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Vorwort zur 6. Auflage

Entspannungsverfahren gehoren zu den etabliertesten Standardverfahren, die im Be-
reich der Pravention und der Psychotherapie in vielfiltiger Weise eingesetzt werden.
Kaum eine Therapieschule verzichtet auf sie, und sie fehlen in fast keinem multimo-
dalen Behandlungspaket. Seit der Herausgabe der 1. Auflage des Handbuchs (im Jahre
1993) hat sich die Vielfalt ihrer Anwendungen sogar noch erheblich erhéht. Der An-
wendungsboom findet jedoch nach wie vor kaum Niederschlag in entsprechenden
Forschungsaktivititen. Zu einigen neuen Anwendungsgebieten existieren keine um-
fassenden Studien; kaum werden die verschiedenen Entspannungsverfahren - auf ein
Anwendungsgebiet bezogen - in ihrer Wirksamkeit systematisch verglichen und in
ihrer Leistungsfahigkeit empirisch gegeniibergestellt.

Bei der Weiterentwicklung dieses Handbuchs folgten Dieter Vaitl und ich den Wiin-
schen vieler Praktiker! Der zentrale Wunsch aus der Perspektive der Praxis besteht
darin, zu den vielfiltigen Anwendungsbereichen »Kompaktwissen« zu liefern. Das
Praxishandbuch verfolgt deshalb drei Ziele:

(1) Es mochte kurz gefasste Basisinformationen zu den verschiedenen, wissenschaft-
lich abgesicherten Entspannungsverfahren liefern.

(2) Die vielfiltigen Anwendungsgebiete werden einheitlich aufbereitet, was das Nach-
schlagen und Erproben in der Praxis erheblich erleichtert.

(3) Zudem werden zu den wichtigsten Anwendungsgebieten die spezifischen Vorge-
hensweisen genau dargestellt, sodass sie leicht nachvollzogen werden konnen.

Bei der Realisierung dieser Auflage des Praxishandbuches unterstiitzte mich das Lek-
torat des Verlags Beltz sehr; hier danke ich vor allem Frau Dipl.-Psych. Karin Ohms.
Ich danke meinem langjéhrigen Mitherausgeber Prof. Dr. Dieter Vaitl fiir mehr als
25 Jahre der gemeinsamen Arbeit an diesem Praxishandbuch. Die Uberarbeitung nun
zum ersten Mal alleine fortzufithren erzeugte bei mir Wehmut - die vielen Jahre der
Zusammenarbeit verbinden doch schon sehr! Ich bin aber sehr froh und dankbar da-
fiir, dass es nun gelungen ist, die Uberarbeitung und Aktualisierung des Praxishand-
buches weiter fortzufiihren.

Die sechste Auflage wurde vor allem durch die redaktionelle Mitarbeit meiner wis-
senschaftlichen Mitarbeiterin Frau Dr. Franziska Ulrich unterstiitzt. Ich bedanke mich
fir dieses aulergewohnliche Engagement sehr. Ebenso bedanke ich mich bei unseren
Leserinnen und Lesern, die mich durch Riickmeldungen dazu anregten, das vorlie-
gende Praxishandbuch weiterzuentwickeln. Meinen Mitautorinnen und Mitautoren
danke ich fiir ihr Mitwirken und ihre Treue.

Bremen, im Mai 2019 Franz Petermann
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Posthum

Die Fertigstellung der 6. Auflage des Praxishandbuches »Entspannungsverfahren« ist
unter auflergewohnlichen Umstianden entstanden, da Franz Petermann den Abschluss
der Arbeiten an der 6. Auflage sowie ihr Erscheinen nicht mehr miterleben konnte.
Alle konzeptionellen und inhaltlichen Arbeiten fiihrte Franz Petermann noch selbst
durch. Die verschiedenen Korrekturdurchgénge fiir die Drucklegung erledigten Fran-
ziska Ulrich und Ulrike Petermann. Franziska Ulrich mochte auch ich ganz herzlich
fiir ihr enormes Engagement bei der Uberarbeitung und Fertigstellung dieses Praxis-
handbuches danken.

Bremen, im Januar 2020 Ulrike Petermann

18 | Vorwort zur 6. Auflage
Leseprobe aus: Petermann (Hrsg.), Entspannungsverfahren, 6. Auflage, ISBN 978-3-621-28689-3
© 2020 Beltz Verlag, Weinheim Basel
http://www.beltz.de/de/nc/verlagsgruppe-beltz/gesamtprogramm.html?isbn=978-3-621-28689-3



Entspannungsverfahren - eine Einfiihrung

Franz Petermann

1 Vom Alltagsverstindnis zur wissenschaftlichen Methode

Vielfiltige Entspannungsmaéglichkeiten im Alltag. Das Leben des Menschen ist einge-
spannt in Zyklen der Anspannung und Lockerung, der Aktivitit und der Ruhe. Zu
einem Leben, das Anstrengung und Miihe verlangt, gehoren Phasen der Ruhe, Ent-
lastung und Entspannung. Wir alle wissen, dass Belastungen, die die Krifte des Kor-
pers iibersteigen, ebenso Schaden anrichten konnen wie lange Phasen der Passivitit
und Immobilisation (z.B. aufgrund erzwungener Bettlagerigkeit). Menschen nutzen
vielfiltige Moglichkeiten, um dem Korper Erholung zu gewahren und Wohlbefinden
zu erzeugen. Sie reichen vom Dosen, Abschalten, Ausschlafen, Meditieren bis hin zu
Aktivititen wie Sporttreiben, Tanzen, Singen und Spielen.

Standardisierte Entspannungsverfahren im klinischen Kontext. Die Entspannungsver-
fahren, die in diesem Praxishandbuch behandelt werden, unterscheiden sich von
diesen Praktiken hinsichtlich Provenienz und Methode. Es handelt sich um standar-
disierte Verfahren, die grofitenteils einem klinischen Kontext entstammen und zur
Behandlung psychischer Stérungen und korperlicher Erkrankungen entwickelt wur-
den. Sie haben mit den bereits genannten, fiir die jeweilige Kulturepoche typischen
Erholungspraktiken nur wenig gemeinsam.

Die Anwendung von Entspannungsverfahren in klinischen Kontexten bringt eine
exaktere, im Vergleich zur Alltagssprache differenziertere Auffassung des Konzepts
»Entspannung« mit sich. Wahrend im Alltag meist nur das subjektive Gefiihl des Ent-
spannt-Seins oder die damit verbundenen Tétigkeiten gemeint sind, unterscheiden
professionelle Anwender zwischen vegetativen, hirnelektrischen und interozeptiven
Entspannungskomponenten (s. Kap. 1). Entspannungsverfahren haben in den vergan-
genen Jahrzehnten eine grofie Popularitdt erlangt und besitzen als therapeutische Me-
thoden eine hohe Attraktivitat.
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Welche Entspannungsverfahren werden praktiziert?

Zum klinischen Standardrepertoire zidhlen heute vor allem folgende Entspan-
nungsverfahren:

» Hypnose,

> autogenes Training,

> meditative Verfahren,

> imaginative Verfahren,

> progressive Muskelentspannung und

» Biofeedback.

Diese verschiedenen Entspannungsverfahren werden im ersten Teil des Buches in jhren
Grundziigen vorgestellt. Der zweite Teil befasst sich mit den vielfiltigen Anwendungs-
bereichen dieser Verfahren fiir Erwachsene, der dritte mit den Anwendungsbereichen
fir Kinder und Jugendliche. Bevor diese Bereiche naher betrachtet werden, sollen ei-
nige wichtige Aspekte diskutiert werden, die alle Entspannungsverfahren betreffen.

2 Durchbrechen der Schulenbarrieren

Betrachtet man die Urspriinge dieser Entspannungsverfahren, wird deutlich, wie sehr
sie Zeitstromungen unterliegen und ihre Legitimation aus zeitgebundenen Vorstellun-
gen und Meinungen iiber Krankheitsursache und Krankheitsbehandlung herleiten.
Dies gilt insbesondere fiir Hypnose und autogenes Training, aber auch fiir Verfahren
wie progressive Muskelentspannung und Biofeedback (vgl. Tab. 1).

