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Zur Bedeutung von Entspannungsverfahren
als Modul in Stressbewaltigungstrainings von Kindern

Claudia Fasthoff, Franz Petermann & Petra Hampel

Der Einsatz systematischer Entspannungsverfahren bei Kindern und
Jugendlichen ist in der Vergangenheit deutlich gestiegen. Dabei wurden
altersgerechte Verfahren entwickelt, die an den kindlichen Entwicklungs-
stand angepasst wurden. Es konnten auch fur diese Altersstufe gunstige
Entspannungseffekte erzielt werden. Am Beispiel eines kognitiv-behaviora-
len Stressbewaltigungsprogramms wird der Einsatz eines imaginativen
Entspannungsverfahrens (Phantasiereisen) dargestellt, das sich
insbesondere fur Grundschulkinder eignet. Es wird darauf hingewiesen,
Entspannung als ein Baustein in multimodalen Stressbewaltigungsprogram-
men zu integrieren, um einerseits eine wichtige Methode zur emotionsre-
gulierenden Bewaltigung zur Verfigung zu stellen und andererseits gunsti-
ge Lernvoraussetzungen fiur anschlie3ende Interventionen zu schaffen.
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. Aktuelle Studien zeigen auf, dass bereits Grund-
schulkinder Stress erleben und physische und psy-
chische Beanspruchungssymptome aufweisen. Demge-
genuber verfugen sie jedoch Uber geringe Stressbewalti-
gungskompetenzen, wobei deutliche Defizite in der
emotionsregulierenden Bewaltigung zu verzeichnen sind
(vgl. Hampel & Petermann, 2001; Lohaus & Klein-Hef3-
ling, 2001). Primé&rpraventive Stresshewaltigungstrai-
nings bei Kindern der ersten Schulklasse kdnnten somit
vorbeugen, dass eine ungiinstige Verarbeitung stressvol-
ler Ereignisse die kindliche Entwicklung beeintrachtigt.
Auf der Grundlage des »Anti-StreB-Trainings (AST) fur
Kinder« im Alter von acht bis 13 Jahren von Hampel und
Petermann (1998) wurde fir den deutschsprachigen
Raum ein erstes kognitiv-behaviorales Stressbewalti-
gungstraining fur Erstklassler entwickelt. In das primér-
praventive Programm wurden Elemente eines Problemlo-
setrainings, einer Kérperwahrnehmungsschulung und ei-
nes Entspannungstrainings als gleichwertige Module im-
plementiert (vgl. Hampel, Petermann, Stauber & Fast-
hoff, eingereicht). Durch die Einbeziehung des Moduls
»Entspannung« wurde eine wichtige Methode zur emo-
tionsregulierenden Stressverarbeitung eingesetzt, die vor
allem im Kindes- und friihen Jugendalter noch nicht im
Verhaltensrepertoire verankert ist.

Um bei Kindern gunstige Entspannungseffekte zu errei-
chen, wurden auf der Grundlage von systematischen
Entspannungsverfahren, die fur die Zielgruppe Erwachse-
ner konzipiert wurden, kindgerechte Adaptionen entwi-
ckelt (vgl. Klein-HeRling, Lohaus, Eichler & Hinzmann,
1999). Hierbei betont Krampen (2000), dass klassische
Entspannungsmethoden, wie z. B. das Autogene Training
oder die Progressive Muskelrelaxation, die fir Erwachse-
ne und altere Jugendliche entwickelt wurden, nicht ohne
weiteres auf das Kindesalter ubertragbar sind. Der Autor
fuihrt dies auf das noch nicht vollstdndig entwickelte Kor-
perschema von Kindern, auf eine erhdhte Empfanglich-
keit fur heterosuggestive Einflisse und auf eventuelle
Verstandnis- und Motivationsprobleme zuriick. Somit
missen die Vermittlungs- und Durchfiihrungsmethodik
fiir das Kindesalter veréndert werden. Bislang wurde fur
Kinder und Jugendliche eine Vielzahl von Methoden-
kombinationen entwickelt, die das vielféltige Erfahrungs-
repertoire der Vorschul- und Kindergartenpadagogik mit-
einbezogen haben. Bei Kindern unter neun Jahren wer-
den dabei eher imaginative Entspannungsverfahren mit
stark heterosuggestiven Elementen realisiert (vgl. Kram-
pen, 1998, 2000; Petermann, 1999).

