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Entspannungsverfahren
bei chronischem Schmerz

Zusammenfassung

Entspannungsverfahren sind ein fester Bestandteil der Schmerzpsychotherapie und verfolgen
gleichzeitig sehr unterschiedliche Ziele: Sie fithren zu einer muskuldren und vegetativen Stabili-
sierung, dienen der Ablenkung vom Schmerz, dem Aufbau einer internalen Kontrolliiberzeugung
und damit der Verbesserung der Selbstwirksamkeit. Zustzlich werden Kérperwahrnehmung und
Stressbewiltigung, Reizabschirmung und Phasenprophylaxe bei Migréne als Ziele verfolgt. Ent-
spannungstechniken sind als Ein- und Durchschlafhilfe geeignet. Das am héiufigsten angewand-
te und am besten untersuchte Verfahren ist die progressive Muskelentspannung, die aufgrund der
leichten Erlernbarkeit und der hohen Plausibilitét fiir den Patienten in der Regel beim Training
auf eine gute Compliance stof3t.

Schliisselworter
Entspannung - Chronischer Schmerz - Psychotherapie - Selbstwirksamkeit - Schmerzbewiltigungs-
fahigkeit

Relaxation techniques for chronic pain

Abstract

Relaxation techniques are an integral part of the psychological therapy of chronic pain and fol-
low very different objectives. These techniques lead to muscular and vegetative stabilization, serve
as distraction from pain, to build up the internal focus of control and thus to improve self-effica-
cy. Additional targets are improvement of body awareness and stress management, shielding from
sensory stimuli and recurrence prevention of migraine as well a sleeping aid. The most commonly
used and best studied method is progressive muscle relaxation which has a good compliance be-
cause it is easy to learn and has a high plausibility for patients.

Keywords
Relaxation - Chronic pain - Psychotherapy - Self efficacy - Coping skills
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Entspannungsverfahren stellen einen
wesentlichen Baustein eines multi-
modalen Therapieansatzes dar

Bei der PMR werden nacheinander
gezielt 16 verschiedene Muskelgrup-
pen kurz angespannt und wieder
entspannt

» Entspannung durch Vergegen-
wartigung
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Entspannungsverfahren sind ein fester Bestandteil der psychologischen Schmerztherapie.
Der vorliegende Beitrag vermittelt im Uberblick verschiedene Techniken, Ziele und Wir-
kung von Entspannung und eine Zusammenfassung der Effektivitat der einzelnen Verfah-
ren bei verschiedenen Schmerzformen. Hinweise zu Hilfestellungen bei typischen Prob-
lemen erleichtern die Einordnung der von Patienten berichteten Schwierigkeiten und die
praktische Umsetzung eines Entspannungstrainings.

Uberblick iiber die verschiedenen Entspannungsverfahren

Entspannungsverfahren kommen in der Schmerzpsychotherapie sehr haufig zum Einsatz und stel-
len einen wesentlichen Baustein eines multimodalen Therapieansatzes dar. Sie werden iiberwiegend
adjuvant im Rahmen psychotherapeutischer Verfahren durchgefiihrt.

Progressive Muskelentspannung (progressive Muskelrelaxation)

Dieses Entspannungsverfahren (abgekiirzt PMR) nach dem amerikanischen Arzt Edmund Jacobson
ist die am weitesten verbreitete Methode. Urspriinglich beinhaltete das Training neben den Muskel-
iibungen auch Visualierungs- und Sprechiibungen. Aufgrund der Umstédndlichkeit wurde das Ver-
fahren der leichteren Anwendbarkeit halber von mehreren Autoren modifiziert und gekiirzt und
findet vorwiegend in der von Bernstein u. Borkovec [1] beschriebenen Fassung Anwendung. Hier-
bei werden nacheinander gezielt 16 verschiedene Muskelgruppen (B Tab. 1) kurz angespannt (5-
7 s) und wieder entspannt (30-4 s). Diese Fassung beinhaltet alle groflen Muskelgruppen aufSer der
unteren Riickenmuskulatur, die in der Schmerztherapie jedoch hiufig als Ubung mit eingefiigt wird.

Die Instruktionen erfolgen in neutraler Formulierung, Suggestionen sollten vermieden werden

Der Patient soll zu einem passiven und sorgféltigen Beobachter des auftretenden Entspannungs-
prozesses werden. Der Therapeut verdeutlicht lediglich, was vor sich geht (,, Achten sie auf die Span-
nung in der Muskulatur, ,,Wie fiihlt sich der Unterschied zwischen Anspannung und Entspannung
an?®).