Verschiedene Verfahren haben viel gemeinsam. Die Forschung der vergangenen Jahr-
zehnte hat entscheidend dazu beigetragen, die verschiedenen Verfahren zu entmy-
thologisieren und sie aus ihrer Fixierung auf Schulen gebundene Denkweisen heraus-
zulosen. Der kritische Empirismus, mit dem ihre Erforschung vorangetrieben wurde,
hat eher die Gemeinsamkeiten, die zwischen den einzelnen Entspannungsverfahren
bestehen, zutage geférdert als ihre Besonderheit und Einzigartigkeit, auf die in man-
chem ilteren Lehrbuch noch gepocht wird. Da in der jiingeren Vergangenheit die For-
schungsaktivititen vorwiegend im klinisch-psychologischen Bereich angesiedelt wa-
ren und von dort die Erklarungsansitze und Anwendungsrichtlinien stammen, sind
Entspannungsverfahren immer mehr zu akzeptierten und wissenschaftlich anerkann-
ten Methoden der Psychologie geworden. Bei einer historischen Betrachtung fillt auf,
wie wenig hilfreich jene Begriindungen gewesen sind, die die »Erfinder« der jeweiligen
Verfahren geliefert haben.

Entspannungsverfahren erzeugen keine aufRergewdhnlichen Phinomene. Erst das Durch-
brechen der Barrieren, die durch die Vertreter der einzelnen Schulen errichtet worden
waren (insbesondere bei der Hypnose und dem autogenen Training), hat eine Koope-
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ration der verschiedenen Disziplinen mdglich gemacht. So lieferten die Neurowissen-
schaften, die Psychophysiologie und die Verhaltenswissenschaften neue Ansétze und
Konzepte, die zu einem besseren Verstindnis der biologischen Grundlagen von Ent-
spannungsverfahren beigetragen haben und zu Spezifikationen ihrer praktischen An-
wendung fithrten. Dadurch wurde deutlich, dass die Wirkungen, die Entspannungs-
techniken erzeugen, keine auflergewdhnlichen Phidnomene darstellen, sondern dass
sie zum normalen Verhaltensrepertoire des Menschen gehoren. Es handelt sich um
Ressourcen, die in jedem Menschen schlummern. Zu ihrer Aktivierung aber bedarf es
bestimmter Methoden und Techniken.

Tabelle 1 Verschiedene »Schulen« der Entspannung

Verfahren Grundlagen

Bei der Hypnose bewirken bestimmte Einleitungsprozeduren (z. B. spezielle
Sprachmuster) eine besondere und komplexe (kognitive, emotionale und
physiologische) Wahrnehmungs- und Erlebnisverarbeitung (Kossak, 2020).
Eine zu hypnotisierende Person muss »suggestibel« sein.

Hypnose

Beim autogenen Training handelt es sich um eine Form der »konzentrativen
Selbstentspannung, die ohne die Kontrolle eines Hypnotiseurs durchgefiihrt
werden kann und die durch Ubung perfektioniert wird. Schultz (2003) unter-
scheidet psychophysiologische Standard-Ubungen (Unterstufe), meditative
Ubungen (Oberstufe) und spezielle Ubungen.

autogenes
Training

Meditative Verfahren sind sehr vielfiltig und haben ihren Ursprung in
religiosen Ubungen, die vor allem der Erweiterung des Bewusstseins dienen
sollen (vgl. Ott, 2020). Auftretende Entspannungsreaktionen werden eher als
Nebeneffekt betrachtet. Meditative Verfahren konnen im Sitzen durchgefiihrt

meditative werden oder auch bestimmte Bewegungen beinhalten (z. B. Yoga, Tai Chi

Verfahren u.a.; vgl. Scholz, 2008). Es existieren klinische standardisierte Programme
(z.B. »Stressbewdltigung durch Achtsamkeit«, engl. Mindfulness Based Stress
Reduction = MBSR, oder »Achtsamkeitsbasierte Kognitive Therapie«, engl.
Mindfulness Based Cognitive Therapy=MBCT), bei denen Achtsamkeitsme-
ditation als erganzendes Therapieelement verwendet wird.

Imaginative Verfahren nutzen die Vorstellungskraft — entweder durch
spontan auftretende oder gezielt herbeigefiihrte innere Bilder - um Entspan-
nungszustdnde zu induzieren und zu verdndern. Es existieren zahlreiche
verschiedene Anwendungsformen, die sich teilweise unabhingig vonein-

imaginative ander entwickelten und sich deutlich unterscheiden. Mithilfe imaginativer

Verfahren Verfahren konnen Verhaltensweisen beispielsweise auch »in der Vorstellung«
eingeiibt und schliefSlich verdndert werden, wenn dies in der Realitat nicht
geschehen kann (z. B. Fallschirmsprung). Besondere Bedeutung hat die Ima-
gination emotionaler Ereignisse nach Lang (1977), die psychophysiologische
Erkenntnisse einbezieht (Petermann et al., 2020).
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Verfahren

progressive
Muskel-
entspannung

Biofeedback

Grundlagen

Die progressive Muskelentspannung basiert auf der Annahme einer Wech-
selwirkung zwischen zentralnervosen, mentalen Prozessen und peripheren,
muskuldren Veranderungen (Hamm, 2020). Der Begriinder dieser Schule,
Jacobson, postulierte, dass durch mentale Prozesse die Muskulatur und das
vegetative Nervensystem beeinflusst werden konnen (zentrifugale Wirkung).
Weiterhin sollen Verdnderungen der Muskelspannung auch die zentralen
mentalen Prozesse beeinflussen (zentripetale Wirkung). Das Verfahren
besteht in der willkiirlichen Aktivierung und Losung von Muskelgruppen,
um so sukzessiv eine Entspannung des ganzen Korpers und damit verbunden
auch eine mentale Deaktivierung zu erreichen.

Das seit den 1970er-Jahren verwendete Biofeedback beruht auf dem Prinzip,
normalerweise nicht wahrnehmbare physiologische Prozesse in elektronische
Signale zu verwandeln und der Person zuriickzumelden (Vaitl et al., 2020).
Die Person erhilt damit die Moglichkeit, ihre autonomen Koérperfunktio-
nen willentlich und - im Gegensatz z. B. zum autogenen Training — objektiv
messbar zu beeinflussen.

3 Gemeinsamkeiten verschiedener Entspannungsverfahren

Selbstkontrolle

Obwohl die vorliegenden Befunde sehr heterogen sind, lassen sich doch Gemeinsam-
keiten feststellen, die auf allgemeine Wirkprinzipien zuriickgehen. Eines dieser Prin-
zipien liegt sehr wahrscheinlich im Erwerb von Eigenkompetenz und Selbstkontrolle

(vgl. Tab. 2).

Tabelle 2 Aufbau von Selbstkontrolle durch verschiedene Entspannungsverfahren

Verfahren

Hypnose

autogenes
Training

Meditation

Imagination

progressive
Muskelent-
spannung

Aufbau von Selbstkontrolle

Durch Selbsthypnose nimmt eine Person gezielt Einfluss auf die mit Entspan-
nung zu erzielenden Korperfunktionen und Kognitionen.

Eine Person erfihrt das Gefiihl von Kontrolle tiber ihre Kérperwahrnehmun-
gen, indem sie ihre Aufmerksambkeit aktiv auf bestimmte Korperfunktionen
richtet und sie zu beeinflussen versucht.

In der meditativen Versenkung erlebt eine Person das Gefiihl von Kontrolle
iiber die eigenen Gedanken und ihre Fahigkeit zur Konzentration.

Durch die Imagination, zum Beispiel kompetenten Verhaltens in bestimmten
Situationen, iibt eine Person in der Vorstellung, wie sie sich selbst und ihre
Reaktionen kontrollieren kann.

Eine Person gewinnt Kontrolle iiber ihren Korper, indem sie lernt, ihre
Muskelspannung aktiv zu beeinflussen. Auf diese Weise wird es ihr moglich,
einen Entspannungszustand selbst herbeizufiihren.
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Verfahren Aufbau von Selbstkontrolle

Selbstkontrolle wird erworben, indem eine Person lernt, eigene korperliche
Biofeedback Reaktionen willentlich zu steuern, wobei sie durch direkte Riickmeldungen
verstarkt wird.

