bei solchen
Einzelbehandlungen besteht die Gefahr, dass der
Patient abh&ngig wird. Dem kann aber psycholo-
gisch-didaktisch begegnet werden.

Was ist «passiv», was «aktiv»? ...

Die Begriffe «aktiv» und «passiv» gehdren zur All-
tagssprache. Jeder meint zu wissen, was damit
gemeint ist. Mit «passiv» verbinden wir meistens
Inhalte, die als «Nichtstun» definiert werden.
Wenn wir am Strand liegen, das Rauschen des
Meeres horen, den Duft von Sand und Salz
riechen, der Wind tber unsere Haut streicht und
vielleicht ein Kribbeln erzeugt: Sind wir dann
wirklich «passiv»? Objektiv gesehen tun wir
nichts, aber unsere Sinne sind oft mehr beschéf-
tigt als bei realen Aktivitdten. Auch unser Gehim
arbeitet: Es verarbeitet die Sinneseindriicke.

Im Duden, Deutsches Worterbuch (1996), steht
unter anderem unter «aktiv» zu lesen: tétig, wirk-
sam, zielstrebig, eifrig, unternehmend. Bei
«passiv» steht: duldend, empfindsam, abwar-
tend, verhaltend, teilnahmslos, nicht selbst in
der Sache tétig werden... aber davon betroffen
sein. Vor allem die letzte Definition ist fiir die
«passiven  Entspannungsverfahren»  vielleicht
nicht ganz bedeutungslos.

Im Zusammenhang mit den dargestellten Ent-
spannungsverfahren ist mit «passiv» folgendes

gemeint: Der Patient erhalt vom Therapeuten
Bewegungsimpulse, soll aber nicht mitmachen,
das heisst entspannt bleiben. Fiir den Transfer in
den Alltag hat das folgende Bedeutung: Ich er-
halte einen unangenehmen Reiz (z.B. argerliche
Begegnung oder Gedanken, storende Laute),
reagiere darauf aber mit Gelassenheit oder nur
mit einer addquaten Spannung oder vielleicht
auch gar keiner Gegenspannung. Das heisst, ich
bleibe im «Eutonus». Der Zustand darf nicht mit
«Nichtstun» verwechselt werden. Die «Reiz-
Begegnung» hat sicher eine Reaktion zur Folge,
diese soll aber nicht mit einem Ubermass an
Spannung beantwortet werden.

Bei den passiven Entspannungsverfahren

muss der Therapeut bedenken:

— Es gibt nicht wenige Menschen, die Be-
rihrungséangste haben, d. h., der Hand-Korper-
kontakt wird mit Spannung beantwortet.

— Die Griffe miissen angenehm sein (kalte-warme
Hand?), dirfen nicht driicken, miissen aber
gleichzeitig Sicherheit vermitteln. Der Patient
darf nicht das Gefiihl haben: «Hoffentlich lasst
mich der Therapeut nicht fallen.»

— Die Lage muss fiir den Patienten angenehm
sein. Er sollte mdglichst auf dem Boden be-
handelt werden. Eine Behandlungsliege muss
breit genug sein (z. B. besonders breite Vojta-
Liegen), damit der Patient im entspannten Zu-
stand nicht das Geftihl hat, er falle irgendwo
herunter. Gleichzeitig muss der Therapeut aber
alle Korperabschnitte gut erreichen kénnen.
Der Patient darf wéhrend der Behandlung

nicht umgelagert werden. Lagerungshilfen
sollten mdglichst vermieden werden, da sie
die Wahrnehmung irritieren kénnen.

Der Patient soll bequem und ausreichend
warm bekleidet sein. Bei warmen Tempera-
turen muss der Patient selbst entscheiden,
wieviel Kleidung er anbehalt oder auszieht,
denn «Nacktheit» kann die Entspannung be-
eintréchtigen.

Der Patient weiss nicht wie, wohin und mit
welchem Bewegungsausmass er bewegt wird.
Er dberlasst sich dem Therapeuten mit
dem Vertrauen, dass dieser alles richtig
macht, ihm nicht wehtut oder schadet. Darum
wird dem Patienten zu Behandlungsbeginn
gesagt: Er kann jederzeit die Behandlung
unterbrechen, wenn ihn etwas stért oder un-
angenehm ist.

