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Skill-Training Folge 11

Entspannung in der Gruppe

Pierre Loeb

Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin FMH, spez. Psychosomatische Medizin SAPPM, Senior Editor PHC

Die Intervention

«Wiren Sie interessiert an einer Gruppe teilzunehmen,
in der Sie mit etwa fiinf bis sechs weiteren Patientin-
nen und Patienten Angst-, Schlaf- und Stressprobleme
angehen und eine Entspannungstechnik [1] erlernen
wiirden? Die sechs circa anderthalbstiindigen Sitzun-
gen finden wochentlich statt — mit Ausnahme der
Schulferien. Diese Gruppentherapie kann iiber die
Krankenkasse abgerechnet werden.»

Die Indikation

Funktionelle Stérungen und Erschépfungszustinde
sind in der Hausarztmedizin enorm héufig. Natiirlich
muss vorab eine griindliche Abklirung mit klinischem
Status und Labormedizin erfolgen. Aber dann ware
anstelle von Antidepressiva oder Benzodiazepinen
eine Psychoedukation, gekoppelt mit einem Entspan-
nungsverfahren indiziert. Selbstverstandlich kénnen
Sie Thre Patienten dazu einer Psychologin zuweisen,
doch ich pladiere stark dafiir, dass dies gleich beim
Hausarzt oder der Hausdrztin erfolgen soll. Der Weg,
ein solches Verfahren aufzunehmen, ist beim eigenen
Hausarzt viel direkter und vertieft die Arzt-Patient-
Beziehung ungemein. Und dann kommt dazu, dass
solche Gruppensitzungen auch fiir den Hausarzt eine
der besten Burnout-Prophylaxen darstellen, kann er
doch dabei selbst herunterfahren, wenn er eine solche
Entspannung in seiner Praxis anbietet.

Die Theorie

Psychoedukation, gekoppelt mit einem Entspannungs-
verfahren, ist ein bewahrtes drztliches Heilverfahren.
War es frither Autogenes Training (AT) nach Schultz,
dann Progressive Muskelrelaxation (PMR) nach Jakob-
son oder das heute weit verbreitete und gut belegte
Aufmerksamkeitstraining (Mindfulness-Based Stress
Reduction, MBSR) nach Jon Kabat-Zinn, so haben alle
diese Techniken gemein, dass die Patientinnen und
Patienten unter Anleitung eines Therapeuten oder ei-
ner Therapeutin lernen, sich zu entspannen, nach in-
nen zu schauen, ihren Atem zu beobachten und versu-
chen

ihren Kopf von stindigem Denken und
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Skill-Trainings

In der Skill-Training-Reihe von Primary and Hospital
Care mochten wir einfache Kommunikationshilfen
fur den Alltag vorstellen, die jedem Hausarzt, jeder
Hausarztin in der Sprechstunde helfen, die psycho-
somatisch-psychosoziale Achse naher zu verfolgen.
Feedbacks und Fragen zu dieser Serie sind willk-
ommen in der Kommentarfunktion unterhalb des
Textes in der Online-Version des Artikels auf primary-
hospital-care.ch.

2014 wurde bereits eine erste Serie des Skill-Trai-
nings publiziert. Sie finden sie im Archiv (primary-
hospital-care.ch/archiv), indem Sie in der Volltext-
suche den Namen des Autors Pierre Loeb und «skill»
eingeben.

Gedankenkreisen zu befreien und gar eine Art Trance
erfahren. Alle diese Techniken werden kostenglinstig
in einer Gruppe erlernt und sollen zuhause regelmassig
gelibt werden. Die meisten Patienten erfahren dabei
eine erfiillende Beruhigung, Entschleunigung, entwi-
ckeln ein besseres Korperverstandnis und lernen, ihre
funktionellen Stérungen besser von aussen zu beob-
achten, ohne jedes Mal in Panikstimmung und eine
schwierige Weiterabklarungs-Spirale zu geraten. Dies
birgt auch fiir die Krankenkasse ein bedeutendes Spar-
potenzial. Nicht jeder Patient profitiert gleich oder tibt
auch nach Abschluss der Therapie weiter. Doch sehr
viele erkennen, dass es ihnen wahrend der Gruppen-
therapie besser ging und nehmen nach einer gewis-
sen Zeit die Entspannung wieder auf, oder besprechen
mit der Hauséarztin die Griinde, die zum Abbruch oder
Weglassen der Entspannung gefiihrt haben. Die Haus-
arztinnen und Hausédrzte profitieren — wie oben bereits
erwdhnt — zweifach: Einerseits lernen sie in dieser
Gruppentherapie ihre Patienten zusdtzlich von einer
anderen Seite kennen und erleben auch ihre Ressour-
cen im Sozialverhalten, die sie in der weiteren Behand-
lung und Unterstiitzung sehr gut einsetzen konnen.
Andererseits unterbricht ein solcher Gruppenkurs den
hausidrztlichen Alltag und erlaubt, eine gute Stunde
auch fiir sich zu schauen und mitzuentspannen.
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MEMO
zur Grundstufe des AUTOGENEN TRAININGS

CHECK-UP
Korper bequem lagern, sobald bereit: Augen schliessen, Alltag verlassen, ganzen Kérper
Schritt fiir Schritt wahrnehmen und entspannen. «Mein Koérper ist mein treuster Begleiter
durch mein Lebenn».

VOLLKOMMENE RUHE
Ich — Jetzt — Da; entspannt und abgeldst vom Alltag, zu-frieden, zuversichtlich, geborgen;
ganz bei mir: ich nehme meinen Kérper und mich als Ganzes wahr. Vollkommene Ruhe.