Entspannungsverfahren stellen in diesem Sinne hilfreiche Angebote dar, um das Be-
wusstsein der Patienten zu stirken, dass sie ihren Belastungen und Beschwerden nicht
hilflos ausgeliefert sind. Vergleichbar sind sie darin den aus der Verhaltenstherapie
bekannten Wirkkomponenten der Selbstwirksamkeit und der Selbstkontrolle (vgl.
Selbstmanagement-Konzept von Kanfer et al., 2012). Weitere gemeinsame Wirkprin-
zipien der Entspannungsverfahren sollen im Folgenden kurz aufgefiihrt werden.
Schulung der Konzentration. Eine weitere Gemeinsamkeit aller Entspannungsverfah-
ren besteht darin, dass sie die Fahigkeit der Teilnehmer fordern, sich auf bestimmte
Objekte oder auch auf das innere Erleben zu konzentrieren. Diese Schulung der Kon-
zentration kann den Personen zum Beispiel dabei helfen, im Alltag stérende Aufien-
reize zu ignorieren oder eigene Bediirfnisse besser wahrzunehmen und zu erfiillen.
Aufmerksamkeit und Konzentration sind besonders bedeutsam im Kontext der Me-
ditation (vgl. Ott, 2020), sie liegen jedoch auch allen anderen Entspannungsverfahren
zugrunde.

Beruhigung. Weiterhin bewirken alle Entspannungsverfahren unabhéngig von ihrer
speziellen Methodik eine Entspannungsreaktion und damit eine Beruhigung, die sich
auch anhand von physiologischen Parametern nachweisen ldsst (darunter je nach Ver-
fahren neuromuskulére, kardiovaskuldre und zentralnervdse Veranderungen; z. B. Ott,
2001; vgl. Kap. 1).

Steigerung des Wohlbefindens. Schliefilich ist den Entspannungsverfahren gemeinsam,
dass sie das subjektive physische und emotionale Wohlbefinden der Teilnehmer stei-
gern (z.B. Aritzeta et al., 2017; Chegeni et al., 2018; Lim & Kim, 2014; Léwe etal., 2002;
Lohaus etal., 2001; Ndetan et al., 2014; Paras-Bravo et al., 2017), also verstarkend wir-
ken und dadurch zum Beispiel auch die Therapiemotivation férdern konnen.

Es lasst sich hieraus ableiten, dass durch die Entspannung giinstige interne Bedin-
gungen geschaffen werden (Selbstkontrolle, Konzentration, Ruhe, Wohlbefinden),
welche die Erfolgsaussichten anderer Therapieanteile erhéhen kénnen. Aus diesen
Griinden werden heute Entspannungsverfahren nicht mehr als isolierte Therapie ein-
gesetzt, sondern sind meist integraler Bestandteil eines ibergeordneten Behandlungs-
konzepts. Der gemeinsame Nenner, von dem sich ihr Stellenwert innerhalb verschie-
dener Therapien herleitet, ist der einer Alternativreaktion. Entspannungsverfahren
tragen dazu bei, dass ein neues psychophysiologisches Reaktionsmuster gelernt und
erprobt wird, das bislang unbekannt war und sich nun giinstig auf Beschwerden und
auf den Umgang mit ihnen auswirkt.
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4 Entspannungsverfahren als anerkannte psychologische
Behandlungsmethoden

Entspannungsverfahren werden ambulant und stationdr in der Behandlung, Rehabi-

litation und Pravention zahlreicher psychischer und korperlicher Stérungen und Er-

krankungen eingesetzt, um so zum Beispiel

> das allgemeine Erregungsniveau oder die Schmerzempfindlichkeit herabzusetzen,

> korperliche, kognitive, emotionale und verhaltensbezogene Selbstregulationsfihig-
keiten zu fordern,

> die Selbstwahrnehmung fiir eigene Koérpervorginge und Verdnderungen zu ver-
bessern,

» Koperfunktionen positiv zu beeinflussen,

» Kompetenzen zur Problembewiltigung und im Umgang mit Stress zu aufzubauen
bzw. zu verbessern,

> gesunde Verhaltensweisen zu fordern,

> Betroffene im Sinne einer Begleitbehandlung bei der Verarbeitung, Bewiltigung
und Nachsorge psychischer und kérperlicher Erkrankungen zu unterstiitzen und

» psychische Belastungen bei medizinischen Behandlungen zu vermindern (vgl.
Hiéuser et al., 2016; Krampen, 2013).

Insbesondere die Hypnose, das autogene Training und die progressive Muskelentspan-
nung zdhlen zu den klinisch anerkannten psychologischen Behandlungsmethoden. In
den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses {iber die Durchfithrung der Psy-
chotherapie (2018) sind die Hypnose, das autogene Training und die progressive Mus-
kelentspannung den »iibenden und suggestiven Methoden« der psychosomatischen
Grundversorgung zugeordnet. Im »Leitfaden Pravention« des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband, 2018) stellen die Férderung von Stressbe-
wiltigungskompetenzen und Entspannung wesentliche Prinzipien der individuellen
verhaltensbezogenen Pravention nach §20 Abs. 4 Nr. 1 SGB V dar. Autogenes Trai-
ning, progressive Muskelentspannung sowie auch achtsamkeitsbasierte Programme
werden jedoch nicht nur als Mafinahmen der Priméarprévention explizit aufgefiihrt,
sondern sie gelten zugleich als Mafinahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung
(§20b SGB V) im Rahmen der Stressbewiltigung und Ressourcenstirkung. Entspre-
chend gehoren sie zu jenen Leistungen, die Kosten von den (gesetzlichen) Kranken-
kassen entweder teilweise oder komplett iibernommen werden. Voraussetzung fiir die
Forderung bzw. Bezuschussung von Entspannungskursen auf der Basis von progres-
siver Muskelentspannung, autogenem Training und achtsamkeitsbasierten Program-
men ist die Einhaltung der vom Leitfaden Privention vorgegebenen Qualitétskriterien
(GKV-Spitzenverband, 2018).
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Psychische Storungen und korperliche Erkrankungen als Anwendungsfelder
von Entspannungsverfahren

Psychische Stérungen

> stressbedingte Stérungsformen

> Angststorungen

> aggressives Verhalten

> leichte bis mittelgradige depressive Stérungen

> Belastungs- und Anpassungsstorungen

> Sprechstérungen

> Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorungen (ADHS)
» Storungen infolge eines Substanzmissbrauchs

Korperliche Erkrankungen

» Bluthochdruck

» koronare Herzerkrankungen

» periphere Durchblutungsstorungen (z.B. Raynaud’sche Erkrankung)
> Asthma bronchiale

> gastrointestinale Stérungen

» Kopfschmerzen vom Migrine- und Spannungstyp
» akute und chronische Schmerzzustinde

» Schlafstorungen

> sexuelle Funktionsstérungen

» somatoforme Stérungen

> Fibromyalgie

» rheumatische Erkrankungen

Entspannungsverfahren oft als ZusatzmafRnahme indiziert. Natiirlich konnen nicht alle
psychischen und korperlichen Stérungen und Erkrankungen einzig und allein durch
Entspannungsverfahren verhindert oder behandelt werden. In der Regel kann man
Entspannungsverfahren - je nach Stérungs- bzw. Krankheitsbild - einen besonderen
Stellenwert innerhalb eines tibergeordneten Therapieschemas zuweisen. So werden
Entspannungsverfahren eher in kognitiv-verhaltenstherapeutische und tiefenpsy-
chologisch fundierte Psychotherapien integriert. Es muss daher differenziert werden
zwischen Storungsbildern, bei denen Entspannungsverfahren als zentrale Behand-
lungsmethoden eingesetzt werden kénnen (z.B. progressive Muskelentspannung bei
generalisierten Angststérungen; Conrad & Roth, 2007; s. Kap. 8), und Stérungen oder
Erkrankungen, bei deren Behandlung die Entspannungsverfahren lediglich zusatzliche
therapeutische Mafinahmen im Rahmen einer iibergeordneten Behandlungsstrategie
darstellen (z.B. bei Krebs, vgl. Faller et al., 2013, s. Kap. 16). Im letzteren Fall werden
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Entspannungsverfahren als Begleitmafinahmen verstanden, die den Behandlungser-
folg beschleunigen, stabilisieren und generalisieren helfen und die dazu beitragen, dass
die Krankheitsbewiltigung besser gelingt.