Der Therapeut muss sehr feinfiihlig sein. Even-
tuell auch geringste Gegenspannungen muss
er wahrnehmen. Beim Auftreten von Gegen-
spannungen wird in der Bewegung angehalten,
der Kérperteil vielleicht in die Ausgangsstel-
lung zuriickgefiihrt. Wenn Gegenspannungen
immer wieder auftreten, muss die Behandlung
unterbrochen und mit dem Patienten ein Ge-
sprach gefiihrt werden. Es stellt sich auch die
Frage: Was stért den Patienten? Die Lage? Der
Griff? Gedanken? Gerausche? Eine bestimmte
Bewegung oder Bewegungsrichtung? Angste?
Schmerzen?

Die einzelne Bewegung wird nur so weit aus-
gefiihrt, wie es die Gelenkbeweglichkeit und
der Tonus der Muskulatur zulassen. Eine be-
stimmte Bewegung darf nie erzwungen wer-
den.

Die Bewegungen werden langsam, ruhig und
anfanglich nicht endgradig ausgefiihrt. Die Be-
wegungsrichtungen sollen nicht zu héufig ge-
wechselt, eine bestimmte Richtung aber auch
nicht zu lange ausgefiihrt werden, weil der
Patient sonst in die Versuchung gerét, unter-
schwellig mitzumachen. Dieses unterschwel-
lige Mitmachen ist fiir den Therapeuten oft
schwer erkennbar, da es mit einem sehr
geringfiigigen Muskeleinsatz erfolgt. Der The-
rapeut muss Verdacht schdpfen, wenn die
Extremitat oder der Kopf erstaunlich leicht er-
scheinen.

Der Therapeut muss wahrend des Bewegens
sich selbst und den «ganzen» Patienten be-
obachten und wahrnehmen. Spannungsreak-
tionen miissen erkannt werden. Wenn sie wie-
derholt auftreten oder konstant bleiben, muss
die Behandlung abgebrochen und nach den
Ursachen gefahndet werden.

Nach Abschluss der Behandlung erfolgt — wie
in der Entspannungstherapie allgemein (blich
—ein Gespréach.
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PRAXIS

Als weiteres werden die verschiedenen Verfah-
ren beschrieben. Die Methoden «Abhebeproben
am Bein», «Schnelle Lagerung» und «Kopfbe-
handlung» haben ihren Ursprung in der «Atem-
und Losungstherapie» von Schaarschuch und
Haase. Sie wurden von der Autorin fir die Ent-
spannungstherapie bearbeitet und mit Geneh-
migung von Frau Haase in «Krankengymnastik in
Geburtshilfe und Frauenheilkunde» (Krahmann/
Steiner, Pflaum Verlag 1983) zum ersten Mal
publiziert.

Abh

Diese fir Therapeut und Patient verhaltnisméas-
sig einfache und wenig zeitaufwendige Methode
eignet sich gut zum Einstieg in die Therapie.

Ausgangsstellung

Riickenlage mit gestreckten Beinen. Die Hande
des Therapeuten liegen flach unter dem Knie und
unteren Teil des Unterschenkels. Das Bein wird
nur wenig von der Unterlage abgehoben und et-

Abb. 1:
Sicherung des Hand- und Ellbogengelenkes.

(Abb. 1 und 2 aus:
Krahmann/Haag «Die Progressive Relaxation in der
Krankengymnastik», Pflaum Verlag, 2. Aufl. 1996)

Abb.2:
Sicherung des Fusses und der Fallrichtung
des Beines in die Abduktion.

was nach aussen bewegt (beachte: geringes Be-
wegungsausmass!) und wieder abgelegt. Die
Hande geben etwas nach, behalten aber Kérper-
kontakt. Der Vorgang wird drei- bis viermal wie-
derholt. Danach wird das Bein von der Hfte bis
zu den Zehenspitzen ohne Druck ausgestrichen.
Jetzt vergleicht der Patient beide Beine. Das
behandelte Bein wird meistens I&nger, tiefer
liegend, mehr abduziert als es der Realitat ent-
spricht, empfunden. Anschliessend wird das
andere Bein behandelt. Da der Patient die Be-
wegungen meistens wesentlich grosser wahr-
nimmt, als sie wirklich ausgefiihrt wurden, ist
es wichtig, das Bewegungsausmass gering zu
halten. Die Abhebeproben eignen sich besonders
bei tiberhthten Spannungszustanden im Becken-
Beinbereich.