2 Entspannungsverfahren

2.1 Effekte von Entspannungsverfahren

Es lassen sich Effekte sowohl auf der physiologischen als

auch auf der psychischen Ebene feststellen. Auf der phy-

siologischen Ebene kénnen sich nach Vaitl (2000) folgen-
de Entspannungsreaktionen einstellen:

m Neuromuskuldre Verdnderungen (Verringerung des
Muskeltonus der Skelettmuskulatur, Reduktion von
Reizen auf das motorische System);

m kardiovaskulare Veranderungen (periphere Geféler-
weiterung, Abnahme der Herzschlagfrequenz, Sen-
kung des arteriellen Blutdrucks);

reportfachwissenschattliche

m respiratorische Veranderungen (Abnahme der Atem-
frequenz, geringeres Atemvolumen, GleichmaRigkeit
der Atemzyklen, langere Pausen zwischen der Ein- und
Ausatmung, Zunahme der abdominellen Atmung);

m elektrodermale Verédnderungen (Zunahme der Haut-
leitfahigkeit) und

m zentralnervose Verdnderungen (durch das Spontan-
Elektroenzephalogramm messbare hirnelektrische Ver-
&nderungen: Zunahme von Alpha-Wellen als Kennzei-
chen fir einen entspannten Wachzustand).

Ebenfalls sind auf der psychischen Ebene Effekte zu be-
obachten. So konnen mit dem Einsatz von Entspan-
nungsverfahren giinstige Effekte im kognitiven Bereich
erreicht werden, wie die Verbesserung der Konzentrati-
onsfahigkeit und Erhdhung der selektiven Aufmerksam-
keit. Hierdurch werden Informationsverarbeitungs- und
Gedachtnisprozesse begunstigt (vgl. Petermann & Peter-
mann, 2000; Petermann, 1999). Gleichermalien flhrt
Entspannung auf der verhaltensbezogenen Ebene zu ei-
ner Aktivitdtsminderung, so dass sich eine Ruhe auch auf
der Verhaltensebene einstellt, wodurch ausgeglichenes
Verhalten gefordert wird (vgl. Petermann, 1999). Auf der
emotionalen Ebene vermindert Entspannung negativ ge-
tonte Geflhle, wie z. B. Angst, und reduziert die innere
Erregtheit und Aktiviertheit, so dass Veranderungen in
emotionsspezifischen und -unspezifischen Befindens-
komponenten erreicht werden.

Insgesamt legen diese Effekte nahe, Entspannung als ein
Baustein in einem multimodalen Stressbewaéltigungstrai-
ning zu verwenden. Die emotionalen Effekte verdeutli-
chen, dass Entspannung im Sinne von Lazarus eine wich-
tige Methode zur emotionsregulierenden Bewaltigung
darstellt. Wird bedacht, dass Kinder und Jugendliche oft-
mals unkontrollierbare Situationen erfahren, in denen sie
keine problemlosenden Strategien einsetzen konnen,
sondern versuchen mssen, ihre stressbegleitenden Emo-
tionen zu regulieren, wird der Stellenwert der Entspan-
nung in der Stressverarbeitung besonders deutlich. Erler-
nen Kinder emotionsregulierende Bewaltigungsstrate-
gien, kdnnen sie in unterschiedlichen Belastungssituatio-
nen angemessene Bewaltigungsstrategien flexibel einset-
zen. Aullerdem erfahren sie in einem Entspannungstrai-
ning, dass sie ihr Verhalten, ihre Empfindungen und ihre
Gedanken selbst kontrollieren kdnnen. Hierdurch werden
die Selbstwirksamkeitserwartungen erhoht, was auf
Grund der haufig eingeschréankten Kontrollierbarkeit der
Belastungssituationen von grofier Bedeutung ist. Auch
wenn die Entspannung generelle Defizite in der Bewalti-
gungskompetenz nicht ausgleichen kann (vgl. Lazarus &
Mayne, 1990), ist sie doch als vorgeschaltete Methode
zu anschlieBenden Fertigkeitstrainings sehr geeignet: So
wird die Aufnahmefahigkeit der Kinder und Jugendlichen
verbessert, wodurch gunstige Lernvoraussetzungen ge-
schaffen und péadagogisch-psychologische wie klinisch-
psychologische Interventionen erst mdoglich werden.
Krampen (2000) betont, dass systematische Entspan-
nungsubungen dauerhaft im Schulalltag integriert wer-
den sollten, um ein wirkungsvolles Gegengewicht zu den
kognitiven Leistungssituationen aufzubauen.
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2.2 Indikation