Mit zunehmender Ubung wird die Anzahl der Muskelgruppen auf 7, spiter auf 4 (8 Tab. 1) re-
duziert. Mit weiterem Fortschritt fillt die aktive Anspannungsphase weg, und es werden nur noch
vorhandene Spannungen wahrgenommen und von diesem Niveau aus weiter entspannt. Dies wird
als » Entspannung durch Vergegenwirtigung bezeichnet. Am Ende der Ubung kann ergénzend
und jeweils gleichzeitig mit der Ausatmung gezahlt werden (von 1-10). Jede Ausatmung wird mit

Tab.1 Ubungen der progressiven Muskelentspannung. (Nach [1])

Reihenfolge der Ubungen der 16 Muskel- Reihenfolge der Ubungender  Reihenfolge der Ubungen

gruppen 7 zusammengefassten Muskel- der 4 zusammengefassten
gruppen Muskelgruppen

Langfassung (etwa 25-30 min) Kurzfassung (etwa 15-20 min)  Kurzfassung (etwa 5-8 min)

1. Dominante Hand und Unterarm 1 1

2. Dominanter Oberarm

3. Nichtdominante Hand und Unterarm 2

4. Nichtdominanter Oberarm

5.Stirn 3 2

6. Obere Wangenpartie und Nase

7. Untere Wangenpartie und Kiefer

8. Nacken und Hals

9. Brust, Schultern und obere Riickenpartie 5 3
10. Bauchmuskulatur

11. Dominanter Oberschenkel 6 4
12. Dominanter Unterschenkel

13. Dominanter Full

14. Nichtdominanter Oberschenkel 7

15. Nichtdominanter Unterschenkel

16. Nichtdominanter Ful3




einer Zahl kommentiert. Auf diese Weise entsteht eine » konditionierte Entspannung, welche sich
schlief3lich im Alltag als Kurzentspannung einsetzen lasst. Diese gelernte Entspannungsreaktion kann
zusitzlich mit einem Schliisselwort wie ruhig oder entspannt gekoppelt werden, was als > ,cue-con-
trolled relaxation” (hinweisreizgesteuerte Entspannung) bezeichnet wird.

Zur PMR liegen die meisten Untersuchungen in der Schmerzbehandlung vor, und sie ist das am
héufigsten eingesetzte Verfahren bei Schmerzerkrankungen.

Autogenes Training

Dieses iiberwiegend im deutschsprachigen Raum bekannte Verfahren, welches der Berliner Arzt Jo-
hannes Heinrich Schultz Anfang letzten Jahrhunderts entwickelte, findet in der Schmerztherapie we-
niger Anwendung.

Das autogene Training (AT) wurde aus der Selbsthypnose entwickelt. Der Ubende suggeriert sich
hierbei mit den Unterstufeniibungen selbst formelhaft physiologische Entspannungsreaktionen wie
bei der Schweretibung ,,Mein Arm ist ganz schwer. Weitere Unterstufeniibungen sind die Warme-
iibung oder auch Ubungen zur Atmung oder zum Herzrhythmus. Unterstiitzende Formeln wie ,,Ich
bin ganz ruhig.“ verstirken die erreichten Effekte. Weitere Formeln konnen individuell erarbeitet
werden (z. B. ,Der Schmerz bringt mich nicht aus der Ruhe.“). Oberstufeniibungen zur vertieften
Selbsterfahrung werden seltener vermittelt.

Imaginationen

Hierbei handelt es sich um eine wichtige Technik, welche in der Psychotherapie schon sehr lange zu
sehr unterschiedlichen Zwecken genutzt wird. Als Imaginationen bezeichnet man dynamische, psy-
chophysiologische Prozesse, bei denen auf Vorstellungsebene realitdtsnahe Wahrnehmungen unter-
schiedlicher Sinnesqualititen erzeugt werden (z. B. Bilder, Geriiche, Gerdusche, Temperatur). Diese
Wahrnehmungen sind geeignet, Entspannungsreaktionen durch spezifische physiologische Veran-
derungen hervorzurufen, wie die Verbesserung der Hautdurchblutung beim Handerwarmungstrai-
ning. Der Patient kann hierzu Vorstellungen nutzen wie ,,Die Hand liegt in der Sonne.* oder er stellt
sich die Blutgefif3e vor, die sich immer weiter stellen. Vorstellungen von z. B. einem Ort der Ruhe
oder auch eine gelenkte Fantasie in Form von Traumreisen werden zur Vertiefung der Entspannung
und als Ablenkung vom Schmerz genutzt. Dariiber hinaus kénnen positive Emotionen erlebt wer-
den. Die in der Entspannung spontan auftretenden Vorstellungsbilder konnen zudem systematisch
in das Training integriert werden.

Die nachfolgend beschriebenen Verfahren der Hypnose und des Biofeedbacks nutzen haufig ima-
ginative Techniken. Hypnotherapeutische Techniken werden schon lange in der Schmerztherapie ge-
nutzt. Dabei werden ebenfalls sehr unterschiedliche Ziele verfolgt: Beispielsweise werden neben anal-
getisierenden Suggestionen zur Schmerzkontrolle oder problemorientierten Trancen auch entspan-
nungsfordernde Bilder oder Suggestionen genutzt. Die Hypnose stellt einen besonderen Zustand dar,
der sowohl physiologisch als auch erlebensméflig von erhohter Bewusstheit bis zu tiefer Entspannung
reichen kann. » Hypnotische Suggestibilitat spielt sowohl fiir den sensorischen als auch den affek-
tiven Anteil der Schmerzwahrnehmung eine Rolle [19].