Passives Bewegen zur Entspannung.

Ausgangsstellung: Riickenlage
Das Bewegen erfolgt an Armen und Beinen. Zu
Behandlungsbeginn wird der Patient gefragt,

welche Extremitdt und Seite er meint, besser
entspannen zu kénnen. Auch wenn die subjektive
Empfindung des Patienten sich nicht als richtig
erweist, wird von einem Ubertragungseffekt aus-
gegangen. Wenn der Patient die Frage nicht
beantworten kann, ist es fir den Therapeuten
einfacher, mit den Armen zu beginnen, da sie
leichter sind. Beim Bewegen miissen stets die
Gelenke und die Fallrichtung gesichert werden.
Jede Extremitat wird zirka fiinf Minuten bewegt.

Arm (Abb. 1)

Das Handgelenk des Patienten ruht auf der Hand
des Therapeuten. Der Therapeut darf das Hand-
gelenk nicht «umklammern», d.h., der Daumen
liegt unter dem Gelenk. Die andere Hand des
Therapeuten sichert auf gleiche Weise das Ellbo-
gengelenk. Die Bewegungen kénnen in alle Rich-
tungen ausgefihrt werden. Sie sind anfanglich
klein, werden allmahlich grésser und sind nur
endgradig, wenn der Patient das angenehm
empfindet (bedenke: Dehnungseffekte). Nach
Beendigung wird der Arm in leichter Abduktions-
Aussenrotationsstellung «so wie der Arm von
alleine fallt» abgelegt. Der Arm kann von der
Schulter bis zu den Fingerspitzen ausgestrichen
werden. Bevor der andere Arm bewegt wird,
wird dem Patienten Zeit zum Seitenvergleich ge-
geben. Dabei kann die Wahrnehmungsreflektion
auch den ganzen Kérper betreffen. Der Thera-
peut gibt dafiir keine Anweisungen, um spontane
Wahrnehmungen nicht zu beeinflussen.

Bein (Abb.2)

Das Bein ist schwer, und darum ist es wichtig,
dass der Therapeut fiir sich eine giinstige Posi-
tion wahlt. Er darf nicht ausschliesslich von den
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PRAXIS

Armen her arbeiten, sondern muss den gesamten
Rumpf beziehungsweise Korper mit einsetzen,
weil es sonst unweigerlich zum «Zittern» der
Arme kommt, das sich in unangenehmer Weise
auf den Patienten (bertrdgt. Das Bein kann
in gestreckter und gebeugter Stellung bewegt
werden.

Streckstellung

Eine Hand sichert das Fussgelenk, in dem die
Hand flach unter das Gelenk gelegt wird (nicht
mit dem Daumen umgreifen). Die andere Hand
liegt flach unter dem Kniegelenk. Die Sicherung
des Kniegelenkes ist besonders wichtig, damit
es nicht «durchhéngt» (Dehnung). Das Bein kann
in alle Richtungen bewegt werden. Der Fuss
kann, muss aber nicht, in die Bewegungen mit
einbezogen werden.

Gebeugte Stellung

Das Bein ist angebeugt. Wenn das Bein ent-
spannt ist, rutscht es in die Streckung weg. Dar-
um fixiert eine Hand den Fuss (beachte: der Griff
darf nicht driicken). Die andere Hand wird flach
an die Aussenseite des Knies gelegt, um die Fall-
richtung in die Abduktion zu sichern (Abb. 2).
Das Bein wird in Ab-Adduktionsrichtung bewegt.
Da die Adduktoren meistens einen hohen Tonus
haben, muss beim Bewegen in die Abduktions-
stellung darauf geachtet werden, dass es nicht
2u einer unangenehmen Dehnung kommt. Streck-
und Beugebewegungen konnen miteinander
kombiniert werden.