Nach Krampen (1995, 2000) besteht das Ziel der Anwen-

dung systematischer Entspannungsverfahren bei Kindern

primér im Kompetenzaufbau sowie in der Prévention von

Stérungen und negativen Stressreaktionen. Kinder erlan-

gen Entspannungsroutinen, die nach einer Einuibungs-

phase vor, wahrend und nach Belastungssituationen will-
kiirlich eingesetzt werden kdnnen. Der primarpraventive

Einsatz von Entspannungsverfahren soll dabei das Krank-

heitsrisiko reduzieren und die Fahigkeit steigern, die phy-

sische und psychische Gesundheit zu erhalten oder zu
verbessern. Sekundarpraventiv wird eine Verkiirzung der

Erkrankungsdauer und eine Verbesserung der Krank-

heitsverarbeitung angestrebt, wahrend tertiarpraventiv

die Reduktion von Ruckfallrisiken im Vordergrund steht.

Die Hauptindikationen beziehen sich dabei nach Kram-

pen (2000) auf eine Verringerung von Konzentrations-

schwierigkeiten und einer besseren Nutzung von Erho-
lungsphasen vor, wéhrend und nach mentalen oder kor-
perlichen Leistungssituationen. AufRerdem soll die Selbst-
akzeptanz, die Phantasie und Kreativitit sowie die Be-
waéltigung von Stressoren gefordert werden. Der Einsatz
von Entspannungsverfahren ist indiziert bei der Prévention
und Begleitbehandlung von psychischen, psychosomati-
schen und somatischen Stérungen und bei Verhaltens-
auffalligkeiten und -stérungen. Fir das Autogene Trai-
ning als Begleitbehandlung fur sekundér- und tertidrpra-

ventive Bedingungen liegen nach Krampen (2000, S.

185) Effektnachweise fur folgende Stérungsbilder vor:

m Funktionelle Schlafstérungen,

m Verhaltensauffélligkeiten und -stérungen wie spasti-
sche Zustande (Tics, Schreibkrampf, Zahneknirschen,
Stottern, Stimmstoérungen), Hyperaktivitat, Konzentra-
tionsstérungen, motorische Unruhe, Enuresis, Enkro-
pesis,

m affektive Stdrungen (Angststérungen, Phobien, emo-
tionale Labilitat, Unsicherheit),

m Funktionsstérungen der Atmung (wie Asthma bron-
chiale, Hyperventilation, nervése Atemstérungen),

m akute und chronische Schmerzzustande,

m dermatologische Stérungen (endogenes Ekzem, chro-
nisches Ekzem),

m Stdrungen des Bewegungs- und Stiitzapparats
(Gelenkschmerzen, muskulére Verkrampfungen).

Petermann und Petermann (2000) trennen die Indikati-
onsbereiche fur Entspannungsverfahren hinsichtlich der
jeweiligen Wirkungsebene in eine somatische, motori-
sche und kognitiv-affektive Ebene. So sind Entspan-
nungsverfahren auf der somatischen Ebene fur Asthma
bronchiale und akute und chronische Schmerzzustande
wie Kopf- und Krebsschmerz sowie Migréne indiziert.
Auf der motorischen Wirkungsebene ist Entspannung fur
externalisierende Verhaltensstérungen wie aggressives
Verhalten, oppositionelles Trotzverhalten, delinquentes
Verhalten, Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitatsstdrun-
gen und Schlafstdrungen angezeigt. Die kognitiv-affekti-
ve Ebene umfasst Indikationsbereiche internalisierender
Verhaltensstérungen wie Trennungséngste, Kontakt-
angste und soziale Unsicherheit, Schul- und Priifungs-
&ngste, soziale und Schulphobie, Zwénge, Lernstérungen
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Teilleistungsstorungen und Konzentrationsstérungen
(vgl. Petermann, 1999; Petermann & Petermann,
2000b).

2.3 Kontraindikation

Nach Krampen (2000) bestehen bei bestimmten Krank-
heitsbildern absolute Kontraindikationen. Dazu z&hlen
akute Belastungszustdnde mit einem Krankheitswert
nach SGB V (z. B. eine posttraumatische Belastungssto-
rung) und akute Krankheitszustdnde (z. B. Myokardin-
farkt, offene peptische Ulzera, Bronchospasmen, Migra-
neattacken und Krankheitszustdnde mit psychotischen
Zustandsbildern) ohne abgestimmte oder noch nicht hin-
reichend fortgeschrittene Erstbehandlung. Bei schwerster
Intelligenzminderung und psychischen Dammerzustén-
den, die eine aktive Mitarbeit ohnehin ausschlieRen, ist
der Einsatz von Entspannungsmethoden ebenfalls kon-
trainduziert (vgl. Krampen, 2000).