Die Anwendung von Entspannungsverfahren als nicht-pharmakologische Behand-
lungsmethode ist bei Patienten weit verbreitet und wird von den Betroffenen selbst
zumeist als sehr hilfreich und wirkungsvoll erlebt (Bertisch et al., 2012; Grant et al.,
2012; Hiuser et al., 2012; Huebner et al., 2014; Ndetan et al., 2014; Russell et al., 2018).
Es bestehen jedoch mitunter auch Missverstindnisse bei den Patienten, die zu un-
realistischen Erwartungen an die Wirkung von Entspannungsverfahren und schlief3-
lich zum Behandlungsabbruch fithren konnen (Russel et al., 2018). Eine ausreichende
Wissensvermittlung zum theoretischen Hintergrund sowie zur Wirkweise der durch-
zufithrenden Entspannungsmethode und eine umfassende Aufkldrung iiber die Rah-
menbedingungen sind daher unverzichtbare Bestandteile einer Entspannungstherapie
(vgl. Deutsche Gesellschaft fiir Entspannungsverfahren, 2011a, b; Krampen, 2013).
Sektionen psychologischer und drztlicher Fachgesellschaften. Der Verbreitungs- und Be-
deutungsgrad von Entspannungsverfahren ist auch daran abzulesen, dass innerhalb
von psychologischen und drztlichen Fachgesellschaften Sektionen gebildet wurden, die
in Form von Konsensuskonferenzen die Qualititsstandards fiir die Diagnostik, Indika-
tion bzw. Kontraindikation, Durchfithrung und Erfolgskontrolle dieser Verfahren fest-
gelegt haben (z. B. Leitlinien zur Anwendung und Richtlinien zur Fortbildung in auto-
genem Training und progressiver Muskelentspannung durch die Deutsche Gesellschaft
fiir Entspannungsverfahren, 2011a, b); in diesem Zusammenhang wiren die Psycho-
logische Fachgruppe zum Thema »Entspannungsverfahren« in der Sektion Klinische
Psychologie im Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen (BDP), die
Deutsche Gesellschaft fiir Entspannungsverfahren (DG-E) und die Deutsche Gesell-
schaft fiir Arztliche Hypnose und Autogenes Training (DGAHAT) zu nennen.

5 Wirksamkeit

Wirksamkeit der Entspannungsverfahren empirisch gepriift. Die klinische Wirksamkeit
der in Tabelle 1 aufgefiihrten Entspannungsverfahren ist vielfach wissenschaftlich
tiberpriift und nachgewiesen worden. Der empirische Nachweis ist in Form von narra-
tiven Analysen zum Beispiel fiir das autogene Training (Linden, 1994), die progressive
Muskelentspannung (Doubrawa, 2006; Groninger & Groninger, 1996; Meyer et al.,
2018), die Hypnose (Flynn, 2018; Hauser et al., 2016) und das Biofeedback (Schoen-
berg & David, 2014) gefithrt worden oder ist das Ergebnis von umfangreichen Meta-
analysen. Metaanalysen liegen unter anderem vor fiir:

> das autogene Training (z. B. Bregenzer, 2015; Stetter & Kupper, 2002),

> imaginative Verfahren (z.B. Conroy & Hagger 2018),

» Meditationsverfahren (z.B. Sedlmeier et al., 2012) und

> die progressive Muskelentspannung (z. B. Eppley et al., 1989; Pluess et al., 2009) und
» Biofeedback (z.B. Sielski et al., 2017).
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Die Forschung hat dabei deutlich gemacht, dass ungepriifte Vorannahmen tber die
klinische Wirksamkeit von Entspannungsverfahren aufgegeben bzw. modifiziert wer-
den miissen. So zeigten Metaanalysen, dass Entspannungsverfahren beispielsweise nur
bei ganz bestimmten Typen von Angststorungen effektiv sind (z.B. die modifizierte
Version der progressiven Muskelentspannung bei der Behandlung generalisierten
Angststorung und spezifischer Phobien vgl. Conrad & Roth, 2007; Ruhmland & Mark-
graf, 2001; s. Kap. 9), wihrend sich in anderen Fillen andere Therapieformen bewéhrt
haben. In anderen Bereichen, wie etwa bei der Begleitbehandlung von koronaren
Herzkrankheiten (Cramer et al., 2015) oder der Behandlung von Schmerzzustinden
(z.B. Spannungskopfschmerzen und Migrane; Nestoriuc & Martin, 2007; Nestoriuc et
al., 2008) haben sich hingegen positive Effekte gezeigt, die frither so nicht fiir méglich
gehalten wurden. Basierend auf diesen tiberzeugenden Ergebnissen wurde beispiels-
weise eine erste Leitlinie zu Entspannungsverfahren und verhaltenstherapeutischen
Interventionen zur Behandlung der Migrine von der Deutschen Migréne- und Kopf-
schmerzgesellschaft entwickelt und verdtfentlicht (Kropp et al., 2017). Wenngleich das
Wirkspektrum von Entspannungsverfahren dadurch zwar eingeschriankt wird, so wird
es zumindest prézisiert. Hierbei spielen klinisch wichtige Gesichtspunkte eine ent-
scheidende Rolle. Die zentralen Faktoren in diesem Zusammenhang sind:

> die Spezifitit der Effekte,

> die differenzielle Indikation,

» die Vereinfachung der Methode und

» die Okonomie der Anwendung.

Dies sind wichtige Schritte auf dem Weg hin zu empirisch fundierten Indikationska-
talogen.

Die Tatsache, dass verschiedene Entspannungsverfahren therapeutisch wirksam
sind, darf jedoch nicht dariiber hinwegtauschen, dass die zweite, klinisch weitaus re-
levantere Frage, namlich die nach der differenziellen Wirksamkeit, noch nicht einmal
in Ansitzen beantwortet ist. Es existieren nur wenige Studien, die versucht haben,
die unterschiedliche Wirksamkeit des einen oder anderen Entspannungsverfahrens zu
bestimmen (z.B. Uberlegenheit des EMG-Biofeedbacks bei Spannungskopfschmerz
gegeniiber anderen Entspannungsverfahren, Nestoriuc et al., 2008). Jedoch sind die
Fragestellungen oft zu spezifisch, die Storungsformen zu heterogen und schliefllich
die Resultate zu disparat, als dass daraus Schlussfolgerungen im Hinblick auf eine dif-
ferentielle Indikation gezogen werden kénnten.

6 Eine neue Kultur der Entspannung: die digitale Entspannung

Entspannung - wozu? Entspannungsverfahren sind allesamt ibende Verfahren. Sie sind
leicht zu erlernen und entfalten ihre Wirkung in der Regel erstaunlich rasch. Sind
die Ubungsbedingungen giinstig gestaltet, konnen sich die im Menschen angelegten
potenziellen Reaktionsformen im Sinne einer Alternativreaktion entwickeln und Ent-

6 Eine neue Kultur der Entspannung: die digitale Entspannung 27

Leseprobe aus: Petermann (Hrsg.), Entspannungsverfahren, 6. Auflage, ISBN 978-3-621-28689-3
© 2020 Beltz Verlag, Weinheim Basel
http://www.beltz.de/de/nc/verlagsgruppe-beltz/gesamtprogramm.html?isbn=978-3-621-28689-3



spannung herbeifithren. Wenn an dieser Stelle von einer »Kultur der Entspannung«
gesprochen wird, dann sind damit jene besonderen Regeln gemeint, nach denen das
Prinzip »Entspannung« verwirklicht wird. Entspannung fiir sich genommen ist ein
Mittel, kein Selbstzweck. Sie muss in den Kontext von Anspannung und Alltagsbelas-
tungen integriert werden. Entspannung nur zu betreiben, um die Muskeln zu relaxie-
ren, mag schon ein Ubungsziel an sich sein. Doch was geschieht, wenn alle Muskeln
erschlafft sind? Ist das der erstrebte Zustand? Wenn es gelingt, ein Gefiihl der Ruhe
und Geldstheit zu erleben und sich dies mit zunehmender Geiibtheit immer rascher
einstellt, dringt sich unmittelbar die Frage auf, zu welchem Zweck wir uns in diesen
hedonischen Zustand beférdern und wie lange wir ihn auskosten sollen. Wie oft hat
man erfahren, dass die Entspannungstechniken ihre Attraktivitdt verloren haben, so-
bald die biologische Kunstfertigkeit, sich zu entspannen, beherrscht wurde.

Entspannung als Alternativreaktion und neue Erfahrung. Entspannungsverfahren miis-
sen ihren »Sitz im Leben« haben. Ihr klinisches Potenzial liegt darin, dass sie helfen,
eine Alternativreaktion in Situationen zur Verfiigung zu haben, die dies erfordern.
Diese Situationen konnen sich jedoch massiv von den Bedingungen unterscheiden,
unter denen Entspannung erlernt wurde. Werden Entspannungsmethoden klinisch
eingesetzt, bestimmt das iibergeordnete Therapieziel, weshalb eine solche Alterna-
tivreaktion notig ist und wogegen sie helfen soll. Damit ist das Wirkspektrum der
Entspannungsverfahren allerdings noch nicht erschopft. Neben dem somatotropen
Wirkprofil existiert noch ein psychotropes, das in einer kognitiven Restrukturierung
besteht. Darunter fallen sehr verschiedene psychische Prozesse, die durch Entspan-
nungsverfahren angestoflen werden und zu neuen Erfahrungen fithren. Hierzu zéh-
len die Sensitivierung fiir und die Fokussierung auf imaginative Vorginge sowie die
Akzeptanz ungewohnter und paradoxer Ereignisse. Diese unerwarteten Erfahrungen
aber sollen nicht als etwas Fremdes, sondern als Teil der eigenen Person erlebt werden.