Diese Behandlungsform wurde von Schaarschuch
und Haase aus der Beobachtung heraus ent-
wickelt, dass sie Patienten nicht fachgerecht
behandeln konnten, weil sie abgehetzt und
verspannt zur Behandlung kamen. Mit Hilfe
weniger Griffe versuchten die Therapeutinnen,
die Patienten in eine bequeme, entspannte Lage
2u bringen, zu entspannen, um dann die eigentli-
che Behandlung durchfiihren zu kénnen. Daraus
entstand auch der Begriff «Schnelle Lagerung»,
da der Zeitaufwand gering war. Auch im Ver-
gleich zu anderen Entspannungsverfahren nimmt
die Schnelle Lagerung wenig Zeit in Anspruch.
Sie eignet sich, auch wenn Patienten wenig
Motivation fiir die Entspannungstherapie mit-
bringen, da mit wenigen Griffen ein Gefiihl
der Entspannung und vielleicht auch Erkenntnis
fiir Spannungszustande vermittelt werden kann.
Der Lerneffekt liegt allerdings nur in der Einsicht.
Ein Lernprozess, so wie er mit anderen Metho-
den erreicht wird, kann meistens nicht erzielt
werden. Trotzdem ist die Schnelle Lagerung dort
eine gute Hilfe, wo Zeit eine Rolle spielt.

Ausgangsstellung: Riickenlage

Der Therapeut muss von allen Seiten ausrei-
chend Platz zum Anfassen des Patienten haben.
Die Behandlung beginnt an der Schulter. Beide
Hande werden unter das Schulterblatt des Pa-
tienten geschoben: Eine Hand oberhalb der
Schulter, die andere zwischen Oberarm und
Rumpf. Die obere Hand wird soweit als mdglich
unter die Schulter gefiihrt, hebt diese etwas an,
so dass die andere Hand miihelos bis an den
Wirbelsaulenrand gebracht werden kann. Diese
Hand kann die Schulter nochmals etwas anhe-
ben, damit die erste Hand bis zum Wirbelsdulen-
rand folgen kann, falls das beim ersten Durch-
gang nicht mdglich gewesen ist (beachte: kein
«Herunterkrabbeln» der Hande). Dann I&sst man
die Schulter langsam aus den Hénden gleiten
(beachte: die Hande missen flach angelegt blei-
ben, kein Ziehen mit den Fingerspitzen). Wenn
die Schulter wieder auf der Unterlage aufliegt,
streichen beide Hande (die obere geht tiber die
Schulter) den Arm bis zu den Fingerspitzen Rich-
tung Aussenrotation, Abduktion aus. Beim gan-
zen Vorgang haben die Hande ununterbrochen
Kérperkontakt. Das Ausstreichen darf beispiels-
weise durch einen Positionswechsel des Thera-
peuten nicht unterbrochen werden.

Der nachste Arbeitsgang erfolgt am Becken der
gleichen Seite. Eine Hand geht soweit als mdg-
lich unter das Becken bis zur Beckenmitte (nicht
Wirbelséule!), hebt das Becken etwas an, so
dass die andere Hand sofort bis zur Beckenmitte
geflihrt werden kann. Sollte das mit der ersten
Hand nicht mdglich gewesen sein, hebt die zwei-
te Hand das Becken nochmals etwas an, damit
auch die erste Hand das Ziel erreicht. Die Hand-
flachen liegen flach am Becken und lassen es
langsam aus den Handen gleiten (beachte: kein
Ziehen mit den Fingerspitzen, die Hande behalten
Kontakt, bis das Becken wieder auf der Unter-
lage liegt).

