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Zusammenhang Schmerz und
Muskelanspannung

e Auf Schmerz reagieren wir reflektorisch mit
Anspannung der Muskulatur (z. B. Hand
zuruckziehen)

e Alarmreaktion im gesamten Korper

e Bei aulleren Schmerzreizen aber auch bei
Schmerzen, die im Korper selbst entstehen

e Auch kann es zu einer erhdhten vegetativen
Aktivierung kommen




Bei langer andauernden Schmerzen
o]

e Anspannung kann zu einer zusatzlichen
Schmerzquelle werden

e Die Alarmreaktion halt den Korper standig in
erhohter Anspannung

e Entspannungsfahigkeit nimmt ab
e Schmerzverarbeitung wird beeintrachtigt
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Schmerz und das vegetative
Nervensystem

e Das vegetative Nervensystem ist
verantwortlich fur folgende Programme:
Aktivierung, Kampf, Flucht oder Entspannung

e In der Urzeit fUhrte Bedrohung zu Kampf
oder Flucht, bereitsgestellte Energie konnte
abgebaut werden

e Anschlielend Phase der Entspannung und
Regeneration

Autonomes Nervensystem
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Wirkungen des Sympathikus und des
Parasympathikus (beispielhaft)

schneller, tiefer, Bronchien erweitert langsamer, flacher, Bronchien verengt

Sekretion Keine Verbindung
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Entspannungsverfahren

e Progressive Muskelrelaxation
e Autogenes Training
e Biofeedback




Progressive Muskelrelaxation
o]

Weitere Namen:

- Tiefmuskelentspannung

- Muskulares Tiefentraining

- Progressive Relaxation

- Jacobson-Training

Progressive Muskelrelaxation
Geschichte

Anfang des Jahrhunderts (1929) entdeckte
Edmund Jacobson, dass bei allen
Spannungsgefuhlen auch die Muskeln

beteiligt sind. Mentale Prozesse modulieren

nicht nur die Aktivitat quergestreifter
Muskulatur sondern beeinflussen auch
Reaktionssysteme, die vom autonomen
Nervensystem gesteuert werden.

Zitat: ,Es gibt vielleicht kein allgemeineres
Heilmittel als Ruhe.”




Progressive Muskelrelaxation
nach Jacobson 1

e Einzelne Muskelgruppen des Bewegungsapparates
werden fur die Dauer von 1 bis 2 Minuten kontrahiert

e Konzentration auf die entsprechenden
Empfindungen

e Maximale Entspannung der gerade kontrahierten
Muskelgruppen fur die Dauer von 3 bis 4 Minuten

e Alle Muskelgruppen werden ausgehend von den
oberen und unteren Gliedmalen Gber den
Rumpfbereich bis hin zur Kopfregion zunachst
angespannt und dann entspannt (60-80
verschiedene Muskelgruppen).

Progressive Muskelrelaxation
nach Jacobson 2
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e Anspannung soll schrittchenweise reduziert
werden; Ziel: moglichst subtile und
geringfugige Anspannungen

e Jede Ubung wird dreimal wiederholt

e Tagliche Ubungszeit eine Stunde; 50
Sitzungen (Trainieren von ca. 3
Muskelgruppen pro Sitzung); drei bis sechs
Monate Gesamtdauer (sehr zeitaufwendig)

e Einzelsetting




Ubung der Augenregion nach
Jacobson (beispielhaft)

e Ziehen Sie die Augenbrauen nach oben, so
dass auf der Stirn horizontale Falten
entstehen

e Ziehen Sie die Augenbrauen zusammen, so
dass auf der Stirn vertikale Falten entstehen
e Schliel3en Sie fest die Augen

e Schauen Sie, ohne den Kopf zu beugen,
nach links, rechts, oben, unten, geradeaus
(bei geschlossenen Augen)

Ubungsbereiche nach Jacobson
- 0000 ]

e Armubungen

e BeinlUbungen

e Ubungen im Rumpfbereich

e Nackenubungen

e Ubungen der Augenregion

e Visualisierungsubungen

e Ubungen der Sprechwerkzeuge




Progressive Muskelrelaxation
Variante nach Bernstein & Borkovec (1973)

e Verklrzung auf 16 zu trainierende
Muskelgruppen

e 5-7 Sekunden starke Anspannungsphase,
45-60 Sekunden Entspannungsperiode

e Starke Anspannung

e Entspannungsphase: stark suggestive
Elemente

e Ubungsdauer ca. 20 Minuten

Ubungen nach Bernstein & Borkovec
(1973) (am Beispiel der Armiibungen)

e Spannen Sie die Muskeln der dominanten Hand
und Unterarm an, indem Sie die Hand zur Faust
ballen.

e Spannen Sie die Muskeln Ihres dominanten
Oberarms an, indem Sie den Ellenbogen anwinkeln.
Spannen Sie den Bizeps an.

e Wiederholung von 1. fur nichtdominante Seite

e Wiederholung von 2. fur nichtdominante Seite

Anspannung jeweils 7 Sekunden; Entspannung jeweils
45 Sekunden




Ubungsbereiche 1
G

Dominante Hand und Unterarm
Dominanter Oberarm
Nichtdominante Hand und Unterarm
Nichtdominanter Oberarm

Stirn

Obere Wangenpartie und Nase
Untere Wangenpartie und Kiefer
Nacken und Hals

Ubungsbereiche 2
o]