Mit Hilfe von Biofeedback konnen kérperliche Signale visuell oder auch akustisch zuriickgemel-
det werden. Auch hier werden vielfiltige verschiedene Ziele wie die Vermittlung eines psychophy-
siologischen Modells, spezifische Korperreaktionen wie eine Vasokonstriktion der Schlafenarterie
bei Migrane usw. verfolgt. Das Erlernen einer Entspannungstechnik kann durch Biofeedback er-
leichtert und unterstiitzt werden. Beim Handerwdrmungstraining zur Entspannung bei Migrinepa-
tienten wird die Hauttemperatur zuriickgemeldet. Das am haufigsten verwendete Signal bei chroni-
schem Schmerz ist das EMG (Elektromyogramm), welches v. a. bei Spannungskopfschmerzen, tem-
poromandibuldren Beschwerden und Riickenschmerzen zum Einsatz kommt. Der Patient soll hier-
bei u. a. lernen, unterschiedliche Spannungsniveaus zu diskriminieren und die betroffene Muskula-
tur gezielt zu entspannen.

CME

» Konditionierte Entspannung
» ,Cue-controlled relaxation”

Zur PMR liegen die meisten Unter-
suchungen in der Schmerzbehand-
lung vor, und sie ist das am haufigs-
ten hierfiir eingesetzte Verfahren

Das autogene Training findet in der
Schmerztherapie weniger Anwen-
dung

Imaginationen sind geeignet, Ent-
spannungsreaktionen durch spezifi-
sche physiologische Veranderungen
hervorzurufen

Hypnose kann sowohl physiologisch
als auch erlebensmaRig von erhoh-
ter Bewusstheit bis zu tiefer Entspan-
nung reichen

» Hypnotische Suggestibilitat

Das Erlernen einer Entspannungs-
technik kann durch Biofeedback er-
leichtert und unterstiitzt werden
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» Achtsamkeitsiibungen
» Meditationsiibungen

» Nichtintentionale Aufmerksam-
keitslenkung

Durch das Erlernen einer Entspan-
nungsreaktion kommt es zu einer Ver-
minderung der sympathikoadrener-
gen Erregungsbereitschaft

» Verbesserung der Korperwahr-
nehmung

» Stressbewaltigung

» Internale Kontrolliiberzeugung

» Ablenkung vom Schmerz

Bei Migranepatienten kdnnen kurze
Entspannungstechniken im Alltag
einer Reizabschirmung sowie einer
Phasenprophylaxe dienen

» Schlafstorung
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Weitere Methoden
Neuromuskuldre  Abnahme des Tonus der Skelettmuskulatur
Verdnderungen Verminderung der Reflextatigkeit

Periphere GefalRerweiterung

Geringfiigige Verlangsamung der Herzrate

Senkung des arteriellen Blutdrucks

Abnahme der Atemfrequenz

GleichmaBigkeit der einzelnen Atemzyklen

Neuere Ansitze der Schmerz-
psychotherapie stellen akzep-
tanz- und achtsamkeitsorien-

Kardiovaskuldre
Veranderungen
tierte Verfahren dar, die v. a.
von Joanne Dahl [3] und Lance
McCracken [11] in der Anwen-
dung bei chronischen Schmer-

Respiratorische
Verdnderungen
Abnahme des Sauerstoffverbrauchs
Abnahme der Hautleitfahigkeit

Abnahme der Spontanfluktuationen
Veranderung der hirnelektrischen Aktivitat

zen beschrieben wurden.
Die dabei durchgefiihrten
» Achtsamkeits- und » Medi-

Elektrodermale
Veranderungen

Zentralnervose

taFlo?szbnge;\dhabgnt nicht | veranderungen Veranderung der neuromuskularen Aktivitat
primar das Ziel der L sz,m_ Weitere Verande-  Veranderung im Immunsystem (z. B. Killerzellen,
nung, sondern es handelt sich rungen Immunglobuline)

hierbei um eine spezifische
Form der » nichtintentio-
nalen Aufmerksamkeitslen-
kung, welche jedoch auch mit
Entspannung und dem Gefiihl, zur Ruhe zu kommen, einhergehen kann. Als Einstiegsiibungen wer-
den haufig die Fokussierung auf die Atmung oder auch ein ,,body scan” als Wahrnehmungsiibung
durchgefiihrt.

Akzeptanzorientierte Behandlungsansitze sind mehrdimensional, sie beinhalten neben den Acht-
samkeitsiibungen auch andere psychotherapeutische Strategien.

