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[bookmark: _GoBack]AB (T) Entspannungsverfahren
Im Rahmen psychischer Störungen liegt häufig eine chronische Übererregung oder eine schnell auslösbare Alarmreaktion des Körpers vor. Entspannungsverfahren wirken sowohl kurzfristig bzw. direkt als auch langfristig bzw. präventiv günstig auf das Arousal-Niveau. Sie werden daher zur Förderung der Stresstoleranz sowie als Bewältigungsstrategie für unangenehme Angst- oder Anspannungszustände vermittelt. In der Regel kommen sie nicht solitär, sondern im Rahmen eines umfassenden Behandlungsansatzes zum Tragen und sind oft auch Bestandteil anderer therapeutischer Verfahren (z. B. angewandte Entspannung nach Öst, systematische Desensibilisierung, Imaginations- und Emotionsregulationstechniken). 
In der Therapie mit Kindern und Jugendlichen spielen Entspannungsverfahren eine große Rolle, denn zum einen bereiten sie den Patient*innen vor, sodass therapeutische Interventionen im entspannten Zustand eher greifen. Zum anderen wird den Patient*innen durch die Entspannungsübungen ein Tool an die Hand gegeben, dass sie außerhalb der Therapie selbstständig einsetzen können. Besonders indiziert sind Entspannungsverfahren bei Patient*innen, die ein (dauerhaft) erhöhtes Erregungsniveau aufweisen, das einen zentralen auslösenden und/oder aufrechterhaltenden Faktor für ihre psychische Störung darstellt.
Je nach Symptom und Alter eignen sich Entspannungsverfahren bei folgenden Störungen besonders gut: 
· AD(H)S
· Ängsten 
· Stressbedingte Störungen/Krisen
· Anpassungs-/Belastungsstörungen
· Leichte bis mittelgradige depressive Störungen
· Sprechstörungen
· Schlafstörungen
· Somatoforme Störungen
· Psychosomatische Störungen
Kontraindikation: 
· Zwangsstörungen 
· Psychosen 
· Schwere depressive Störungen
· Hypochondrische Störungen
Organische Kontraindikationen sind gravierendere Herzfunktionsstörungen, Hypertonie (aufgrund des Blutdruckabfalls bei Entspannung), Atemwegserkrankungen (aufgrund der Abnahme der Atemfrequenz bei Entspannung) und einige neurologische Störungen. Ggf. sollte hier Rücksprache mit somatischen Mitbehandler*innen gehalten werden. Bei Migräne sollten Entspannungsverfahren nicht während eines Anfalls angewendet werden, da hier eine verstärkte Gefäßerweiterung ungünstig auf den Schmerz wirkt. 
Zudem können Nebenwirkungen auftreten, darunter eine vermehrte Selbstbeobachtung und speziell Interozeption sowie Depersonalisations- und Derealisationssymptome, was bei Patient*innen Angst auslösen kann (z. B. vor Kontrollverlust oder den unangenehmen/angstbesetzten Körpersymptomen). Dies ist insbesondere bei Traumafolgestörungen und Hypochondrie zu beachten.
Physiologische Grundlagen
Zur optimalen Funktion des Organismus ist ein fein abgestimmtes und situativ veränderbares Erregungsniveau vonnöten. Hierzu besitzen wir zwei sich in ihrer Wirkung ausbalancierende Nervensysteme: Den Sympathikus („Arbeitsnervensystem“), der den Organismus für Arbeit und Leistung bis hin zu Flucht und Kampf einstellt, und den Parasympathikus („Ruhenervensystem“), der den Organismus auf Entspannung und Rekreation (inkl. Schlaf, Verdauung und Körperaufbau) ausrichtet. Im Rahmen von Entspannungsverfahren soll der parasympathische Tonus (= niedrige sympathische Aktivierung) verstärkt werden. Erfolgreiche Entspannung zeichnet sich durch folgende Merkmale aus: 
· Abnahme der Herzfrequenz 
· Senkung des arteriellen Blutdrucks 
· periphere Gefäßerweiterung mit verstärktem Blutfluss (v. a. in Händen und Füßen), dadurch Zunahme der Hautoberflächentemperatur 
· Entspannung der Muskulatur 
· geringere Schweißproduktion und dadurch Reduktion der Hautleitfähigkeit 
· Zunahme der Alpha-Wellen-Aktivität im EEG
Verbreitete Entspannungsverfahren 
Es existiert eine Vielzahl von Entspannungsverfahren, von denen einige in ihrer Wirksamkeit sehr gut erforscht sind. Ihre Wirkmechanismen sind zwar ähnlich, jedoch eignen sich bestimmte Techniken in der Praxis für unterschiedliche Patient*innen unterschiedlich gut oder werden sie von diesen unterschiedlich schnell und gern gelernt. 

Atemübungen
Da die Beeinflussung des Atems ein wesentlicher Wirkmechanismus von Entspannungsverfahren ist, sind sie mehr oder weniger Bestandteil jeder Entspannungstechnik. Der Atem verändert sich je nach Befindlichkeit: Bei Stress, Angst und Ärger wird er schneller und flacher, kommen wir dagegen zur Ruhe, wird die Atmung langsamer und tiefer. Atemübungen machen sich diesen Zusammenhang zunutze. Bei Atemübungen wird von Brust- auf Bauchatmung umgeschaltet und die Atmung verlangsamt, wobei insbesondere die Ausatmung sowie die Pausen zwischen den Atemzügen ausgedehnt werden. Dadurch tritt zum einen eine natürliche Entspannungsreaktion auf, zum anderen vermittelt die Bewusstmachung und Beeinflussung der sonst unbewussten Atmung ein Gefühl von Kontrolle und fördert die Distanz zu Emotionen und (stressfördernden) Gedanken.  
