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ZU DIESEM BucH

Entspannungsverfahren haben nachweislich eine heilende Wir-
kung bei vielen psychosomatischen Stérungen und Erkrankungen.
Als erginzende Methoden im Rahmen einer Verhaltenstherapie
oder Psychoanalyse haben sie dartiber hinaus einen festen Platz in
der psychotherapeutischen Versorgung.

Psychotherapeuten und Kursleiter, die Entspannungverfahren ein-
setzen wollen, finden in diesem Buch Informationen und Tipps
zur Durchfihrung. Aus langjahriger Praxiserfahrung vermittelt
die Autorin thr Wissen tUber Fragen des Settings, der Rahmenbe-
dingungen, des konkreten Ablaufs, der Kontraindikationen und
haufig auftretenden Schwierigkeiten. Meist wird die Progressive
Muskelentspannung als Beispiel einer effektiven Entspannungs-
methode herangezogen, doch sind die Hinweise auf andere Ver-
fahren ebenso gut anwendbar.

Das Buch hilft dabei, dass schon die ersten Kurse mit Erfolg fiir
die Teilnehmer abgeschlossen werden konnen.

Ulrike Sammer, Dr. phil,, ist Psychotherapeutin in eigener Praxis
in Wien; Arbeitsschwerpunkt: Entspannungstherapie; Buchverof-
fentlichung zu diesem Thema: »Halten und Loslassen«. Im Verlag
Klett-Cotta sind ihre Bicher »Verlustangst und wie wir sie tber-
winden« und »Verlust, Trauer und neue Freude« erschienen.

Alle Biicher aus der Reihe >Leben lernen< finden Sie unter
www. klett-cotta.de/lebenlernen
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Vorwort

Es freut mich, dass Sie sich in den Dienst der Verbesserung der
Lebensqualitat anderer Menschen stellen wollen. Um Thren Ein-
stieg zu erleichtern, wurden die folgenden Kapitel geschrieben. Sie
sollen helfen, unnotige Anfangsschwierigkeiten zu vermeiden.
Ich vermute, dass auf Sie zwei Tatsachen zutreffen:
— Sie gehoren einem Gesundheits- oder Sozialberuf an bzw. be-
reiten sich darauf vor und
— Sie haben selbst an einem Entspannungskurs (z. B. fiir Progres-
sive Muskelentspannung) teilgenommen, haben sich dabei per-
sonlich bereichert erlebt, und der Gedanke reifte in Thnen, dass
Sie Thre Erfahrungen auch beruflich einsetzen kdnnten.
Vielleicht haben Sie auch mein Entspannungsbuch »Halten und
Loslassen« gelesen und Thre eigenen Kurserfahrungen damit er-
weitert. Nun greifen Sie moglicherweise zu diesem Buch fir zu-
kiinftige Kursleiter und wollen sich Zusatzinformationen und
Tips fiir Thre praktische Arbeit holen. Ich lade Sie dazu ein!
Es wire gut, wenn Sie schon einige Erfahrungen mit Klienten hit-
ten, weil sich dann fiir Sie die Zeilen mit mehr Leben fiillen (es ist
aber nicht unbedingt erforderlich).
Begleiten Sie mich durch die Problemfelder, vergleichen Sie das
Gelesene mit dem Selbsterlebten und holen Sie sich Impulse fiir
Thre Arbeit! Da ich mich seit tiber zwanzig Jahren mit Entspan-
nung intensiv befasse und mehrere Methoden erlernt habe, mochte
ich meine Erfahrungen mit Thnen teilen. Ich meine, dass nicht
jeder Einzelne »das Rad neu erfinden« miisse.
Ich beziehe mich in meinen Ausfithrungen manchmal auf die Pro-
gressive Muskelentspannung. Ich bin aber iiberzeugt, dass auch
Anhinger anderer Entspannungsverfahren viele niitzliche Hinwei-
se bekommen konnen. Meine Beschiftigung mit verschiedenen
Methoden zeigte mir, dass es gerade bei den Voraussetzungen und
Settingfragen Grundsitzliches zu beachten gilt. Die daraus resul-
tierenden Empfehlungen sind daher von breiterer Giltigkeit.
Ich habe mich bemiiht, ein griffiges und einfach verstindliches
Buch zu verfassen. Mit Absicht sollte der Wissenschaft nur ein
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minimaler Raum »zugeteilt« werden. Fir Interessenten ausfiihrli-
cherer Grundlagenforschung und Statistiken spezieller Gebiete
gibt es Hinweise im Literaturverzeichnis. Das vorliegende Buch
soll dazu anregen, bei Schwierigkeiten und praktischen Fragen
wiahrend der Therapie nachzulesen und sich Hilfestellungen zu
holen.