Gastrointestinale Veranderung, Veranderungen der
Stoffwechsellage

Wirkung und Ziele

Entspannung ist ein spezifischer korperlicher Prozess, der sich auf dem Kontinuum von Aktiviertheit
und Deaktiviertheit bewegt. Durch das Erlernen einer Entspannungsreaktion kommt es zu einer Ver-
minderung der sympathikoadrenergen Erregungsbereitschaft (Sympathikolyse) und zu einer Modu-
lation zentralnervoser Prozesse. Die physiologischen Kennzeichen [22] sind in @ Tab. 2 aufgefiihrt.

Der Einsatz von Entspannungsverfahren bei chronischen Schmerzen verfolgt verschiedene Ziele:

Schmerz wirkt als Stressor und geht mit den verschiedensten vegetativen, emotionalen und kog-
nitiven Stressreaktionen einher. Ein wichtiges Ziel der Entspannungstechnik ist die muskuldre und
vegetative Stabilisierung.

Edmund Jacobson verfolgte mit dem Einsatz der PMR zunichst vorrangig die Entwicklung
eines Muskelsinns, d. h. die » Verbesserung der Korperwahrnehmung. Diese ist bei chronischem
Schmerz bedeutsam, um frithzeitig auftretender Verspannung und damit einer Schmerzverstiarkung
entgegenzuwirken. Der Patient kann z. B. lernen, durch eine gezielte Selbstbeobachtung dem Hoch-
ziehen der Schultern, einem Zahne-Aufeinander-Beif3en oder auch einer einseitigen Haltung gegen-
zusteuern. Auch im Sinne der besseren P Stressbewaltigung ist das friihzeitige Erkennen der Mus-
kelspannung und der gezielten Entspannung hilfreich.

Der Einsatz als Schmerzbewiltigungstechnik verfolgt auflerdem das Ziel, die Selbstwirksamkeits-
erwartung des Patienten zu verbessern. Die » internale Kontrolliiberzeugung (,Ich kann etwas
gegen meine Beschwerden tun.) ist ein wichtiger Aspekt zum Abbau von Gefiihlen der Hilflosigkeit
und des Ausgeliefertseins gegeniiber dem Schmerz.

Zudem dienen die Entspannung und Aufmerksamkeitsverlagerung der » Ablenkung vom
Schmerz. Dieser Aspekt wird besonders bei Imaginationen wie dem Vorstellen eines Ruhebildes
oder einer gefithrten Fantasiereise verfolgt.

Besonders bei Migranepatienten kénnen kurze Entspannungstechniken im Alltag auch eine Reiz-
abschirmung erméglichen, indem der Patient seine Aufmerksambkeit nach innen lenkt und sich da-
mit vor einer Reiziiberflutung schiitzt. Dariiber hinaus dient die regelmaflige Durchfithrung eines
Entspannungstrainings der Phasenprophylaxe.

Viele Patienten mit chronischen Schmerzen beklagen Ein- oder Durchschlafstérungen, auch hier-
bei kommen Entspannungsverfahren zum Einsatz. Die Effektivitit bei » Schlafstérungen ist sowohl
fiir die PMR als auch fiir das AT nachgewiesen.



Effektivitat

Aussagen zur Wirksamkeit von Entspannungstechniken bei chronischem Schmerz als unimodales
Verfahren sind nur eingeschriankt moglich, da sie in den meisten Arbeiten im Rahmen eines multi-
modalen Therapieansatzes untersucht wurden. Isoliert kommen sie seltener zum Einsatz. Die ver-
schiedenen Studien sind zudem kaum vergleichbar, da sich die Durchfiihrungsformen erheblich
unterscheiden und diesbeziiglich differenzierte Angaben meist fehlen. Auch die Outcome-Variablen
weisen erhebliche Unterschiede auf: Neben schmerzbezogenen Mafien wurden psychologische und
medizinische Aspekte untersucht.

Einen umfassenderen Uberblick zur Wirksamkeit der verschiedenen Verfahren bieten Litking u.
Martin [10], die aufgrund der Komplexitit und des Umfangs der Untersuchungen einige Ergebnisse
und daraus resultierende Therapieempfehlungen zusammenfassten.

Aussagen zur Evidenz des autogenen Trainings in der Schmerztherapie kénnen aufgrund der we-
nigen kontrollierten Untersuchungen nicht getroffen werden. In einem Ubersichtsartikel [8] zum
Einsatz von AT bei Spannungskopfschmerz wurden lediglich 7 kontrollierte Untersuchungen mit ge-
ringer methodischer Qualitit beschrieben. Bei keiner der Studien war autogenes Training anderen
Interventionen iiberlegen. Auch aufgrund der lingeren Trainingszeit scheint es damit gegeniiber der
progressiven Muskelentspannung keine Vorteile zu haben. Bei guten Vorerfahrungen des Patienten
wird jedoch in der Praxis eine Kombination der Verfahren vorgeschlagen.