Einsatz innovativer digitaler Informations- und Kommunikationstechnologien

Um eine Kultur der Entspannung zu férdern, ist die Verbreitung von Wissen iiber die
Bedeutung von Entspannung und itber Anwendungsmaoglichkeiten unter Fachleuten
wie unter Laien notwendig. Die rasante Entwicklung und weit verbreitete Nutzung di-
gitaler Informations- und Kommunikationstechnologien (z.B. Smartphone, Internet,
Tablets) beeinflusst verstirkt auch die Gestaltung von psychologischen Angeboten zur
Préavention, Behandlung und Nachsorge psychischer und kérperlicher Erkrankungen
sowie von Gesundheits- und Risikoverhaltensweisen (z.B. Nikotin- und Alkoholkon-
sum, Erndhrung und physische Aktivitit; Andersson et al., 2019; Lin et al., 2013; Schus-
ter et al., 2018). Langst hat sich das Internet als wichtigste Informationsquelle und
Forum fiir gesundheitliche Themen etabliert, wobei es dadurch zunehmend Ratgeber-
biicher, CDs oder DVDs ersetzt. Das Internet stellt jedoch nicht nur ein grofles Ange-
bot an Informationen iiber Entspannungsverfahren bereit, sondern bietet inzwischen
auch zahlreiche wissenschaftlich fundierte, zumeist kognitiv-verhaltenstherapeutisch
ausgerichtete, Online-Programme zur Behandlung verschiedenster psychischer und

28 | Entspannungsverfahren - eine Einfilhrung
Leseprobe aus: Petermann (Hrsg.), Entspannungsverfahren, 6. Auflage, ISBN 978-3-621-28689-3
© 2020 Beltz Verlag, Weinheim Basel
http://www.beltz.de/de/nc/verlagsgruppe-beltz/gesamtprogramm.html?isbn=978-3-621-28689-3



korperlicher Beeintrichtigungen, die auch Entspannungsverfahren integrieren (fiir
eine Ubersicht s. Bendig et al., 2018; Rogers et al., 2017; Schuster et al., 2018).

Informationen iiber Entspannungsverfahren im Internet

Fachinformationen

> Deutsche Gesellschaft fiir Entspannungsverfahren:
https://www.dg-e.de/ [Stand: 11.07.2019]

» Deutsche Gesellschaft fiir drztliche Hypnose & Autogenes Training:
https://www.dgaehat.de/ [Stand: 11.07.2019]

> Deutsche Gesellschaft fiir Biofeedback:
https://www.dgbfb.de/index.php/de/ [Stand: 11.07.2019]

> Deutsche Gesellschaft fiir Hypnose und Hypnotherapie e. V.:
https://dgh-hypnose.de/ [Stand: 11.07.2019]

» MBSR-MBCT Verband:
http://www.mbsr-verband.org [Stand: 11.07..2019]

» Schweizer Psychologie-Portal: Therapie Guide: Entspannungsverfahren:
http://www.psychology.ch/index/Therapie_Guide/Entspannungsverfahren/
[Stand: 18.03.2019]

» OGATAP - Osterreichische Gesellschaft fiir angewandte Tiefenpsychologie
und allgemeine Psychotherapie:
http://www.oegatap.at/ [Stand: 11.07.2019]

Informationen fiir Laien

» Beratung und Therapie online: Entspannung, Entspannungstechniken,
Entspannungsprozesse:
http://www.btonline.de/entspannung.html [Stand: 11.07.2019]

» MedizInfo’Datenbank: Entspannungsverfahren:
http://www.medizinfo.de/psychotherapie/entspannung/start.shtml [Stand:
11.07.2019]

Internet- und mobilbasierte psychologische Angebote (sog. eHealth-Angebote) vari-
ieren auch hinsichtlich des Ausmafles und der Gestaltung des Kontaktes zum bzw.
Kommunikation mit dem Therapeuten (z.B. Selbsthilfeinterventionen mit und ohne
professionelle Unterstiitzung; videobasierte Beratung und Therapie; therapeutische
Fernbehandlung iiber E-Mail oder Chat; Klein et al., 2016). Dariiber hinaus ist eine
Vielzahl an gesundheitsbezogenen interaktiven kostenpflichtigen und auch frei zu-
ginglichen mobilbasierten Anwendungen (Apps) zur Selbsthilfe, unter anderem
auch Entspannungs-Apps (etwa im Rahmen des Selbstmanagements von Stress und
Schmerzen; Blazquez et al., 2018; Christmann et al., 2017; Devan et al., 2019) verfiig-
bar. Dabei ist zu unterscheiden zwischen Gesundheits-Apps, die auf eine Férderung
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von Gesundheitsverhalten und Starkung von Ressourcen abzielen, und medizinischen
Apps, die zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken angewandt werden (Rubeis
& Steger, 2019).

Die Nachfrage an mobilen Entspannungs-Apps ist besonders hoch (HealthOn,
2014). Der Vorteil von Apps ist, dass sie flexibel, zeit- und ortsunabhingig einsetzbar
sind. Apps konnen Hintergrundinformationen zu Entspannungsverfahren und An-
leitungen zur Durchfithrung bereitstellen, die durch Audio- und Videodateien un-
terstiitzt werden. Ebenso bieten Apps die Moglichkeit, Entspannungstechniken (z. B.
Meditation) mithilfe von Protokollen und Einstellungserinnerungen selbst zu iiber-
wachen (Devan et al., 2019). Entspannungs-Apps stellen vor allem dann eine vielver-
sprechende und sinnvolle begleitende und erginzende Mafinahme dar, wenn sie auf
wissenschaftlich anerkannten Entspannungstechniken (z.B. progressive Muskelent-
spannung) basieren (Coulon et al., 2016). Die Analyse bisheriger Entspannungs- bzw.
Stressbewiltigungs- Apps zeigt, dass vor allem Anwendungen und Empfehlungen fiir
Atemtechniken und Meditation/Achtsambkeit, seltener jedoch fiir Biofeedback und au-
togenes Training genutzt werden (Christmann et al., 2017).

Interaktive Apps, digitale Spiele (iiber Smartphone, Tablet und Computer) und
andere (gesundheitsbezogene) Gadgets besitzen insbesondere bei Kindern und Ju-
gendlichen eine hohe Beliebtheit und Attraktivitat, weshalb sie zunehmend auch fiir
therapeutische Zwecke genutzt werden (Shah et al., 2018). Sie konnen einen niedrig-
schwelligen Zugang eréffnen, um Betroffene zum Beispiel dazu zu motivieren, Ubun-
gen (z.B. Achtsamkeits- bzw. Entspannungsiibungen) zum Aufbau von Problemlése-
und Stressbewiltigungskompetenzen taglich durchzufiithren (Culbert, 2017). Ebenso
konnen diese technologiebasierten Ansdtze Betroffenen zur Ablenkung und Beruhi-
gung wihrend medizinischer Behandlungen und im Rahmen der palliativen Betreu-
ung verhelfen (fiir einen Uberblick s. z. B. Weekly et al., 2018). Digitale Technologien
wie Smartphones, Tablets und Wearables (z. B. Fitnessarmbander, Uhren, Brillen oder
Giirtel) bieten zunehmend auch die Méglichkeit, Biofeedback im Alltag zu integrieren
und anzuwenden (Bellido et al., 2018; Yu et al., 2018).

Das Potenzial von Informations- und Kommunikationstechnologien liegt unter
anderem darin, bisherige psychologische Behandlungsangebote sowohl fiir Ein-
zelpersonen als auch fiir Gruppen bis hin zu Unternehmen (z. B. im Rahmen des
betrieblichen Gesundheitsmanagements; Nagel et al., 2018) zu unterstiitzen und
Zu erganzen.