Ich mochte nicht versiumen, noch ein Wort tber die jeweilige
Anrede zu sagen: Hiufig ist im Text die minnliche Form gewihl,
wo ich durchaus beide Geschlechter meine: der Therapeut, der
Klient, der Patient und nicht die neue Form: die Therapeutln, die
KlientIn, die PatientIn. Es ist mir bewusst, dass ich (auch von mei-
nem eigenen emanzipatorischen Standpunkt aus) unbefriedigend
formulierte. Nun bin ich der Meinung, dass die neue Form ein-
deutig weiblich assoziiert ist. Vor allem beim lauten Lesen und
Anhoren des Wortes »die KlientIn« denkt man automatisch und
sehr schnell an eine Frau, die krank, bediirftig, verletzlich und ver-
letzt ist. Da Frauen in unserer Kultur von vorneherein sehr schnell
zur »Kranken« und »Defekten« abgestempelt werden, mochte ich
diese Tatsache nicht noch verstirken. Ich habe daher die Schwie-
rigkeit, dass es zur Zeit keine wirklich befriedigende Losung die-
ses Sprachproblems gibt.

Da ich selbst keine bessere Formulierung weif}, griff ich (mit
schlechtem Gefithl und aus Verlegenheit) zur althergebrachten
Variante. Alle Frauen mégen mir verzeihen — vielleicht fallt uns
gemeinsam eine ideale Form ein.

Nun sei noch auf eine letzte Tatsache hingewiesen: Es gibt Biicher
zum Erlernen der jeweiligen Methoden, die man den Klienten in
die Hand geben kann. Und dann gibt es »gemischte« Klienten-
Therapeuten-Biicher. Dieses Buch aber sollte speziell nur von
Thnen gelesen werden. Auch ein Therapeut hat ein Recht auf
»Karten, in die er sich nicht von jedem schauen lassen muss.

Nun wiinsche ich nur noch: Gutes Gelingen!

Wien, Januar 1999
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1. Uber die Entspannung

1.1  Einleitung

Als ich vor etwa 23 Jahren erste konkrete Kontakte mit Entspan-
nungstherapien hatte, standen diese unter keinem besonders guten
Stern. In einer sehr groflen Gruppe wurden »Kochrezepte« ver-
mittelt. Es gab weder ausreichende Erklirungen tiber die Metho-
de, noch war der personliche Austausch zwischen den Teilneh-
mern und mit dem Kursleiter gefragt. Was sich wirklich in den
Gehirnen und Korpern der Gruppenmitglieder abspielte, wusste
niemand. Meine Zufriedenheit tiber das Gelernte hielt sich dem-
entsprechend in Grenzen.

Nun wurden damals noch nicht so viele Alternativen angeboten
wie heutzutage. Ich blieb daher (vorderhand) bei dieser Methode,
weil ich grundsitzlich von der Sinnhaftigkeit von Entspannung
tief iberzeugt war. Da ich mich jedoch nicht mit »Kochrezepten«
zufrieden geben wollte, war ich immer noch weiter auf der Suche:
teils spielerisch im Ausprobieren etlicher Methoden, teils syste-
matisch durch die (in den 70er Jahren nicht gerade tippige) ein-
schligige Literatur.