BEIN UND ARM - SCHWER UND WARM
Ganzer Koérper schwer und warm. (Schwere fir «Chassis», Knochen, Sehnen -
Muskelentspannung; Warme fiir Emotionen, Gefiihle, Lebensfluss - Gefésse 6ffnen,
Durchblutung steigern). Grounding.

«ES» ATMET RUHIG UND FREI
Vertrauen in Selbstregulierung und optimale automatische Steuerung der Kérper-
funktionen; staunen, be-wundern, Atem der Lebens-Energiespender, Be-leben,
durchstromen, singen, fliessen lassen.

HERZ RUHIG UND GLEICHMASSIG

Variante: ATEM UND HERZ - RUHIG UND REGELMASSIG

Rhythmus - kosmische Ordnung; mein eigener Rhythmus in einer sich stets verdndern-
den Umwelt, Harmonie vs. Disharmonie, Eigenverantwortung/Mitverantwortung.
Geben und Nehmen. Sharing.

PLEXUS SOLARIS - STROMEND WARM
Hara, Plexus solaris, Sonnengeflecht, Mitte, Zentrum (Buddha); Uberleben, Durchset-
zen, «gesunder Egoismus», gesunder Kern, innere Stimme: «Ich bin auf meinem Weg».
«lch bin ich», «lch schaff’s»

STIRN ANGENEHM FRISCH

Variante: PLEXUS UND STIRN ANGENEHM

Abstand, Distanz, Ubersicht und Uberblick gewinnen. Kiihlen Kopf und Ruhe bewahren,
«Uberschlafen». Aus der Problemebene heraustreten.

EIGENER VORSATZ

Weiter viel Erfolg damit.

Abbildung 1: Diese Zeilen sind eine Erinnerung und eine Gedankenstltze — gedacht fir
die Leute, die am Kurs teilgenommen haben.

Die Geschichte

Ich habe iber Jahre Autogenes Training unterrichtet
und dabei ein ganzes Tutorium entwickelt. Zu jeder
Ubung habe ich einen kleinen Input gemacht (Abb. 1):

Die Schweretibung habe ich unserem Bewegungsappa-
Korrespondenz:

Dr. med. Pierre Loeb rat, unserer «Hardware» gewidmet. Bei der Warme-
Facharzt fiir ibung ging es um Blut, die Durchstrémung, den Flow
Allgemeinmedizin FMH, . . . . .
spez. Psychosomatische in alle Korperwinkel, als Pravention von Durchblu-
Medizin SAPPM
Winkelriedplatz 4
CH-4053 Basel

loeb[at]hin.ch

tungsstorungen, Blockierungen, Krampfe im gesam-
ten Korper. Bei der Atemiibung kam die «Beseelung»
hinzu, aber auch der erste und der letzte Atemzug. Bei
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der Herzilibung sprach ich vom Rhythmus, der Harmo-
nie im Korper, aber auch im sozialen Umfeld. Das Herz
bertihrt uns zentral, wir spiiren eine Verantwortlich-
keit, und mit den Armen als «Verlingerung vom Her-
zen» regulieren wir das Geben und Nehmen. Bei der
Bauchiibung sprach ich iiber das eigentliche physikali-
sche Zentrum unseres Korpers, und von der alten Er-
fahrung unseres Plexus solaris als Zentrum des vege-
tativen Nervensystems, vom «Bauchgefiihl» und der
Intuition. Und erst zum Schluss folgt unser heutzutage
stark strapaziertes oder tiberfordertes Nervenzentrum,
unser Kopf, der stdndigen Anforderungen, Signalen,
Nachrichten, bildlichen, symbolischen und elektroni-
schen Inputs ausgesetzt ist. Meine spontanen, oft auf
die jeweiligen Patientensituationen gemiinzten Aus-
fiihrungen l16sten kleine Diskussionen in der Gruppe
aus und lassen sich ganz einfach zu psychoedukativen
Aussagen mit wichtigen gesundheitsrelevanten Impli-
kationen erweitern. Die Patienten schitzten diesen
Raum zur Diskussion und dusserten in der ganz speziel-
len Gruppenintimitét ihre Sorgen, Angste und Fragen.

Die Ubung

Ich kann es jedem Hausarzt/jeder Hausarztin nur emp-
fehlen — schon zur eigenen Psychohygiene — solche
Entspannungskurse anzubieten. Die Gestaltung der
psychoedukativen Inputs obliegt ganz Ihren Praferen-
zen. Oder Sie lassen sie ganz weg. Stehen mehr Blut-
druckprobleme oder Diabetescompliance im Vorder-
grund, konnen Sie auch diese in Ihrer Gruppe
ansprechen. Sie sind vollig frei.

Wagen Sie es doch einmal, eine Gruppe von Patienten
zusammenzunehmen, finden Sie einen passenden
Abendtermin, zum Beispiel nach 17 Uhr. Haben Sie an-
fangs Mihe und trauen sich die Psychodynamik einer
Gruppe nicht allein zu, fragen Sie einen Psychothera-
peuten, ob er als Co-Therapeut die ersten Gruppen
mitgestaltet, oder besprechen Sie Ihre ersten Gruppen-
erfahrungen mit einem erfahrenen Supervisor. Ich
verspreche Thnen, solche Gruppen sind kurzweilig,
machen viel Spass und bringen allen etwas — Thnen
selbst, den Patienten und den Krankenkassen.
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