Wirksamkeit internet- und mobilbasierter psychologischer Ansitze

Die Wirksamkeit internet- und mobilbasierter psychologischer Ansitze fiir die Be-
handlung von psychischen Storungen (insbesondere Angststérungen und Depressi-
on), die Begleitbehandlung chronischer Schmerzen sowie korperlicher Erkrankungen
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und fir die Verinderung von gesundheitsbezogenen Risikoverhaltensweisen wird
bereits durch verschiedene Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen belegt (fiir eine
Ubersicht s. Andersson et al., 2019; Bendig et al., 2018; Bernady et al., 2019; Rogers et
al., 2017). Dabei ist zu bemerken, dass psychologische Ansitze auf der Basis digitaler
Technologien mit professioneller Betreuung durch einen Therapeuten bzw. eCoach
vergleichbare Effektgrofien erreichen wie herkdmmliche face-to-face-Mafinahmen
der kognitiven Verhaltenstherapie (Carlbring et al., 2018). Es liegen mittlerweile auch
Metaanalysen zur Wirksamkeit internetbasierter Achtsamkeits- und Entspannungs-
therapien vor (Mikolasek et al., 2018; Spijkerman et al., 2016), die fiir positive Effek-
te dieser Ansétze auf die allgemeine Gesundheit und das psychische Wohlbefinden
sowohl bei gesunden als auch bei Personen mit Schmerz- und kérperlichen Erkran-
kungen sprechen. Die Effekte von Achtsambkeits- und Entspannungs-Apps fiir Tablets
oder Smartphones sind demgegeniiber bislang noch nicht ausreichend evaluiert (Mi-
kolasek et al., 2018).

7 Entwicklungsrichtungen der Forschung

Der Bedarf und das wissenschaftliche Interesse an Entspannung sind unverdndert

hoch. In den letzten Jahren erfuhren insbesondere achtsamkeitsbasierte Verfahren

und Biofeedback eine verstirkte Aufmerksamkeit, was sich auch in der Anzahl an Ver-

offentlichungen deutlich widerspiegelt. So ergab eine elektronische Literaturrecherche

(Pubmed; Stand 26.03.2019) fiir den Zeitraum der letzten fiinf Jahre folgende Ergeb-

nisse unter Verwendung der Stichworte:

» »mindfulness«: 4386 Treffer (336 systematische Reviews bzw. Metaanalysen),

> »biofeedback«: 3415 Treffer (155 systematische Reviews bzw. Metaanalysen),

» »hypnotherapy«/»hypnosis«: 1223/1158 Treffer (87/75 systematische Reviews bzw.
Metaanalysen),

> »guided imagery«: 674 Treffer (41 systematische Reviews bzw. Metaanalysen),

> »progressive muscle relaxation«: 273 Treffer (17 systematische Reviews bzw. Meta-
analysen) sowie

> »autogenic training«: 80 Treffer (vier systematische Reviews bzw. Metaanalysen).

Der besondere Hype um achtsamkeitsbasierte Verfahren. Was ist das Besondere an acht-
samkeitsbasierten Verfahren? Achtsamkeit (engl. »mindfulness«) bezeichnet einen
Prozess, bei der eine Person ihre gesamte Aufmerksamkeit und Wahrnehmung ganz
bewusst auf das innere und duflere Erleben des gegenwirtigen Moments (z. B. auf Kor-
perempfindungen, Gefiihle) lenkt und diesen Erfahrungen zugleich mit einer offenen,
akzeptierenden und nicht wertenden Haltung begegnet (Creswell, 2017). Diese Fahig-
keit zum Innehalten und Sich-Einlassen auf den Moment kann durch Meditations-
tibungen (z.B. Bodyscan: langsames und systematisches Lenken der Aufmerksamkeit
auf alle Kérperregionen; Sitzmeditationen oder Yoga-Ubungen) erlernt und trainiert
werden. Ergidnzend dazu tragen Achtsamkeitsiibungen, bei denen die Aufmerksam-
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keit wahrend der Verrichtung alltdglicher Aktivititen (z.B. achtsames Essen, Hinde-

waschen oder Gehen) auf die eigenen Gedanken, Gefithle oder Kérperempfindungen

gerichtet ist, dazu bei, eine achtsame Haltung und Lebensweise zu etablieren (Kabat-

Zinn, 2011). Achtsamkeitsbasierten Ansitzen wird sowohl in der Medizin (sog. Mind-

Body-Medizin) als auch in der Psychotherapie ein grof3es Potenzial fiir die Pravention

und die Behandlung kérperlicher und psychischer Beschwerden zugeschrieben (Ernst

etal., 2009). Es existieren unterschiedliche Konzepte, bei denen Achtsamkeit eine zen-
trale Komponente des Therapieprogramms darstellt (s. ausfithrlich Michalak et al.,

2012). Hierzu zahlen unter anderem:

» das Behandlungsprogramm »Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)« oder
auch »Stressbewiltigung durch Achtsamkeit« von Kabat-Zinn (2011; s. auch Kap.
6,8 und 21),

> die achtsamkeitsbasierte kognitive Therapie (»Mindfulness-Based Cognitive Thera-
py« MBCT) von Segal et al. (2015),

» die Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT) nach Linehan (Stiglmayr & Gunia,
2017),

> die Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT) von Hayes et al. (2014) oder

> die Metakognitive Therapie (MCT) von Wells (Fisher & Wells, 2015).

Achtsamkeitsbasierte Ansitze weisen eine Reihe von Ahnlichkeiten zu klassischen
Ansétzen der Verhaltenstherapie auf. Im Unterschied zur klassischen Verhaltensthe-
rapie liegt der Schwerpunkt achtsamkeitsbasierter Ansitze auf der Entwicklung von
Akzeptanz, also der Bereitschaft, Ereignisse und Empfindungen offen und wertfrei
aufzunehmen und zu erleben (z.B. wachsame Wahrnehmung des kérperlichen Er-
lebens), jedoch nicht auf der Verdnderung dieser (Heidenreich & Michalak, 2003).
Achtsamkeitsiitbungen zielen in diesem Sinne auch nicht direkt auf die Férderung von
korperlichen Entspannungszustinden ab, wenngleich Achtsambkeitsiibungen zu Ent-
spannungszustinden beitragen konnen (Michalak et al., 2012).

Die Wirksamkeit achtsamkeitsbasierter Ansitze wurde in den letzten Jahren inten-
siv erforscht (Creswell, 2016; Gotink et al., 2015). Trotz der héufig berichteten viel-
versprechenden Effekte (z.B. fiir die Stressreduktion, fiir die Behandlung von Angst-
storungen und Depressionen sowie kdrperliche Erkrankungen), die in verschiedenen
Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen auf der Basis randomisierter klinischer Studien
(RCTs) nachgewiesen werden konnten, wurden stetig auch Bedenken hinsichtlich der
methodischen Qualitit dieser Studien geduflert (z.B. v.a. Fehlen randomisierter Stu-
dien mit aktiven Kontrollbedingungen, geringe Stichprobengrofle, grofler Zeitraum
der Nachkontrollen; Goldberg et al., 2018). Insgesamt ist die Befundlage fiir die ver-
schiedenen Stérungsbilder noch sehr heterogen und teilweise auch uniibersichtlich
(s. z.B. Evans et al,, 2018; Goldberg et al., 2018; Hilton et al., 2017), was nicht nur al-
lein der Tatsache geringer methodischer Qualitit der Studien geschuldet ist, sondern
auch den Schwierigkeiten hinsichtlich der Definition und der Operationalisierung des
Konstrukts Achtsamkeit selbst (vgl. Van Dam et al., 2018).
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Forderung nach methodisch anspruchsvollen Studien. Die Kritik hinsichtlich eines Man-
gels an Studien hoher methodischer Qualitét betrifft allerdings nicht nur allein acht-
samkeitsbasierte Verfahren (z.B. Nagele et al., 2014). Des Weiteren ist die Zahl an
aktuellen Studien, die Effekte unterschiedlicher Entspannungsverfahren direkt mitei-
nander vergleichen (z. B. Gao et al., 2018), sehr begrenzt. Trotz der Vielzahl an empiri-
schen Belegen der verschiedenen Entspannungsverfahren bedarf es weiterer Studien,
um abschitzen zu koénnen, welche Entspannungsverfahren bei welchen psychischen
und korperlichen Beschwerden gleich effektiv oder sogar wirksamer gegeniiber her-
kommlichen therapeutischen Ansétzen sind und worin ihr zusitzlicher Nutzen bzw.
Effekt im Rahmen multimodaler Behandlungsprogramme liegt (Stichwort: Dismant-
ling-Studien). Génzlich mangelt es an prospektiven Verbund- und Multi-Center-Stu-
dien, wie sie in Priifphase III der klinischen Interventionsforschung iiblich sind. So
bleibt nur die Hoffnung, dass diese wissenschaftlich und praktisch relevanten Fragen
in naher Zukunft in Angriff genommen werden.