Nach Petermann und Petermann (2000) liegen bei be-
stimmten korperlichen Krankheitsbildern Kontraindika-
tionen vor, so dass Entspannungsverfahren entweder gar
nicht oder nur unter arztlicher Aufsicht durchgefuhrt
werden sollten. So durfen Kinder, die unter einer selte-
nen, speziellen Form des Asthmas leiden (Small-Airway-
Asthma), nicht an einem Entspannungsverfahren teilneh-
men, da durch die parasympathische Aktivierung die
Atemwege verengt werden, so dass ein Asthmaanfall
ausgelost werden kann. Eine Kontraindikation liegt eben-
falls bei chronischen gastrointestinalen Erkrankungen
vor. Durch die Entspannungssituation wird die Saurebil-
dung im Magensaft verstarkt, wodurch die Magen-
schleimhaut unnétig gereizt wird. Ebenfalls wird eine ver-
mehrte Durchblutung der Magenschleimhaut sowie eine
gesteigerte Peristaltik angeregt, so dass im akuten Krank-
heitszustand Magenblutungen auftreten kdnnen. Bei
Herz-Kreislauferkrankungen sollte der behandelnde Arzt
des Kindes zu Rate gezogen werden, wenn ein angebo-
rener Herzfehler oder eine massive Herz-Kreislaufschwé-
che und chronisch extrem niedriger Blutdruck besteht.
Unter Vorbehalt sollten auch Entspannungsverfahren bei
Anfallserkrankungen (Epilepsie) eingesetzt werden, da
sich bei der Entspannung die hirnelektrische Aktivitat ver-
andert. Hierdurch konnen Zustande eintreten, die mit
dem Voreinschlafstadium vergleichbar sind. Da epilepti-
sche Anfélle haufig in den Aufwachphasen nach dem
Schlaf auftreten, besteht das Risiko, dass am Ende einer
Entspannungssequenz ein Anfall ausgeldst werden kann.

2.4 Anforderungen an die Durchfihrung von
Entspannungsverfahren

Nach Petermann und Petermann (2000) werden mit der
Durchfuhrung systematischer Entspannungsverfahren
kognitive, motorische und motivationale Anforderungen
an den kindlichen Entwicklungsstand gestellt. Somit ver-
langen die meisten Entspannungsverfahren ein ausge-
préagtes Sprachverstandnis, motorische Ruhestellung, ein
gewisses Mal? an Vorstellungskraft und l&ngere Aufmerk-
samkeitsspannen. Die Autoren weisen deshalb auf eine
gute Vorbereitungsphase der Kinder hin, damit eine po-
sitive Motivation erzeugt werden kann. Krampen (1998,
2000) empfiehlt bei der Durchfihrung von Entspan-
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nungsverfahren ebenfalls den Entwicklungsstand und das
Alter der Kinder zu beriicksichtigen, so dass Verstédndnis-
und Motivationsprobleme vermieden werden kdnnen.
Diese Anforderungen sind nach Krampen (2000) den re-
lativen Kontraindikationen zuzuordnen.

2.5 Kilassifikation von Entspannungsverfahren
Nach Petermann (1999) lassen sich Entspannungsverfah-
ren auf Grund verschiedener Wirkungszugénge klassifi-
zieren. Unterschieden werden dabei sensorische, imagi-
native und kognitive Verfahren. Zu den sensorischen Ent-
spannungsverfahren z&hlen kdrperbezogene Entspan-
nungsmethoden wie die Progressive Muskelrelaxation
und das Biofeedback. Die Entspannungsinstruktionen
sind dabei aktiv, wobei die Progressive Muskelrelaxation
unter Fremd- und Selbstanleitung durchgefuhrt werden
kann. Bei den Biofeedbackverfahren ist stets ein appara-
tiver Aufbau notwendig. Den imaginativen Verfahren
sind Phantasiegeschichten wie die Kapitdn-Nemo-Ge-
schichten von Petermann (1994, 2001) und die Phanta-
siereisen des kognitiv-behavioralen Stressbewaltigungs-
programms fir Erstkléssler (AST-Erstklassler) zuzuordnen.
Diese Verfahren werden unter Fremdanleitung durchge-
fuhrt und wirken auf der physischen und psychischen
Ebene. Durch den Einbau von Reaktionspropositionen in
die Geschichten kdnnen die Effekte noch wesentlich ver-
starkt werden (vgl. Petermann, 1999; Petermann & Pe-
termann, 2000). Zu den kognitiven Verfahren gehdren
das Autogene Training, meditative Verfahren und Hyp-
nose (vgl. Petermann, 1999; Petermann & Petermann,
2000). Die Entspannungsinstruktionen werden beim Au-
togenen Training und bei der Meditation unter Selbst-, bei
der Hypnose unter Fremdanleitung durchgefiihrt. Die
Entspannung erfolgt hierbei ausschliefflich passiv und
wirkt einerseits auf der kdrperlichen Ebene als auch im
kognitiv-affektiven und verhaltensbezogenen Bereich.
Die Klassifikation der Entspannungsverfahren wird in Ta-
belle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Klassifikation der Entspannungsverfahren
(entnommen aus Hampel & Petermann, 1998, S. 15)