Atemübungen sind nicht nur sehr wirksam, sondern auch praktikabel, da sie unauffällig sind und keine Hilfsmittel benötigen sowie einfach erlernt werden können. Dadurch sind sie als Grundlage sowie als kurze Entspannungstechnik für Patienten (und alle anderen) besonders geeignet. „6.7.3 AB (P) Atemübungen“ bietet verschiedene Instruktionen für Übungen.
Autogenes Training
Autogenes Training (AT) ist eine Methode der Selbstsuggestion, die von J. H. Schulz 1928 aus der Hypnose entwickelt wurde. Anwender*innen sollen auf konzentrativ-suggestive Weise Einfluss auf körperliche und psychische Prozesse nehmen. Dazu werden Entspannungsformeln angewendet, die anfangs die Therapeutin und später der Patient selbst 3–6x hintereinander spricht bzw. denkt. In der Regel beginnt AT mit einem Ruhebild (z. B. Liegen im Garten, am See, morgens im Bett), dann folgen die Schwereübung (z. B. „mein rechter Arm ist ganz schwer“) und die Wärmeübung (z. B. „mein rechter Arm ist angenehm warm“) für die Gliedmaßen. Im Anschluss kommen meist Atemübungen und sogenannte Organübungen, wie die Herzübung (Wahrnehmungen des Herzschlages), Bauch- bzw. Sonnengeflechtsübung (Konzentration auf Solarplexus) und die Stirnübung (Konzentration auf kühle Stirn) zum Einsatz. AT kann in verschieden langen Versionen durchgeführt werden. Es benötigt etwas Übung und mehr Konzentrationsvermögen als einige andere Entspannungsverfahren. „6.7.2 AB (T) Autogenes Training“ beinhaltet eine Kurzanleitung. Eine genauere Beschreibung ist im Praxisbuch Verhaltenstherapie von Gerhard Zarbock (2011) nachzulesen.
Progressive Muskelrelaxation
Die Progressive Muskelrelaxation bzw. Muskelentspannung (PMR bzw. PME) wurde 1938 von E. Jacobsen entwickelt und setzt auf den Zusammenhang zwischen psychischer Entspannung und verringertem Muskeltonus. Patient*innen werden angeleitet, einzelne Muskelgruppen erst anzuspannen, um sie dann ganz bewusst zu lösen und zu entspannen. Ziel ist es dabei, eine bessere Wahrnehmungs- sowie Beeinflussungsfähigkeit der eigenen Muskulatur(-verspannungen) zu vermitteln.  
PME gilt als einfach zu vermittelndes Verfahren und ist inzwischen sehr weit verbreitet. Es existieren verschieden lange Versionen, in Abhängigkeit davon, wie viele Muskelgruppen nacheinander adressiert und zusammengefasst werden. „Kurze progressive Muskelentspannung (P – AB)“ beinhaltet eine Anleitung. Eine genauere Beschreibung ist im Praxisbuch Verhaltenstherapie von Gerhard Zarbock (2011) nachzulesen.	Comment by Britta Fietzke: Habe ich nicht in meiner Liste des Anhangs.
Imaginationsübungen
Imaginative Verfahren wirken über die Erzeugung von mit Entspannung und Ruhe besetzten Vorstellungsbildern. Von Therapeutinnen wird dazu eine Szene (z. B. beim Ruhebild) bzw. eine Aneinanderreihung von Szenen (z. B. bei Traumreisen) beschrieben bzw. zu deren Vorstellung angeleitet. Oft werden auch Elemente der Atem- und Körperwahrnehmung integriert („Du spürst die Wärme der Sonne auf deinem Körper, die dich angenehm einhüllt und durchströmt.“). 
Da imaginative Verfahren meist positive Emotionen induzieren, sind sie auch deshalb bei Patienten und Therapeutinnen beliebt. Zudem sind sie für Patient*innen oft eindrücklich, nicht umsonst heißt es: „Ein Bild sagt mehr als 1000 Worte.“
Patient*innen gelingt es unterschiedlich gut, Szenen zu imaginieren und sich wieder von diesen zu lösen. Die Imaginationsfähigkeit kann mit dem Sonnenblumentest (s. „Sonnenblumentest (T – Info)“) überprüft werden. Die „Entspannung nach Weitzmann (T – AB)“ kann auch zu den imaginativen Formen der Entspannung gezählt werden. Sie setzt auf die Lenkung der Aufmerksamkeit auf bestimmte Körperbereiche. Einen ähnlichen Ansatz verfolgt der „Kurz[e] Body-Scan (T – AB)“. Letzterer eignet sich etwas mehr zum Auffinden von Verspannungen, sodass die gesteigerte Wahrnehmung dieser Verspannungen in Zukunft zur Prävention beitragen kann.  
Bei Patient*innen mit Psychosen in der Vorgeschichte und eingeschränkter Realitätsprüfung sind Imaginationsübungen kontraindiziert. 
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