Dann wird das Bein der gleichen Seite etwas (!)
angehoben und minimal abduziert abgelegt und

«ausgestrichen». Das heisst: Eine Hand beginnt
am Becken, die andere an der Innenseite des
Oberschenkels. Die gut angeformten Hénde
streichen das Bein nur einmal bis zu den Zehen-
spitzen aus. Wenn das Bein gut entspannt ist,
wirkt die Hiifte «abgeflacht» und das Bein langer.
Jetzt wird der Patient gefragt, wie sich die be-
handelte Seite im Vergleich zur nichtbehandelten
(= zwei Fragen) fiihit (beachte: keine suggestiven
Fragen). Alle Antworten, die der Patient gibt,
werden als stimmig akzeptiert.

Folgendes wird héaufig gedussert: Die behandelte
Seite fiihlt sich entspannt an, liegt flacher
und/oder tiefer auf, das Bein fiihlt sich langer an.
Nach dem Ende des Gesprachs wird in gleicher
Weise die andere Seite behandelt. Zum Ab-
schluss wird der Kopf etwas angehoben, ohne
Extension auszuiiben, und gleitet langsam aus
den Handen des Behandlers. Danach erfolgt wie-
derum ein Gesprach.

Die detaillierte Beschreibung erweckt vielleicht
den Eindruck einer zeitaufwendigen Behandlung.
Je nach Gesprachsdauer bendtigt man zirka 15
bis 30 Minuten. Wenn die Behandlung wieder-
holt wird, der Patient sie als angenehm empfin-
det, kénnen die Gesprache nach den Seiten ent-
fallen und nur ein Abschlussgesprach gefiihrt
werden. Die Behandlung kann sich so auf 5 bis
10 Minuten reduzieren. In solchen Féllen eignet
sich die Behandlung gut zur Einleitung anderer
Behandlungen, die Entspannungsfahigkeit beim
Patienten voraussetzen (z.B. bei schmerzhaften
Behandlungen). Sie kann aber auch zum Ab-
schluss einer Behandlung erfolgen, wenn der
Patient noch ruhen soll.

Kopfbehandlung.................

Gesichts-, Hals- und Nackenmuskulatur geraten
hadufig in einen erhhten Spannungszustand (lo-
kale Schmerzen, Stress, Bluthochdruck).

Ausgangsstellung: Der Patient liegt auf einer
ausreichend breiten Behandlungsliege. Der Kopf

Abb. 3: Kopfbehandlung:
Gefaltete Hande an der Schadelbasis. Beachte:
Daumen und rechten Arm der Therapeutin.

Abb. 4: Kopfbehandlung:
Wenn der Kopf entspannt ist, «rollt» er auf den
Unterarm des Therapeuten.

Abb. 3 und 4 aus: Haase/Ehrenberg/Schweizer «Ldsungstherapie in der Krankengymnastik», Pflaum Verlag 1985)
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liegt am Bankende. Der Physiotherapeut steht in
leichter Gratschstellung am Kopfende. Mit gefal-
teten Handen (Daumen sind angelegt) nimmt er
den Kopf des Patienten an der Schadelbasis auf
(Abb. 3). Der Kopf wird um die eigene Achse be-
wegt, indem der Therapeut Hande und Unter-
arme wie «ein Handtuch» unter dem Kopf hin-
und herbewegt (Abb.4). Mit den Unterarmen
wird der Kopf stets aufgenommen, was dem
Patienten Sicherheit vermittelt. Wenn der Kopf
bewegt wird, muss der Patient bereits den Unter-
arm des Therapeuten «ahnen». Der Kopf bleibt
einen kurzen Moment auf dem Unterarm liegen,
bevor die ndchste Bewegung einsetzt. Der Thera-
peut muss locker stehen und die Bewegung vom
gesamten Kdrper her einleiten und durchfiihren.
Aufgrund des Gewichts des Kopfes sollte er nicht
ausschliesslich von den Handen und Armen her
arbeiten.

Als n&chstes folgt eine Dreh-Seit-Neigung. Sie
wird durch eine Uberstreckung der Hande er-
reicht. Hand und Unterarme nehmen den Kopf
wie eine «Schale» auf. Dieser Bewegungsablauf
kann zusatzlich variiert werden: Am Ende der
Bewegung wird der Kopf gedreht und auf dem
Unterarm liegend zur anderen Seite gefiihrt.
Nach einer kurzen Pause wird die Bewegung zur
anderen Seite fortgesetzt.