Art der Entspannungsinstruktion Entspannungsreaktion
selbst- fremd- aktiv | passiv| physisch | psychisch
instruktiv | instruktiv

1. Sensorische Entspannung

Progressive Muskelrelaxation

Biofeedbackverfahren
2. Imaginative Entspannung

Phantasiereisen

3. Kognitive Entspannung

Autogenes Training ++ _ _ + ++ _
Meditation ++ _ _ + + +
Hypnose - ++ - + + +
*Anmerkung:
+ entspricht »vorhanden«

++ entspricht »deutlich ausgepragt«
- entspricht »fehlt« oder »schwach ausgepragt«
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Krampen (2000) klassifiziert die Entspannungsverfahren
fir Kinder und Jugendliche nach den Indikationsaspek-
ten, der Art der Entspannungsinstruktion und der Ent-
spannungsreaktion. Im Hinblick auf die Indikationsaspek-
te »Alter« und »Lernaufwand« empfiehlt der Autor, das
Autogene Training ab einem Alter von neun Jahren ein-
zusetzen, wobei der Lernaufwand als hoch eingestuft
wird. Die Grundiibungen des Autogenen Trainings kon-
nen dagegen bei einem mittleren Lernaufwand bereits ab
der Altersstufe von sieben Jahren vermittelt werden. Der
Einsatz von Phantasiereisen kann schon bei sieben- bis
achtjahrigen Kindern erfolgen, da sie eines geringen
Lernaufwands bedurfen. Somit kann davon ausgegan-
gen werden, dass sich imaginative Verfahren gerade bei
jungeren Kindern als wirkungsvoll erweisen (vgl. Lohaus,
Klein-HeRling, Végele & Kuhn-Henninghausen, 2001;
Petermann & Petermann, 2000).

Der Einsatz von Entspannungsverfahren bei Kindern und
Jugendlichen ist in der Vergangenheit deutlich gestiegen.
Dabei wurden Verfahren entwickelt, die an den kindli-
chen Entwicklungsstand angepasst wurden (vgl. Hampel
& Petermann, 1998). In Tabelle 2 erfolgt eine Ubersicht
Uber die fir den deutschsprachigen Raum entwickelten
Entspannungsverfahren fiir Kinder und Jugendliche.

Tabelle 2: Zusammenstellung ausgewahlter Entspannungs-
verfahren fir Kinder und Jugendliche
(nach Hampel & Petermann, 1998, S. 16)

Entspan-
nungs-

verfahren Training

1. Sensorische Entspannung:

Progressive  m PMR - eine Version fir Jugendliche
Muskel- (Petermann & Petermann, 2003)
relaxation m Anti-StreR-Training fur Kinder

(Hampel & Petermann, 1998)

m Bleib locker

(Klein-Hefling & Lohaus, 2000)
Bewegungs- m Schildkroten-Phantasie-Verfahren
orientiertes (Petermann & Petermann, 2001)
Verfahren

2. Imaginative Entspannung:

Bildgetra- m Kapitan Nemo-Geschichte
gene (Petermann, 2001)

Ent- m Stecki 401

spannung (Refay, 1981)

m Anti-StreR-Training fur Kinder
(Hampel & Petermann, 2002)

3. Kognitive Entspannung:

Autogenes
Training

m Entspannung fur Kinder:
Autogenes Training fur acht- bis
12-jahrige Kinder
(Friedrich & Friebel, 2001)

Bei den sensorischen Entspannungsverfahren wurde von
Petermann und Petermann (2003) eine Variante der Pro-
gressiven Muskelentspannung entwickelt, die fir Ju-
gendliche besonders geeignet ist. Dieses kdrperorientier-
te Verfahren entspricht dem Selbstbild von Jugendlichen,
und kommt insbesondere dem Selbstbild ménnlicher Ju-
gendlicher entgegen. Kindgerechte Versionen beziehen
Assoziationshilfen mit ein, um die geforderten motori-
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schen Aktivitaten zu veranschaulichen. So wird z. B. bei
der Schulteriibung folgende Instruktion gegeben:

Ziehe die Schultern hoch, als ob du mit den
Achseln zucken wirdest, nach dem Motto: »Ich
weild es nichtl«

Die PMR fur Jugendliche diente auch als Vorbild fur die
Ubungen der PMR im AST fiir acht bis 13-jahrige Kinder
von Hampel und Petermann (1998). Die Entspannungs-
tbungen wurden dabei noch um Anweisungen von Flo-
rin (1975) ergénzt, so dass eine Kombination aus Mus-
kelentspannung und Atemibungen entstand. Eine wei-
tere Variante der PMR fir Kinder der dritten und vierten
Schulklasse wurde von Klein-Hef3ling und Lohaus (2000)
entwickelt und als Modul in das Stresspraventionstrai-
ning »Bleib locker« aufgenommen. Ein bewegungsorien-
tiertes Verfahren stellt das von Petermann und Peter-
mann (2001) entwickelte Schildkroten-Phantasie-Verfah-
ren dar und eignet sich fur Kinder ab dem Kindergarten-
alter bis zur dritten Grundschulklasse. Bei den imaginati-
ven Entspannungsmethoden wurden Verfahren konzi-
piert, die kognitive mit imaginativen Entspannungsin-
struktionen kombinieren. Dabei wurden die Schwere-
und Warmelibung des Autogenen Trainings mit imagina-
tiven Elementen verbunden. Zu diesen bildgetragenen
Entspannungsverfahren zahlen auch die Kapitdn-Nemo-
Geschichten von Petermann (1994, 2001), die sich insbe-
sondere fiir jungere Kinder bis zum Alter von 12 Jahren
eignen, und die Entspannungsgeschichten »Stecki 401«
von Refay (1981) fir Kinder im Alter von fiinf bis 12 Jah-
ren. Bei den kognitiven Verfahren wurden verschiedene
Varianten des Autogenen Trainings fur Kinder entwickelt.
Das von Friedrich und Friebel (2001) eingesetzte Verfah-
ren eignet sich fiir acht- bis 12-jahrige Kinder und kon-
zentriert sich insbesondere auf die Vermittlung der

renortfachwissenschattlicher teil

Grundiibungen des Autogenen Trainings (Schwere, Waér-
me). Dabei erfolgt ebenfalls der Einsatz sogenannter
Merkspriiche, welche den formelhaften Vorsatzen des
Autogenen Trainings entsprechen.

2.6 Imaginative Verfahren

Nach Petermann und Petermann (2000) entsprechen
imaginative Verfahren den kognitiven Strukturen von
Kindern, die sich mit Phantasiebildern und Tagtrdumen
beschéftigen und erlauben einen spielerischen Zugang
zur Entspannung. Dabei werden geringe Anforderungen
an die Konzentrationsleistungen der Kinder gestellt, und
bei geeigneten Vorstellungshildern kénnen physiologi-
sche Entspannungsreaktionen erleichtert werden. Somit
erzielen imaginative Verfahren die Entspannungsreaktion
als eine Art Nebenwirkung, so dass sie fiir jungere Kinder
besonders geeignet sind. Allerdings stellen die Autoren
fest, dass der alleinige Einsatz der Imagination meist ge-
ringe Effekte erzielt. Stattdessen nehmen sie an, dass die
Kombination eines kognitiven Entspannungsverfahrens
mit einem Imaginationsverfahren bessere Wirkungen er-
zielt (vgl. Petermann & Petermann, 2000). Diese soge-
nannten kombinierten Verfahren stellen somit eine idea-
le Verknlpfung zwischen den Entspannungsinstruktio-
nen einerseits und den eingesetzten Imaginationen ande-
rerseits her. Den Kindern kann eine mihelose Entspan-
nung gelingen, wenn die Instruktionen leicht verstandlich
und nachvollziehbar sind. Die Imagination nutzt dabei
die Wirkung der zuvor erzeugten Entspannung. Diesen
Anforderungen werden die Kapitdn-Nemo-Geschichten
von Petermann (1994, 2001) gerecht. In diesen Ge-
schichten werden kognitive Entspannungsinstruktionen
aus dem Autogenen Training mit einem imaginativen
Verfahren kombiniert. Durch den Einbau von Instruktio-
nen, im Sinne sogenannter Reaktionspropositionen, wer-
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den die Kinder zur Imagination einer aktiven Problemlo-
sung angeregt, und es kdnnen im Entspannungszustand
soziale Kompetenzen aufgebaut werden (vgl. Peter-
mann, 1999, Petermann & Petermann, 2000). Somit
kdnnen die Kinder Verhaltensweisen in einer glinstigen
situativen Bedingung lernen, um diese auch spéater im All-
tag zu etablieren (vgl. Hampel & Petermann, 1998; Pe-
termann, 1999).