Im Rahmen der multimodalen Behandlung wird die Anwendung von Entspannung in Kombina-
tion mit anderen psychologischen Techniken bei Riicken- und Nackenschmerzen empfohlen [9, 17].
Die Nationale Versorgungsleitlinie Kreuzschmerz [14] empfiehlt deshalb bei chronischen unspezi-
fischen Riickenschmerzen den Einsatz der PMR. Zur Monotherapie mit Biofeedback liegen wenige
kontrollierte Studien vor [5]. Auch hier besteht das Problem der unterschiedlichen Ubungsprotokol-
le, die nicht ausschliefllich Entspannung zum Ziel haben, sodass eine Aussage zur Wirksamkeit bei
isolierter Anwendung nicht méglich ist, das Verfahren jedoch im Rahmen einer multimodalen Be-
handlung als positiv bewertet wird.

Die Wirksamkeit der progressiven Muskelentspannung und des autogenen Trainings bei Fibro-
myalgie konnte in RCT (,,randomized controlled trial“) nicht nachgewiesen werden, geleitete Imagi-
nationen in Kombination mit Entspannung [12] und Hypnose zeigten dagegen eine Uberlegenheit
gegeniiber den Kontrollgruppen z. B. beziiglich Funktionsstatus und der Selbstwirksamkeit. Entspre-
chend wird in der » S3-Leitlinie der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften e. V.) zur Fibromyalgie [20] empfohlen, PMR und AT nicht als Monothera-
pie anzuwenden. Die Erganzung wirksamkeitsgesicherter Verfahren durch Hypnotherapie und gelei-
tete Imaginationen wird dagegen angeraten. In einer Metaanalyse [4] wurde allerdings darauf hinge-
wiesen, dass sich die isolierte Anwendung von Entspannungstechniken bei Fibromyalgie im Gegen-
satz zu anderen Schmerzbildern zwar nur gering auf die Schmerzreduktion auswirkt, die Wirkung
hinsichtlich der Verbesserung der Schlafqualitit jedoch bedeutsamer ist. Moderatoranalysen ergaben
zudem, dass grofiere Effekte iiber die Behandlungsintensitét zu erzielen sind.

Auch wenn es Hinweise fiir die Wirksamkeit von Hypnotherapie zur Schmerzkontrolle gibt, schei-
nen die hypnotherapeutischen Suggestionen zur Entspannung der PMR sowie dem AT weder bei Fi-
bromyalgie [2] noch bei anderen Schmerzbildern iiberlegen zu sein [6].

In der Behandlung von Kindern und Jugendlichen sind Entspannungsverfahren bei Kopfschmerz,
abdominalen Schmerzen und Fibromyalgie wirksam [18, 21]. Eine Metaanalyse [18] zeigte postthe-
rapeutisch und im Follow-up eine signifikante Schmerzreduktion durch Entspannungstechniken und
Biofeedback, meist kombiniert mit Entspannungsverfahren.

Auch bei Erwachsenen konnten in Metaanalysen [15, 16] sowohl bei Spannungskopfschmerzen
als auch Migréne Biofeedback in Kombination mit Entspannung im EMG oder auch Temperaturfeed-
back als wirksame Methoden bestitigt werden. Die Wirkung duf3erte sich mit mittleren bis hohen Ef-
fektstarken hinsichtlich unterschiedlicher Outcome-Variablen. Allerdings ist die unimodale Behand-
lung mit Biofeedback und Entspannung der kognitiven Verhaltenstherapie unterlegen.

Studien zur Wirksambkeit der akzeptanz- und achtsamkeitsbasierten Behandlung [23] lassen auf-
grund der Mehrdimensionalitit des Verfahrens keine Schlussfolgerung auf den spezifischen Effekt
der Achtsamkeit und Meditation zu. Erste Untersuchungen zur » Meditation bei Schmerz von Ka-
bat-Zinn et al. [7] zeigten im 4-Jahres-Follow-up durch die Behandlung mit einem 8-wo6chigen Me-
ditationsprogramm (MBSR, ,,mindfulness stress reduction”) eine bedeutsame Reduktion der psy-
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Aussagen zur Wirksamkeit von
Entspannungstechniken bei chroni-
schem Schmerz als unimodales
Verfahren sind nur eingeschrankt
mdoglich

Bei Riicken- und Nackenschmer-

zen wird die Anwendung von Ent-
spannung in Kombination mit ande-
ren psychologischen Techniken emp-
fohlen

» S3-Leitlinie der AWMF

Bei Fibromyalgie wird die Ergdnzung
wirksamkeitsgesicherter Verfahren
durch Hypnotherapie und geleitete
Imaginationen empfohlen

In der Behandlung von Kindern und
Jugendlichen sind Entspannungs-
verfahren bei Kopfschmerz, abdomi-
nalen Schmerzen und Fibromyalgie
wirksam

