Theorie und Praxis der
Entspannungsverfahren ws 08/09

A Begruflung , Vorstellung

A Seminarprogramm fur das Semester

A Prufungsanforderung

A Erste Definition, Stellenwert im Alltag

4 Belastung = Krankheit - Stresskaskade

A Effekte / Indikationen / Kontraindikationen
A Das IPEG-Verfahren im Wasser

A Bewertung / Rating von Entspannungsmethoden

A Fragen, Diskussion, Ausblick
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Seminarprogramm Semester 08/09 %ﬁa

A 16.10. Einfuhrung
A 23.10. Autogenes Training 1
A 30.10. Autogenes Training 2

A 06.11. Progressive
Muskelentspannung:
Geschichte, Theorie etc.

A 13.11. PM: neue Verfahren
A 20.11. PM: integrative Verfahren

A 27.11. PM:
IPEG Verfahren Wasser

A 04.12. Atementspannung
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A 11.12. Aktivierung (Zefitn—

A 18.12. Intervention bei o
emotionalen Krisen &2

A 10.01. Eigene moderne
Ubungsverlaufe

A 17.01. curricula

A Rauchen

A Riickenschule

A Gewichtsregulation
A Hypertonus, KHK

A 24.01. Eigene Curricula

A 31.01. Fragen, Ausblick
etc.






Belastung, Stress.
> Krankheit %
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Q  Belastung (z.B. Konflikte, beruflicher / familiarer
Bereich)

Q  Angriff , Jagdsituation (auch z.B.

Sonderangebote)

Q  Reizuberflutung, Informationsuberflu®
(Telefon, Fernsehen, Printmedien, Computer)

Dr. Olschewski-Hattenhauer S‘ I ess IPEG-Institut, HAG HeidgibéT g



Stress - Kaskade =~
Strgss

innere Anspannung

korperliche Verspannung

Stérung im Bereich des autonomen Nervensystems
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Storung korperlicher und psychischer Rhythmen



Verarbeitung von
- Stress

Selbsteinschatzung
(eigene Kompetenz)
Selbstwertschatzung
Befindlichkeit
Stimmung
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A Verringerung der Atemfrequenz
Verringerung des Blutdrucks
Verringerung der Herzfrequenz

Verringerung des GefalBmuskeltonus = Steigerung der Durchblutung
von Haut und inneren Organen

Verminderung des Schmerzniveaus, Erh6hung der Schmerzschwelle
Erreichen von Alpha-Entspannungszustanden

Reduzierung der muskularen Grundspannung

Erreichen einer situationsadaquaten Spannung im Alltag

Entwickeln einer entspannten und gelassenen inneren Grundhaltung
Erkennen der Notwendigkeit von Entspannungsphasen
Verringerung der Gelenksbelastung

Okonomisierung der Gelenkbewegungen

Erweiterung des Bewegungsradius

Verbesserung der Fahigkeit zur Selbstwahrnehmung/Introspektion
verbesserte Kdrperkoordination, verbesserte Haltung

Verbesserung der Korpersensibilitat

rechtzeitiges Bemerken und Vermeidung von Uberlastungsphasen
ohne Erholungsphasen

Verbesserung der psychophysischen Verfassung
Vermeidung von Ermidungsprozessen

verbesserte psychische Verarbeitung und Entwicklung von
Bewaltigungsstrategien
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Indikationen flr Entspannungsforr

allgemeine Gesundheitsprophylaxe

Erschopfungszustande (z.B. chronic fatigue Syndrom CFS)
Schlaflosigkeit (bestimmte Formen)

Spannungskopfschmerz, Migrane cephalaea, adjuvante Therapie

Zusatzbehandlung bei weiteren Schmerzformen (arztliche Abklarung zuvor erforderlich
CAVE: = Verschleierung Tumorschmerz)

allgemeine Spannungsgefiihle und Nervositat
frei flottierende Angst, Prifungsangst, andere Angstzustande

bestimmte Formen von Phobien (Ausschluss organischer Ursache, differentialtherapeutische
Wertung nach psychosomatischen Kriterien erforderlich)