2.7 Effektivitat von Entspannungsverfahren

Bislang wurden erst wenige Studien zur Effektivitat un-
terschiedlicher Entspannungsverfahren durchgefuhrt. So
konnten Lohaus und Klein-HeRling (2000) in einer Ver-
gleichsstudie bei 163 Kindern der dritten bis sechsten
Schulklasse keine differenzielle Wirksamkeit verschiede-
ner Verfahren nachweisen. Untersucht wurden dabei die
Progressive Muskelrelaxation, ein imaginatives Verfahren
und das Autogene Training mit imaginativen Anteilen im
Vergleich zu neutralen Geschichten. Dabei konnten alle
Bedingungen kurzfristige Effekte erzielen, wie die Sen-
kung des systolischen Blutdrucks, eine Erhdhung der
Stimmungslage und eine positive Einschatzung des kor-
perlichen Befindens. Langerfristige glinstige Effekte auf

die Stressbewaltigungskompetenz stellten sich jedoch
kaum heraus. Allerdings konnten messbare Effekte bei
Kindern, die an Gruppensitzungen teilnahmen, gegen-
Uber Einzeltrainingsbedingungen nachgewiesen werden.
Dagegen lieRen sich in einer Studie von Lohaus et al.
(2001) messbare Effekte von korperlicher Entspannung
bei imaginativen Verfahren nachweisen. Somit wird nahe
gelegt, bei Kindern im Grundschulalter bildgetragene
Verfahren einzusetzen.

3 Phantasiereisen am Beispiel des
AST-Erstkléssler

3.1 Aufbau der Phantasiereisen im
AST-Erstkléssler

In dem AST-Erstklassler wurden Phantasiereisen einge-
setzt, in denen wie bei den Kapitdn-Nemo-Geschichten
ein kognitives Entspannungsverfahren (Autogenes Trai-
ning) mit einem imaginativen Verfahren kombiniert wur-
de. Den kognitiven Verfahren wurden die drei ersten
Grundiibungen des Autogenen Trainings entnommen
(Schwere, Wérme, Atmung) und in die Geschichten ein-
gebunden, um den Kindern einen spielerischen Zugang
zur Entspannung zu ermdglichen. In dem daran anknip-

Tabelle 3: Aufbau und Struktur
der vier Phantasiereisen im Vergleich

Strukturelemente

Einstiegsbild
(Sinnesmodalitaten)