» Meditation

Der Schmerz 4 -2011 ‘ 449



Fiir Entspannungsverfahren gibt es
prinzipiell keine Kontraindikationen,
Komorbiditaten sollten jedoch beach-
tet werden

Erkldrungen liber den Teufelskreis
Schmerz - Anspannung — Schmerz-
verstarkung sind fiir Schmerzpatien-
ten sehr hilfreich
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Tab.3 Probleme und Hilfestellungen bei der Ubung von PMR

Mégliche Probleme beim Uben Hilfestellungen

Anspannung l6st Verkrampfung aus (hdufig  Nicht mehr als 30% anspannen, Dosierung, evtl. gar nicht anspan-
bei Fibromyalgie) nen, sondern Anspannung vorstellen

Ablenkung Zu Beginn zundchst Stdrquellen abschalten (Telefonstecker raus,
abdunkeln, Schild, Bitte nicht storen”)
Starke Schmerzen Zu Beginn einfache Situationen wahlen, wenn wenig Schmerz

besteht oder Medikament anfangt, zu wirken

Als normales Phdanomen der Aufmerksamkeitslenkung erkléren,
immer wieder versuchen, auf andere Muskelpartien umzulenken

AufTrainingscharakter hinweisen
Augen 6ffnen, im Sitzen {iben, Hande und Beine leicht bewegen
Bequem lagern, auffordern Position immer wieder zu wechseln

Verstarkte Wahrnehmung von Schmerz oder
auch Unruhe

Ungeduld (,Das wirkt bei mir nicht.)
Unruhe, Kontrollverlust, Schwindel

Unbequeme Position, Patient kann eine
Position nicht lange halten

LIch spiire nichts.”

Entspannungsreaktion als normalen korperlichen Vorgang erlau-
tern, man muss nichts besonderes dabei wahrnehmen

Mit offenen Augen (iben lassen, Instruktion innerlich mitsprechen,
weniger Anleitung konsumieren

Gedanke vorbeiziehen lassen, ablenkenden Aspekt etikettieren
und dann zur Ubung zuriickkehren (immer und immer wieder)
Aktive Riicknahme, tief durchatmen, Muskelpumpe anregen,
bewegen, Aufmerksamkeit nach aul3en, Training im Sitzen

Patient schlaft ein

Ablenkung durch Gerdusch, Gefiihl, Gedanke

Miidigkeit, Kreislaufprobleme nach dem
Training

chologischen Belastung und korperlicher Sympto-
me. Eine neuere kontrollierte Pilotstudie [13] mit alte-
ren Schmerzpatienten, die ein 8-wochiges Mediations-
programm absolvierten, zeigte Effekte hinsichtlich der
Schmerzakzeptanz.

Umsetzung in der Praxis

Fiir Entspannungsverfahren gibt es prinzipiell keine
Kontraindikationen, Komorbidititen sollten jedoch be-
achtet werden. Bei einer posttraumatischen Belastungs-
storung konnen starke Unruhegefiihle, ein Gefiihl des

Tab.4 Begleiterscheinungen der

Umschaltung von ergotroper zu tropho-
troper Reaktionslage

Zuckungen am Korper, Schwere oder Leichtig-
keit

Erhohter Speichelfluss

Innere Unruhe

Angstigende Bilder oder Gedanken

Verzerrte Korperwahrnehmungen

SchweiBausbriiche

Hitzewallungen, warme Haut, Kribbelgefiihle

Schwindelgefiihle

Kontrollverlusts und auch vermehrte Flashbacks auf-
treten. Im Rahmen einer Hypertonie kann es zum ver-
mehrten Auftreten von Schwindelgefiihlen kommen.
Bei Tinnitus, Atemwegs- und Herzerkrankungen oder einem zusitzlichen akuten Schmerz kann das
Training durch die vermehrte Selbstaufmerksambkeit erschwert werden. Wéhrend einer Migréneatta-
cke kann es durch die Gefiflerweiterung zu einer Schmerzverstiarkung kommen, in diesem Fall emp-
finden die Patienten einfach Ruhe ohne spezifische Entspannungsinduktion als wohltuend. Das Trai-
ning wird aber zwischen den Attacken als Phasenprophylaxe angewandt.

Im Folgenden werden etwas ausfiihrlicher praktische Hinweise (8 Tab. 3) v. a. fiir die Durchfiih-
rung der PMR als das am héufigsten verwendete Verfahren gegeben.

Die progressive Muskelentspannung erfreut sich bei Schmerzpatienten aufgrund der hohen Plau-
sibilitdt mit dem direkten Ansatz der Ubung an der Muskulatur einer guten Compliance. Die Modell-
vermittlung spielt dabei eine wesentliche Rolle. Erklarungen iiber den Teufelskreis Schmerz — An-
spannung - Schmerzverstirkung sind fiir Schmerzpatienten sehr hilfreich. Die Notwendigkeit der
Anspannung wird tiber den anschlieflend ausgelosten Entspannungsreflex erklirt. Haufig kommen
Fragen hinzu, warum alle Muskelgruppen entspannt werden sollen (z. B. bei Kopfschmerzpatien-
ten). Der Zusammenhang der Muskelketten kann dabei verdeutlicht werden (z. B. bei Kaubewegun-
gen gleichzeitige Spannung im M. masseter und M. temporalis).