Korperpsychotherapie - Neurosen, (Frih- bzw.) Ich-Stérungen
Stresserkrankungen, Burn-out-Syndrom

adjuvante Therapie bei Stressulkus

Zusatzbehandlung bei Bluthochdruck

Zusatzbehandlung: Asthma bronchiale, anderen Lungenerkrankungen (in nicht akuten
Phasen der Erkrankung)

Zusatzbehandlung bei funktionellen Stérungen (vegetative Dystonie)
nach Herzoperationen oder Herzinfarkt (pass. Therapieform, keine relevante Zusatzbelastung)
anderen internistischen Erkrankungen (Rheuma, Kollagenosen)

adjuvante Therapie wahrend Reduktion oder vollstandigen Absetzen von
Schmerzmitteln, Tranquilizern, Suchtmitteln/Drogen

Autismus
Neurologische Erkrankungen, adjuvante Therapie (Rehabilitation nach Schlagan




Kontraindikationen fur
Entspannung

A Asthmaanfall

A Lumbago akuta (“Hexenschul3”)
A akute Arthritis

A akutes Muskelrheuma

A akute Myositis

A dekompensierter Hypertonus

A dekompensierte Herzinsuffizienz

A Neurosen, bel denen ein
Spannungsverlustvermieden werden soll

A Psychosen (relative Kontraindikation)




IPEG-Therapie im Wasser
Therapiephase 1

A Erste korperliche
Entspannung

A Sich vom Wasser
tragen lassen

A Tiefer ausatmen
A Muskelentspannung



Therapi

4 Nach innen gehen -



Unter Wasser: Therapiephase 2

A Tiefe Entspannung
A Herz- und Atemfrequenz sinkt deutlich
A Korperliche und psychische Entspannung
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Therapiephase 3

A ,,Gipfelerlebnisse®, traumartige innere Zustande
A Positive Regressionserlebnisse
A Kontakt zu tiefen inneren Bewusstseinsschichten




Bewertung von
Entspannungsverfahren durch
Entspannungsfachleute

A Ausristung J (es sind besondere Gerate/Ausrtstungen erforderlich)

A N (es sind keine besondere Gerate/Ausristungen erforderlich)

A Raum J (es ist ein besonderer Raum [Ruhe] erforderlich)

A N (es ist kein besonderer Raum erforderlich)

A Einweisung L (ein Lehrer/Fachkundiger ist fir die Einfihrung erforderlich)

A B/C (es ist mdglich die Methode durch ein Buch oder mit Hilfe
+  einer Cassette zu erlernen)

A Zeitaufwand 0 = Zeitaufwand, bis die Anfange beherrscht werden und

erstmals selbstandig geubt werden kann (WE = Wochenende)
Zeitaufwand 1 = Zeitaufwand, den ein Anfanger taglich zum Uben braucht

Zeitaufwand 2 = Zeitaufwand, den ein Fortgeschrittener taglich zum Uben
braucht

A Effektivitat 1 (effektiv) 2 (sehr effektiv) 3 (extrem effektiv)
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Bewertung des IPEG-Verfahrens
durch Entspannungsfachleute

A

Vorerfahrung Progressive Autogenes |Zen - mehr als
(Methode) Mus- Training Medititatio |eine
kelentspannung n Methode

Vergleich mit IPEG

weniger intensive 0 0 ? 1

Entspannungserfa
hrung

Entspannung von 2 1 14 3

vergleichbarer
Intensitat

Intensivere 56 63 0 35

Entspan-
nungserfahrung

e glanne 4 32 3 12

rungsintensitat




Behandlungsverlauf PM + IPEG: 3.

36 jahrige Lehrerin, ess. Hypertonie, ,,ausbehandelt“ mit AT-1 —Blocker, Diuretikum, Betablo
Ruheblutdruck (15 min. Sitzen) nach dem Dienst185/130 mmHG
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