Die Behandlung wird in Mittelstellung beendet.
Der Kopf gleitet langsam aus den Handen des
Behandlers. Es wird keine Extension ausgeibt;
die Halswirbelsdule soll aber auch nicht {iberlor-
disiert sein. Die einzelnen Phasen sollen nicht
zu lange ausgefiihrt, aber auch nicht zu haufig
variiert werden. Die Behandlung dauert zirka 10
bis 15 Minuten. Der Patient empfindet die Be-
handlung meistens langer. Nach Abschluss der
Behandlung bleibt der Patient mdglichst eine
léngere Zeit liegen. Das Gesprach kann nach
Beendigung der Behandlung oder nach der Ruhe-
pause erfolgen.

Zusammenfassung

Passive Entspannungsverfahren stellen eine Er-
ganzung zu anderen Entspannungsmethoden dar.
Sie sind — mit Ausnahme des Bewegens zur Ent-
spannung — nicht sehr zeitaufwendig und kdnnen
auch zur Einleitung oder zum Abschluss anderer
Behandlungsformen eingesetzt werden. Der The-
rapeut muss darauf achten, dass der Patient
nicht in ein Abhangigkeitsverhaltnis und des
«Nur-Geniessens» gerat.

Das kann positiv sein, wenn der Patient lemt
«loszulassen» und Reize (in diesem Fall Bertih-
rung und Bewegung) keine Spannungsantwort

PRAXIS

erzeugen. Der Wirkungsmechanismus muss in
Gespréachen erortert werden, damit ein Lern-
prozess stattfinden kann. Wenn der Patient nur
die Passivitat geniesst («man macht etwas mit
mir, das tut gut»), so ist das temporar therapeu-
tisch vertretbar (z. B. bei sehr kopflastigen Men-
schen mit starker Selbststeuerung). Das passive
Bewegen zur Entspannung darf aber nicht zum
«Genussmittel» ohne psychologisch-padagogi-
schen Transfer entarten.
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Was beinhaltet die Lehre Briiggers von den
funktionellen Storungen des Bewegungssystems?

Sie erfahren darin: 1 Das «Rheuma» im Bereich des Bewegungssystems besteht in Schmer-
zen und schmerzhaften Bewegungsbehinderungen!

2 Das Rheuma kann das Wohlbefinden erheblich beeintrdchtigen!

3 Die Schmerzen beeintrachtigen den Menschen in seiner Freizeit, in
seinem Beruf und werden als Stérungen der Gesundheit empfunden!

4 Die Gesundheit kann mit einer erheblichen Beeintrachtigung der
Leistungsfahigkeit verbunden sein!

5 Seit 1955 wissen wir (Briigger), dass 90% der Kopfschmerzen mit
Stérungen des Bewegungssystems zusammenhéangen.

6 Ebenso gross ist der Prozentsatz bei Menschen, die an Riicken-, Arm-
und Beinschmerzen infolge Verdanderungen in den Gelenken oder an
den Bandscheiben leiden!

7 Die Schmerzen und Bewegungsbehinderungen gehen stets auf die
latenten Schutzmechanismen des Nervensystems zurtick.

8 Briigger hat festgestellt, dass Kopf- und Riickenschmerzen sowie
Schmerzen in den Armen und Beinen auch dann verschwinden, wenn
sie 30 Jahre und linger bestanden haben.

9 Wenn es aber mdglich ist, diese Schmerzen 30 Jahre spéter noch
auszuschalten, dann hétte die gleiche Therapie auch schon 30 Jahre
frither zum gleichen Ergebnis gefiihrt.

10 Eine solche Heilbehandlung deckt sich mit der vorbeugenden
Behandlung. Heilung und Pravention konnen somit auf den gleichen
Nenner gebracht werden.

Beachten Sie den beiliegenden Prospekt:

Alois Briigger Lehrbuch der funktionellen
Storungen des Bewegungssystems

Briigger-Verlag GmbH, Rotfluhstrasse 19, CH-8702 Zollikon
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