Das Training kann im Sitzen oder auch Liegen durchgefiihrt werden. Fiir Patienten mit M. Bech-
terew ist die PMR im Gehen beschrieben.

Viele Patienten bringen sehr hohe Erwartungen mit, setzen sich unter Druck und produzieren so
mehr Anspannung. Der Trainingscharakter des Verfahrens sollte betont werden (,,Man fingt beim

Starkere Wahrnehmung von Schmerzen




Klavierspiel auch erst mit Fingeriibungen und nicht mit Beethovens Klavierkonzert an®). Die Wahr-
nehmung des Entspannungsprozesses kann sehr unterschiedlich sein. Manche Patienten nehmen
Warme, Leichtigkeit, Schwere, Kribbeln oder auch ein Breiterwerden der Extremitit bis zur Gefiihl-
losigkeit wahr. Andere wiederum spiiren wenig und sind dann schnell enttduscht. Es sollte zur Ent-
lastung des Patienten darauf hingewiesen werden, dass es sich bei der Entspannung um keine beson-
dere und eine sehr individuelle Kérperreaktion handelt und dass es fiir den Erfolg der Technik kei-
ne Notwendigkeit der besonderen Entspannungsempfindung gibt.

Manche Personen haben » Konzentrationsprobleme. Sie sind durch ihre Beschwerden, Gefiihle,
Auflengerausche oder auch Gedanken abgelenkt, schweifen ab und konnen nur schwer den Instruk-
tionen folgen. Diese Prozesse werden als ein normales Phdnomen bewertet: Beim Schlieflen der Au-
gen und der Konzentration auf interne Prozesse nehmen wir auch andere Dinge deutlicher wahr. Das
Gleiche gilt fiir die deutliche Wahrnehmung von Schmerzen oder auch Unruhegefiihle, die durch die
Aufmerksamkeitslenkung mehr fokussiert werden. Der Patient kann aufgefordert werden, dies ge-
duldig zu registrieren und dann wieder zur Ubung zuriickzukehren (,Wie beim Mensch drgere dich
nicht zurlick zum Start“). Manchmal sind Vorstellungen hilfreich, wie die Gedanken wie Wolken vor-
beiziehen oder sie wie in einem Fluss mitschwimmen zu lassen. Hilfreich ist es auch, einfach zu eti-
kettieren, was gerade ablenkend war (z. B. ,Rasenmaher®, ,Gedanken an heute abend", ,,mein Ma-
gen rumpelt“), und dann zur Ubung zuriickzukehren.

Prinzipiell kann es bei jeder Form der Entspannung zu unangenehmen Begleiterscheinungen der
Umschaltung der ergotropen (der Leistungssteigerung dienend) zur trophotropen (Aufbau von Re-
serven dienend) Reaktionslage kommen (8 Tab. 4). Diese sollten dem Patienten als ein normales
Phanomen und ein gutes Zeichen fiir die Wirkung der Entspannungstechnik riickgemeldet werden.

Ein > tégliches Uben ist empfehlenswert. Mit zunehmender Ubung wird auf die verkiirzten Fas-
sungen iibergegangen, und der Patient sollte auch in Alltagssituationen tiben (im Sitzen, ohne Reiz-
abschirmung). In der Regel ist er nach wenigen Wochen in der Lage, eine kiirzere Fassung der PMR
erfolgreich fiir sich zu nutzen. Zu Beginn der hiuslichen Ubungen ist die Unterstiitzung mit einer
CD hilfreich, es sollte jedoch darauf geachtet werden, dass zunehmend auch ohne Instruktion geiibt
wird, um den Transfer zu gewahrleisten. Zudem besteht ansonsten die » Gefahr der Konditionie-
rung auf die Stimme des Therapeuten.
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Dipl.-Psych. Dr. A. Diezemann

Tagesklinik firr interdisziplindre Schmerztherapie, DRK Schmerz-Zentrum Mainz
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Welches Entspannungsverfah-
ren wird in der S3-Leitlinie der
AWMF zur Fibromyalgie nicht
als Monotherapie empfohlen?
Imaginationen

Biofeedback

Meditation

Progressive Muskelentspan-
nung (PMR)
Entspannungsfordernde
Hypnose

0Oo000Oo

O

Was versteht man unter einer

»cue-controlled relaxation”?

O Entspannung mit Imagination

O Entspannung mit Hilfe einer
Riickmeldung

O Entspannung, die an ein
Schliisselwort gekoppelt ist

O Entspannung durch Selbst-
hypnose

O Entspannung mit Hilfe der
Atmung

Welche der folgenden Aussa-
gen zu Entspannungsverfah-
ren trifft zu?