Von der Innovation zur Implementation. Die Nutzung von Internet und Smartphones
ist allgegenwirtig, insofern konnen eHealth- Ansétze die Reichweite der psychothera-
peutischen Versorgung verbessern (Schuster et al., 2018). Internet- und mobilbasierte
Ansitze bereichern bisherige psychologische Angebote zur Privention, Behandlung
und Nachsorge, sie ersetzen jedoch nicht die Expertise des Therapeuten und den
personlichen Kontakt zwischen Therapeuten und Patienten (Klein et al., 2016). Die
Anwendungsgebiete sind vielfiltig, ihr Nutzen und ihre Wirksamkeit werden durch
Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen belegt. Dies gilt vor allem fiir internetbasierte
Mafinahmen zur Behandlung psychischer und kérperlichen Erkrankungen sowie zur
Verdnderung gesundheitsbezogener Risikoverhaltensweisen (Andersson et al., 2019;
Bendig et al,, 2018; Lin et al., 2013). Mobilbasierte Anwendungen wie etwa Entspan-
nungs-Apps sind demgegeniiber nur fiir wenige Anwendungsgebiete ausreichend eva-
luiert worden (Mikolasek et al., 2017).

Ein wichtiger Schritt wird es zukiinftig sein, die klinische Wirksamkeit von tech-
nologiebasierten Entspannungstherapien hinreichend zu tiberpriifen und die Effekte
mit herkdmmlichen Vorgehensweisen zu vergleichen. Von besonderer Bedeutung ist
dabei nicht nur die Klarung der Frage, ob, sondern auch weshalb digitale technologie-
gestiitzte Entspannungstherapien wirken.

Die Vielzahl an internet- und mobilbasierten psychologischen Angeboten er-
schwert es, zwischen sicheren, evidenzbasierten und unzureichend evaluierten, mog-
licherweise auch schidlichen Mafinahmen und Anwendungen zu unterscheiden. Bei
der Wahl von mobilbasierten Anwendungen richten sich Nutzer beispielweise eher
nach den Bewertungen der App, die durch andere Nutzer subjektiv vergeben wur-
den und sehr kontrovers ausfallen konnen (Kramer, 2017; Scherenberg 2015). Bislang
fehlen einheitliche Qualititsstandards fiir Entwicklung und Ausgestaltung digitaler
psychologischer Behandlungsangebote. Ein weiterer Schritt fiir die Implementierung
internet- und mobilbasierter psychologischer Interventionen besteht also darin, ent-
sprechende Qualitatskriterien zu bestimmen (Andersson et al., 2019; Shah et al., 2019).
Vorschlédge in diese Richtung wurden bereits von der Deutschen Gesellschaft fiir Psy-
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chologie (DGPs) und der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) hierzu erarbeitet. Wesentliche Ziele
sind unter anderem die Sicherheit der Patienten, Regelungen zum Datenschutz, den
Riickgriff auf evidenzbasierte Psychotherapiemethoden, die Begleitung der Entwick-
lung durch approbierte Psychotherapeuten oder Fachérzte, der Nachweis tiber die
Wirksambkeit und den Nutzen sowie die transparente Darstellung zentraler Informati-
onen (Klein et al., 2018).

Quualitétskriterien, die Uiber die Barrierefreiheit oder Nutzerfreundlichkeit hinaus-
gehen, werden auch fiir mobilbasierte Anwendungen gefordert (Stoyanov et al., 2016;
Torous et al., 2018). Um die Qualitdt und Vertrauenswiirdigkeit von Gesundheits- Apps
einschétzen zu konnen, wird bislang empfohlen, auf Aspekte wie Angaben tiber den
Entwickler der App (z.B. Autoren mit entsprechender Sachverstandigkeit bzw. fachli-
cher Qualifikation, Kontaktangabe fiir etwaige Riickfragen an den Anbieter), iiber die
App selbst (z. B. Bereitstellung von Informationen tiber den Anwendungsbereich, den
Nutzen, die Wirkung und die Effektivitit unter Angabe der zitierten Literaturbelege),
zum Datenschutz (z.B. Schutz von personlichen Nutzungs- und Gesundheitsdaten)
und zur Finanzierung (z.B. Werbefreiheit und Unabhingigkeit der gesundheitsbezo-
genen Inhalte) zu achten (afgis e. V., 2015; Qualitits- und Transparenzkriterien des
HealthOn-Ehrenkode s. Kramer, 2017; Scherenberg, 2015).

Wiinschenswert sind Bestrebungen dahingehend, auf der Basis solcher Qualitits-
kriterien einen Priifprozess in Deutschland zu etablieren, um internet- und mobilba-
sierte psychologische Angebote zukiinftig in die Routineversorgung implementieren
zu konnen (Klein et al., 2018; Rubeis & Steger, 2019). Neben der Schaffung von ent-
sprechenden ethischen und rechtlichen Rahmenbedingungen sowie der Einfithrung
von Qualitatsstandards gilt es aber auch, die Akzeptanz und digitalen Kompetenzen
aufseiten der Therapeuten und Betroffenen zu férdern (Hennemann et al., 2018).
Erkenntnisse der verschiedenen biologisch orientierten Humanwissenschaften. Ebenso
hoffnungsvoll kann die Entwicklung stimmen, die die Erforschung der Wirkmecha-
nismen von Entspannungsverfahren genommen hat. In den vergangenen Jahrzehnten
sind vor allem in den biologisch orientierten Humanwissenschaften, wie der Neuro-
psychologie, der Psychophysiologie und der experimentellen Psychologie, Erkennt-
nisse gewonnen worden, die auch zu einem besseren Verstindnis jener Prozesse
beitragen, die wihrend der Entspannung und der Selbstkontrolle von kdrperlichen
Vorgingen ablaufen. Es ist seit langem bekannt, dass es durch den Einsatz der verschie-
denen Entspannungsverfahren zu einer Entspannungsreaktion kommt, die sich in
charakteristischen korperlichen und psychischen Veranderungen widerspiegelt. Was
sich aber im Gehirn ereignet, wihrend sich ein Mensch in der Entspannung befindet,
erschlief3t sich erst seit kurzem. Zumeist werden dazu Gehirnaktivititen mithilfe des
Elektroenzephalogramms (EEG) aufgezeichnet (z.B. Jensen et al., 2015; Kaur & Singh,
2015; Lee et al., 2018; Travis, 2001); jedoch kann vom EEG nicht direkt auf kognitive
Prozesse geschlossen werden. Bildgebende Verfahren erdffnen hier neue Wege und
Einsichten, die Verdnderungen von an Aktivititsmustern beteiligten Strukturen des
zentralen Nervensystems (ZNS) zu untersuchen (z.B. Marchand, 2014; Tang et al,,
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2015). Diese Forschungen werden subsummiert unter dem Oberbegriff »verdnderte
Bewusstseinszustande« (Vaitl, 2012).

Entspannung bewirkt Verinderungen der Bewusstseinslage. Wie auch immer man das
Geschehen wihrend der Entspannung bezeichnet, Einigkeit besteht inzwischen darii-
ber, dass es sich um mehr oder weniger ausgepragte Veranderungen der Bewusstseins-
lage handelt. Deutlich wird dies - nimmt man nur die Erlebnisberichte der Ubenden
als Grundlage - vor allem bei der Hypnose, bei meditativen Verfahren, beim autoge-
nen Training und in abgeschwichter Form bei der progressiven Muskelentspannung
und dem Biofeedback.

8 Problemfelder und Stérungsbilder bei Erwachsenen

Anhand von ausgewiéhlten Problemfeldern und Stérungsbildern soll in diesem Buch
verdeutlicht werden, worin der praktische Nutzen von Entspannungsverfahren besteht
und fiir welche Patienten sie als Behandlungsform oder Therapiebaustein infrage kom-
men. Um die Vielfalt der Anwendungsmdoglichkeiten zu veranschaulichen, werden in
diesem Buch Anwendungsbereiche bei psychischen Stérungen und kérperlichen Er-
krankungen von Erwachsenen und auch von Kindern vorgestellt.

Ein klassisches Anwendungsgebiet von Entspannungsverfahren sind alle Formen
von Angststorungen. Da Angst und Entspannung unvereinbar sind, zdhlen Entspan-
nungsverfahren zu den Grundkomponenten der meisten Angsttherapien. Wie der
Angst mit Entspannungstechniken begegnet werden kann, wird in diesem Buch aus-
tithrlich dargestellt.