Brust, Schulter und obere Ruckenpartie
Bauchmuskulatur

Dominanter Oberschenkel

Dominanter Unterschenkel

Dominanter Ful}

Nichtdominanter Oberschenkel
Nichtdominanter Unterschenkel
Nichtdominanter Ful}




Ubung: Kurzentspannung
o]

e Wir atmen tief ein, halten die Luft an,
spannen die Bauchdecke und ballen beide
Hande zur Faust.

e Spannung halten
e Und locker lassen I6sen entspannen
e Entspannungsbild

PMR bei Schmerztherapie

(Abwandlung nach Rehfisch & Basler 1999)
-]
e Muskelgruppen nur leicht anspannen

Bei Schmerzen nur auf entsprechende Korperteile
konzentrieren oder Anspannung / Entspannung
ausschlieflich innerlich vorstellen

Bei der Anspannung den Atem nicht anhalten

Patienten darauf hinweisen, dass anfangs
Schmerzen und innere Unruhe starker werden
kdnnten

e Patienten motivieren, Muskelentspannung
regelmandig zu Gben

e Mindestens einmal taglich tben, noch besser 2mal
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Autogenes Training (AT)

]
e \Von dem deutschen Arzt J. H. Schulz 1932
entwickelt
e Konzentrative Selbstentspannung

e Erlebte Veranderungen, wie Ruhe,
Entspannung, Schwere und Warme auf
korperlicher Ebene mit entsprechenden
Messinstrumenten feststellbar

AT - Grundkonzept
-]

e kurze Ubungen 2 - 3 Minuten
e im Sitzen, abends im Liegen

e Droschkenkutscherhaltung (bei Schmerz
eher ungunstig)

e Ruhe — Schwere — Warme [
Entspannungsreaktion

e Organubungen [ Korperwahrnehmung
e Imaginatives Verfahren

Folie nach C. Derra
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AT - Ubungen

Vorbereitungsubung: 3 Minuten mit geschlossenen
Augen alle Vorgange im Korper beobachten, die sich
ergeben

e Ruhe-Ubung: ,lIch bin ruhig, ganz ruhig*

e Schwere-Ubung: ,Mein rechter / linker Arm ist
schwer*

° Wﬁrme-Ubung: ,Mein rechter / linker Arm ist warm*
e Herz-Ubung: ,Herz schlagt ruhig und gleichmaRig*

e Weitere Ubungen: Atem-Ubung, Sonnengeflecht-
Ubung, Stirnkuhle-Ubung, Oberstufen-Ubungen (im
klinischen Setting eher selten)

Entspannungsverfahren in der Schmerztherapie —
ein Vergleich AT/PR

Autogenes Training Progressive Relaxation

Folie nach C. Derra
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Biofeedback 1
]

e Wichtige Ablaufe wie Herzschlag, Hauttemperatur
und Atmung werden unabhangig vom Bewultsein
vom Korper selbstandig geregelt

e Spannung der Muskulatur kann gesteuert und
bewul3t eingesetzt werden

e Biofeedback ist ein Verfahren, mit dem korperliche
Vorgange, wie Veranderung des Herzschlags und
der Atmung oder Erhdhung der Muskelspannung
sichtbar oder hérbar gemacht werden kdnnen
(optisches Signal oder Ton)

Biofeedback 2
e

e Intensitat des Tones oder Ausschlag des
optischen Signals gibt Auskunft Uber den
Spannungszustand der Muskulatur

e Patient soll lernen, die Signale des Korpers
wahrzunehmen

e Personliche Entspannungsmethode finden;
Kombination mit PMR oder AT moglich

e Ziel: Erlernen der Wahrnehmung und
Veranderung von Anspannung; Gerat als
Hilfestellung

13



Entspannungsverfahren bei Schmerz -
was wirkt?

Konditionierung einer Entspannungsreaktion
Differenzierung der Korperwahrnehmung
Training von Aufmerksamkeitslenkung

Erleben von Selbststeuerung und Selbstkontrolle
Verbesserung der Stressabwehr

Verbesserung der Schlaffahigkeit
Schmerzablenkung und Distanzierung

Individuelle Schmerzbewaltigung durch formelhafte
Vorsatzbildung

Folie nach C. Derra
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Einsatzmoglichenkeiten von
Entspannungsverfahren bei Schmerz

e Spannungskopfschmerzen (PMR sehr
wirksam)

e Migrane (nur in Verbindung mit weiteren
Therapiebausteinen, v. a. AT)

e Ruckenschmerzen (nur in Verbindung mit
anderen Therapiebausteinen)

e Chronische Schmerzen
e Fibromyalgie (AT)
e Rheumatoide Arthritis (PMR = AT)

Kontraindikationen
]

e Psychotische Zustande und andere schwere
psychische Storungen, bei denen die
Selbstverfugbarkeit und der Realitatsbezug
eingeschrankt ist

e Muskelkrankheiten und Dystonien (PMR)

e Clusterkopfschmerzen

e Migraneanfall (jedoch bestens zur
Intervallbehandlung)

e PTSD
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| Ausloser |

Depression
Angst
sozialer Ruckzug

Ermuidung
<+ verminderte Leistungsfahigkeit
Verlust des Selbstvertrauens

Kurzentspannungsubung fur den Alltag

Kombination aus progressiver

Muskelentspannung nach Jacobson und
Autogenem Training nach Schultz

Entwickelt und Ubernommen von C. Derra,
Rehaklinik Taubertal, Bad Mergentheim
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Vielen Dank fur lhr Interesse und lhre
Aufmerksamkeit!

www.psychosomatik-aalen.de
www.schmerzklinik-aalen.de

a Ostalb-Klinikum Aalen
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