O Hypnose dient in der Schmerz-
therapie in erster Linie der Ent-
spannung.

O Imaginationen werden prak-
tisch ausschlieBlich in der Hyp-
nose und beim Biofeedback
eingesetzt.

O Das Autogene Training (AT)
wurde aus der Selbsthypnose
entwickelt.

O Biofeedback ist primar ein Ent-
spannungsverfahren.

O Ziel der Meditation ist eine
Entspannung durch Vergegen-
wartung.

Welches Entspannungsverfah-

ren eignet sich insbesondere

fiir eine Patientin mit tempo-

romandibuldren Beschwerden

und Migrane?

O Durchfiihrung von Imaginatio-
nen mit Ruhebildern

O ,Cue-controlled relaxation”

O Entspannung mit Unterstiit-
zung eines EMG- (Elektromyo-
gramm) und Hauttemperatur-
biofeedbacks

O Entspannung mit Autogenem
Training zur Reizabschirmung

O Problemorientierte Hypnose

Womit geht eine Entspannung

nicht einher?

O Einer Abnahme der Herz-
frequenz

O Einer Zunahme der Hautleit-
fahigkeit

O Einer Abnahme der Atem-
frequenz

O Einer Veranderung der Stoff-
wechsellage

O Einer Senkung des arteriellen
Blutdrucks

Welches Entspannungsver-

fahren empfiehlt die Nationa-

le Versorgungsleitlinie Kreuz-

schmerz (2010)?

O Biofeedback als Monotherapie

O Hypnotherapie mit entspan-
nungsfordernden Suggestio-
nen

O Den Verzicht auf Entspan-
nungstechniken

O Die Anwendung der PMR

O Geleitete Imaginationen als
Ergédnzung anderer Verfahren

Welche Aussage zum autoge-

nen Training trifft nicht zu?

O Esist ein hauptsachlich im
deutschen Sprachraum ver-
breitetes Verfahren.

O Esistder PMR aufgrund der
langer erforderlichen Ubungs-
zeit unterlegen.

O Esist ein in der Schmerzthera-
pie relativ wenig angewandtes
Verfahren.

O Esist ein effektives Verfahren
bei Schlafstérungen.

O Esist ein in der Durchfiihrung
der Oberstufeniibungen wirk-
sames Verfahren bei Fibromy-
algie.

Eine sehr gestresster und an-
gespannter Patient von lhnen
erlernt mit Hilfe einer CD die
PMR. Er berichtet davon, dass
er immer nach kurzer Zeit ab-
bricht, da er sich nicht konzen-
trieren kann und sténdig an
seine Aufgaben und Verpflich-
tungen denken muss, was da-
zu fiihrt, dass er sich noch
mehr anspannt. “Er konne ein-
fach nicht entspannen, das sei
nichts fiir ihn”. Was raten Sie
ihm?

O Ersoll ein anderes Entspan-
nungstraining ausprobieren,
vielleicht wére etwas Aktiveres
wie Yoga besser fiir ihn.

O Ersoll versuchen, die ablen-
kenden Gedanken zu unter-
driicken.

O Er soll die Konzentrationspro-
bleme als einen ganz norma-
len Prozess sehen: Eine Mog-
lichkeit sei, die Ablenkung
kurz zu registrieren und dann
geduldig wieder zur Ubung

zuriickzukehren. Mit zuneh-
mendem Training werde dies
wahrscheinlich immer besser
gelingen.

O Ersoll sich mehr bemiihen, zu
entspannen und die Muskula-
tur wirklich locker lassen, dann
wiirde tiber die kdrperliche
Entspannung auch eine geisti-
ge Entspannung eintreten.

O Ersoll die Ubung unterbre-
chen, eine kurze Pause ma-
chen und nach einiger Zeit
und Ablenkung die Ubung
fortsetzen.

Die Umschaltung der ergotro-
pen zur trophotropen Reak-
tionslage geht nicht mit wel-
chen Begleiterscheinungen
einher?

O Schwindelgefiihlen

O Innerer Unruhe

O Trockenem Mund

O Schweregefiihl

O Leichtigkeitsgefihl

Ein somatisch orientierter Rii-
ckenschmerzpatient zweifelt
den Nutzen der PMR an. Was
ist in der Edukation hervorzu-
heben, um die Compliance da-
fiir zu verbessern?

O Die Vermittlung eines bio-
psychosozialen Modells.

O Die magliche Verbesserung
der Stressbewaltigung.

O Das Durchbrechen des Teu-
felskreises Schmerz — Anspan-
nung — Schmerzverstarkung.

O Die Verbesserung der tiefen
Bauchatmung.

O Die Maglichkeit der hheren
internalen Kontrolliiberzeu-

gung.

Mitmachen, weiterbilden und CME-Punkte sichern durch die Beantwortung der Fragen im Internet unter CME.springer.de
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