Dann begann meine psychotherapeutische Arbeit am Tiefenpsy-
chologischen Institut und spater an der Verhaltenstherapeutischen
Station der Psychiatrischen Universititsklinik Wien. Es gab viele
Probleme, die von den Patienten »serviert« wurden, und einige
wenige Ansitze zur Hilfe. In diesen sehr fruchtbaren Jahren hul-
digte man zum Teil dem sehr pragmatischen und auch kreativen
Standpunkt: Man kann (fast) alles machen, sofern man weif}, was
und warum man es tut!

Dieser Satz wurde eines meiner Lebensprinzipien. Aber — wie
armlich nahm sich gar mancher Entspannungskurs unter dieser
»Lupe« aus. Ich hatte nicht den Eindruck, dass viele Kursleiter
wussten, welche Wirkung die verschiedenen Schritte »ihrer« Me-
thode zeigten. Aber noch viel weniger waren ihnen die Auswir-
kungen der Begleitumstinde bewusst.
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Wie wir heute aus unserer Berufserfahrung wissen, bestimmt kei-
neswegs nur die Diagnose die Indikation zu einem bestimmten
Heilungsweg. Auch personliche Faktoren auf beiden Seiten sind
dafiir ausschlaggebend, ob sich ein Klient von einer bestimmten
Form der Psychotherapie, vermittelt durch einen bestimmten The-
rapeuten, angesprochen fiihlt. Es lohnt sich daher, sich diesen in-
dividuellen »Kleinigkeiten«, die im therapeutischen Prozess kaum
jemals thematisiert werden, zuzuwenden.

Alle psychotherapeutischen Richtungen bemiihen (und bemthten)
sich um eine Definition ihrer Arbeit. Gemeinsam ist den verschie-
denen Aussagen, dass im Rahmen von Psychotherapie eine zwi-
schenmenschliche Beziehung systematisch zur Verinderung des
Klienten eingesetzt wird.

Wie gestaltet sich nun diese Beziehung in der Entspannungsthera-
pie? Welche Eigenschaften sollte ein Therapeut dazu einbringen?
Was finden wir von Seiten des Klienten vor? Welche Erwartun-
gen, Angste, Personlichkeitseigenheiten kommen auf uns Thera-
peuten zu? Mit welchen Problemen miissen wir uns herumschla-
gen und wie kdnnen wir sie losen?

Die Fragen, die hier aufgeworfen werden, dienen alle dazu, sich
auf mégliche Schwierigkeiten und Uberlegungen schon im Voraus
so einzustellen, dass optimale Bedingungen fiir eine Entspan-
nungstherapie geschaffen werden.

Zunichst aber einige grundsitzliche Uberlegungen iiber Entspan-
nung.

1.2 Die therapeutische Beziehung

Jede Therapieform hat sich nicht nur Gedanken tber die spezifi-
sche Form ihrer Wirkmechanismen, sondern auch der »heilenden«
Beziehung gemacht. Uber die Basisvoraussetzungen eines »guten«
Therapeuten (die wir in 3.5 betrachten) hinausgehend, unterschei-
den sich die Interaktionen in den verschiedenen therapeutischen
Richtungen. So wird in der tiefenpsychologischen Arbeit besonde-
res Augenmerk auf Ubertragung und Gegeniibertragung sowie auf
die Widerstandsphinomene gelegt. In den humanistisch orientier-
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ten Therapien ist daftir die unmittelbare Begegnung und die Mo-
dellfunktion des Therapeuten zentral.

Ich gewann den Eindruck, dass man in der Entspannungstherapie
zwar Grundhaltungen (wie etwa die Empathie nach Carl Rogers)
empfiehlt, dass dartiber hinaus aber jeder Therapeut die Bezie-
hungsstruktur einbringt, die er zufillig in anderen Therapierich-
tungen erlernt hat oder die er fur richtig halt. Schlimmstenfalls
werden gar keine Gedanken dariiber angestellt.