Nicht nur psychische Stérungen wie Angst, sondern auch chronische kérperliche
Erkrankungen stellen bedeutende Anwendungsfelder der Entspannungsverfahren dar.
Dazu zéhlen zum Beispiel Asthma, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Schmerzen. In
den entsprechenden Kapiteln dieses Buches werden Moglichkeiten vorgestellt, wie
mithilfe von Entspannungsverfahren die Bewiltigung dieser Erkrankungen erleichtert
werden kann. Psychosomatische Stérungen, wie Schlafstérungen, sexuelle Funktions-
storungen und somatoforme Storungen, stellen die dritte Gruppe der Stérungsbilder
dar, die mit Entspannungsverfahren therapierbar sind. Sie werden in separaten Kapi-
teln ebenfalls in diesem Buch behandelt.

Entspannungsverfahren dienen jedoch nicht nur der Behandlung von Stérungen
und Erkrankungen, sondern auch der Optimierung der Leistungsfihigkeit im Alltag,
zum Beispiel bei der Arbeit oder beim Sport (Kellmann & Beckmann, 2018). Als ein
Beispiel fiir den nicht-klinischen Einsatz von Entspannungsverfahren wird daher in
einem Kapitel der Anwendungsbereich »Sport und Bewegung« vorgestellt.

9 Problemfelder und Stérungsbilder bei Kindern und Jugendlichen

Ahnlich wie bei den Erwachsenen lassen sich auch bei Kindern mehrere wichtige
Anwendungsfelder unterscheiden. Wie bei den Erwachsenen zéhlen unter den psy-
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chischen Stérungen die Angststérungen zu den hiufigen Einsatzbereichen der Ent-
spannungsverfahren. Ein Kind spezifisches Problemfeld und eine wichtige Herausfor-
derung fiir Therapeuten stellen Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorungen
(ADHS) und aggressives Verhalten dar. Obwohl bei diesen Stérungen ein multimo-
daler Therapieansatz nétig ist und bei ADHS zudem auch eine pharmakologische Be-
handlung empfohlen wird, ist die Bedeutung von Entspannungs- und Biofeedbackver-
fahren (z.B. Neurofeedback) in diesem Bereich zum Beispiel durch die Ubersicht von
Herbert und Esparham (2017) sowie die Metaanalyse von Cortese et al. (2016) belegt.
Auf solche neueren Anwendungsbereiche geht das Buch in verschiedenen Kapiteln (s.
Kap. 22, 23 und 26) ausfiihrlich ein.

Ein weiterer Anwendungsbereich wird durch bestimmte psychosomatische und so-
matische Storungsbilder definiert, die auch bei Kindern hiufig auftreten. Dazu zéhlen
funktionelle Bauchschmerzen, Schmerzen bei medizinischen Behandlungen, Kopf-
schmerzen, Neurodermitis und stressbedingte Storungen, die detailliert in diesem
Buch behandelt werden.

Gerade bei Kindern lohnt sich der Einsatz praventiver Mafinahmen, um der Ent-
stehung und Verfestigung von psychischen Stérungen und korperlichen Erkrankun-
gen wirksam vorzubeugen. Der dritte wichtige Anwendungsbereich liegt daher in der
Nutzung von Entspannungsverfahren fiir praventive Mafinahmen, zum Beispiel in der
Schule, also bei Lern- und Verhaltensproblemen.

10 Fachliche Kompetenz

Voraussetzungen aufseiten des Therapeuten. Wer Entspannungsverfahren klinisch ein-
setzen mochte, muss neben einer staatlich anerkannten Grundausbildung eine ent-
sprechende Zusatzqualifikation (z. B. Kursleiter/in in progressiver Muskelentspannung
oder Anwender/in in klinischer Hypnose, s. z.B. Deutsche Gesellschaft fiir Entspan-
nungsverfahren, 2011a, b) nachweisen. Diese Qualifikationsnachweise bilden gemaf3
dem Leitfaden Pravention des GKV-Spitzenverbandes (2018) die Basis, um Entspan-
nungsverfahren im Rahmen von Praventionskursen anbieten und abrechnen zu kon-
nen. Detaillierte Informationen zu den Teilnahmevoraussetzungen und Inhalten der
Fortbildung in den verschiedenen Entspannungsverfahren liefern die jeweiligen Fach-
gesellschaften (s. Kasten Abschn. 6).

Wie jede andere therapeutische Mafinahme auch setzt die Durchfithrung von Ent-
spannungsverfahren ein entsprechendes theoretisches Hintergrundwissen und eigene
praktische Erfahrungen mit dem Entspannungsverfahren voraus (Selbsterfahrung
unter Supervision). Entscheidend ist auch das profunde Wissen iiber Kontraindika-
tionen, um mogliche Schidden zu vermeiden (z.B. Petermann, 2014). Vor der Durch-
fihrung von Entspannungsverfahren ist eine griindliche medizinische und psycholo-
gische Diagnostik notwendig. Sie ist umso wichtiger, je mehr Moglichkeiten bestehen,
verschiedene, aus bekannten Verfahren hergeleitete Entspannungsmodule mit ande-
ren therapeutischen Mafinahmen zu kombinieren.
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Voraussetzungen aufseiten des Teilnehmers. Ein weiterer Aspekt, der die Effektivitit von
Entspannungsverfahren nachweisbar beeinflusst, betrifft die Perspektive des Patien-
ten beziehungsweise der Person, die Entspannungsverfahren erlernt. Die Teilnehmer
miissen dem Therapeuten und dem Verfahren gegeniiber eine positive Einstellung,
Offenheit und Vertrauen entgegenbringen kénnen (Petermann, 2014). Es hat sich
weiterhin gezeigt, dass die Vorerfahrungen mit Entspannung und die Motive der Teil-
nehmer wichtige Pradiktoren fiir den Erwerb der Techniken und fiir den Transfer in
den Alltag darstellen (Krampen, 2002b). Ebenso ist es hilfreich, mit den Teilnehmern/
Patienten vorab mogliche Praferenzen fiir ein bestimmtes Entspannungsverfahren zu
besprechen (Hyland et al., 2016).

Die Wirkung von Entspannungsverfahren kann teilweise durch einfache Metho-
den, wie die Auswahl von durch die Teilnehmer akzeptierten Protokollierungstech-
niken, erhoht werden (Krampen, 2002a). Sollen Entspannungsverfahren bei Kindern
angewendet werden, ist auf die Altersangemessenheit der Verfahren besonders zu ach-
ten (z. B. Fasthoff etal., 2003; Petermann, 2014). Diese Punkte miissen beriicksichtigt
werden, wenn Entspannungsverfahren ausgewéhlt und angepasst werden. Entschei-
dend ist, dass in der Anwendung und in der Forschung die Perspektive der Teilneh-
mer einbezogen wird. Auch darin beweist sich die fachliche Kompetenz der Trainer
und Forscher in diesem Bereich. Die Voraussetzungen fiir eine qualitativ hochwertige,
fachlichen Standards geniigende klinische Verwendung von Entspannungsverfahren
sind nachfolgend noch einmal zusammengefasst.

Voraussetzungen fiir die Anwendung von Entspannungsverfahren

Qualitdt des Verfahrens

» empirische Belege fiir die Wirksamkeit des Verfahrens

> Standardisierung der Durchfithrung und Protokollierung
> Anpassung an die Zielgruppe (z. B. Altersangemessenheit)
» Ubertragbarkeit der Effekte auf den Alltag

Voraussetzungen aufseiten des Therapeuten

> Kenntnisse tiber medizinische und psychophysiologische Zusammenhange

> Wissen tber differentielle Indikationen und Kontraindikationen

P Vertrautheit mit dem Verfahren, idealerweise Beherrschung mehrerer Ent-
spannungsverfahren

> diagnostische Kompetenz

> therapeutische Kompetenzen
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Voraussetzungen aufseiten des Teilnehmers

> allgemeine Voraussetzungen wie Motivation, Interesse, Vertrauen in den The-
rapeuten

> je nach Verfahren spezielle Voraussetzungen, zum Beispiel Suggestibilitdt bei
der Hypnose

Fiir alle, die Entspannungsverfahren anwenden und sich iiber den aktuellen Kennt-
nisstand informieren wollen, wurde dieses Praxishandbuch gestaltet. Damit ist der
Wunsch verbunden, dass auf der Grundlage des Bekannten und Erprobten nach
Neuem Ausschau gehalten wird und dass diejenigen, die sich mit Entspannungsver-
fahren beschiftigen, in dieser Hinsicht produktive Kompetenz erwerben und mit dazu
beitragen, dass sich unser Wissen um Methoden erweitert.
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