Ich selbst finde den verhaltenstherapeutischen Ansatz tber die Be-
ziehungsstruktur in einem Entspannungskurs am zweckmifigs-
ten. (Wohlgemerkt: nur im Entspannungskurs! Ist aber jemand
motiviert, auf der Entspannung aufbauend psychotherapeutisch
weiterzuarbeiten, treten andere »Gesetze« in Kraft! In der Ober-
stufe des Autogenen Trainings oder in meinem System »Halten
und Loslassen«, das ich in Kapitel 6 kurz beschreibe, wird z. B.
tiefenpsychologisch vorgegangen.)

Die Verhaltenstherapie sieht sich primir als Hilfe fiir einen Prob-
lemlosungs- und Verinderungsprozess. Das Ziel sind die Bewalti-
gung der Probleme des Klienten, derentwegen er zur Therapie
kam, und die erwiinschte Verinderung im Erleben und Verhalten.
Wenn wir davon ausgehen, dass ein Entspannungskurs etwa sechs
Wochen dauert, so kann eine biographische Anamnese und deren
Aufarbeitung nur sehr am Rande (bis gar nicht) geschehen. Die
Losungsorientierung muss sich auf das Hier und Jetzt bzw. auf die
Zukunft beziehen. Die Vergangenheit spielt nur insofern eine
Rolle, als sie zum gegenwartigen Problem fiithrte. Lernmechanis-
men (im Falle der Entspannungstherapie: korperliche und psychi-
sche) sind vor allem fiir die Verinderung zustiandig. Sie kommen
in einem zeitlich begrenzten, strukturierten Konzept (siehe ver-
schiedene Kursabschnitte) zur Geltung. Der Therapeut ist dabei
ein professioneller Verbiindeter des Klienten bei der Prob-
lemlésung und gibt Hilfe zur Selbsthilfe.
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1.3 Das Verstandnis von Krankheits- und
Gesundungsprozessen

Die Erkenntnisse der Bewusstseinsforschung und der Psychoneu-
roimmunologie zeigen, dass Verhalten, Erleben und Bewusstsein
ein Ergebnis von willkirlicher oder unwillkirlicher Aufmerksam-
keit ist. Das heiflt, dass Menschen durch die vergangenen Erfah-
rungen und ihr Leid so beeinflusst sind, dass sie nur sehr einseitig
wahrnehmen. Die Fokussierung auf den problematischen Teil
ithres Lebens verstellt oft ihren Blick auf hilfreiche neue Muster.
Das trigt wieder dazu bei, dass die Krankheitsprozesse stabilisiert
werden. Die damit verknlipften Reaktionen und Interaktionen mit
der umgebenden Umwelt tragen ungewollt noch zur Verstiarkung
bei.

Daraus folgt, dass in einer Therapie, die aus psychosomatischen
Krankheiten, psychischen Storungen und diversen Abhingigkei-
ten herausfithren soll, die einseitig fixierten Aufmerksamkeitsmus-
ter verandert werden miissen. Nur so kann eine Gesundung in
Gang kommen.

Die leib-seelische Verbesserung entwickelt sich daher durch zwei
spezielle Bestandteile einer Veranderung:

- die Ressourcenaktivierung und

— die aktive Hilfe zur Problembewiltigung.

Eine Fille von Forschungsergebnissen weist darauf hin, dass man
Klienten besonders gut helfen kann, wenn man an ihre positiven
Moglichkeiten und Fihigkeiten (also an ihre Ressourcen) an-
kntipft, statt ausschliefllich den Blick auf die Defizite zu richten.
Als besonders wesentlich ist dabei die ganz bewusst gestaltete the-
rapeutische Beziehung (wie sie an mehreren Stellen dieses Buches
beschrieben ist). Sie ist auch in der gebotenen Kiirze eines Ent-
spannungskurses »der« Wirkmechanismus. Die Bedeutung der
Aktivierung dieser Ressource ist klar: Wenn ein in seinem Selbst-
wert angeschlagener Klient nicht auf seine Probleme reduziert
wird, sondern sich auch in seinen positiven Seiten und Fihigkeiten
erkannt und unterstiitzt fiihlt, dann ist er bereits in einer erhhten
Aufnahmebereitschaft fiir mogliche Veranderungen und therapeu-
tische Interventionen.
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