Instruktionen des
Autogenen Trainings

Phantasiereise 1

* Wiese
Taktil

* Traumschaukel
Visuell

Taktil

Auditiv

o AT
Schwere, Warme,
Ruhe Atmung

Phantasiereise 2

* Wiese
Visuell
Olfaktorisch

* Traumschaukel
Visuell

Taktil
Olfaktorisch

e AT
Schwere, Warme,
Ruhe Atmung

Phantasiereise 3

* Wiese
Visuell

* Traumschaukel
Taktil
Auditiv

o AT
Schwere, Warme,
Ruhe Atmung

Phantasiereise 4

* Wiese
Visuell

Taktil
Olfaktorisch

* Traumschaukel
Taktil

e AT
Schwere, Warme,
Ruhe Atmung

Erlebnisbild * Konflikt = Konflikt * Konflikt = Konflikt
(Konflikt, Wunsch, Streit mit Eltern, Probleme in einer Sportart.  Aufregung vor einem Streit mit Eltern,
Reaktionspropositionen) Spielen mit jiingeren musikalischen Auftritt. Angst vor Fehlern bei neuer
Geschwistern. Aufgabe.
* Wunsch * Wunsch * Wunsch * Wunsch
AltersgemalRe Dinge lernen. Gute Leistung erbringen. Situation gut meistern. Neue Aufgabe gut meistern.
« Reaktionspropositionen » Reaktionspropositionen * Reaktionspropositionen » Reaktionspropositionen
»Ich mache mir Mut!« »|ch bitte jemanden um »Nach einer Pause geht »Erst mal einen Plan ma-
(Positive Selbstinstruktion) Hilfel« alles besser!« chenl«
(Soz. Unterstutzungsbedurfnis)  (Ablenkung/Erholung) (Situationskontrolle)
»Ich bitte jemanden
um Hilfel« »Erst mal einen Plan »Ich entspanne mich erst »Ich mache mir Mut!«
(Soz. Unterstutzungsbedirfnis)  machen!« mall« (Positive Selbstinstruktion)
(Situationskontrolle) (Ablenkung/Erholung)
»Ich bitte jemanden
»lch mache mir Mutl« »lch mache mir Mutl« um Hilfel«
(Positive Selbstinstruktion) (Positive Selbstinstruktion) (Soz. Unterstiitzungsbediirfnis)
Wechsel zum * Traumschaukel » Traumschaukel * Traumschaukel » Traumschaukel
Einstiegsbild Taktil Taktil Taktil Taktil
(Sinnesmodalitaten)
* Wiese * Wiese * Wiese * Wiese
Visuell Olfaktorisch Visuell Olfaktorisch
Visuell Taktil Taktil
Taktil
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fenden imaginativen Verfahren sollten die Vorstellungs-
bilder ohne besondere Konzentrationsleistungen erfol-
gen und dabei die physiologische Entspannungsreaktion
auf die Elemente des Autogenen Trainings noch verstar-
ken (vgl. Petermann, 1999; Petermann & Petermann,
2000). Ziel der Phantasiegeschichten war es, eine Bezie-
hung zum Alltag der Kinder herzustellen. Dabei sollte die
Motivation der Kinder angeregt werden, indem in den
Geschichten Konflikte geldst und Lésungsmaoglichkeiten
suggeriert wurden. Somit konnten Parallelen erzeugt
werden, in denen unberlcksichtigte Losungsperspekti-
ven aufgezeigt werden. Die vier im AST-Erstkldssler ein-
gesetzten Phantasiereisen zeichneten sich durch eine ge-
meinsame Struktur aus. Sie bestanden aus einem Ein-
stiegsbild und einem Erlebnisbild (vertiefend s. Peter-
mann, 1999; Petermann & Petermann, 2000). Am Ende
der Geschichten wurde wieder zur Szenerie des Ein-
stiegshildes gewechselt, was als Vorbereitung zur Riick-
orientierung diente. Beim Einstiegsbild, Erlebnisbild und
beim Wechsel zum Einstiegsbild wurden in den vier
Phantasiereisen unterschiedliche Sinnesmodalitadten an-
gesprochen (wie z. B. taktil, auditiv), die in Tabelle 3 dar-
gestellt werden.

Das Einstiegsbild bestand aus der Betrachtung einer Blu-
menwiese und einer Traumschaukel. Dabei wurden unter-
schiedliche Sinnesmodalitdten angesprochen, so dass die
Vorstellungsbilder an Intensitdt gewinnen konnten. Das
Ubergangsmotiv zu den Entspannungselementen des Au-
togenen Trainings stellte das Schaukeln in der Traum-
schaukel dar: Uber das Schaukeln sollte ein Schweregefiihl
in den Armen und Beinen erzielt werden. AuRerdem soll-
ten Sonnenstrahlen ein angenehmes Warmegefihl in den
Armen und Beinen bewirken. Ebenfalls wurde ein Gefuhl
von Ruhe und Wohlbefinden suggeriert, wéahrend das Hin-
und Herschaukeln mit dem Ein- und Ausatmen verbunden
wurde. Anschlieend folgten Instruktionen des Autogenen
Trainings (Schwere, Warme, Atmung). Damit sollte eine
Senkung des Aktivitatsniveaus erzielt und verénderte Kor-
perempfindungen verdeutlicht werden.

Als Ubergang zum Erlebnisbild diente eine vertraute
Stimme aus dem Baum, die wunderschéne Geschichten
erzéhlt. Die Leitfiguren im Erlebnisbild befanden sich in
einer Konfliktsituation. Dabei wurden in zwei Phantasie-
reisen eine Leistungssituation (Sport, Musik), und in zwei
Phantasiereisen eine soziale Situation eingebunden (Streit
mit den Eltern). Die Akteure distanzierten sich vorerst
von der Stresssituation, indem sie sich ablenkten, eine
Pause einlegten und sich ausruhten oder entspannten.
AnschlieBend wurden dann Reaktionspropositionen, im
Sinne von Vorsatzformeln des Autogenen Trainings ein-
gesetzt. Hierbei wurden die sogenannten »Stref3killer«
des AST formelartig als Losungsmoglichkeiten angebo-
ten, und die Kinder wurden angeregt, ihre Belastungssi-
tuationen mit guinstigen Stressverarbeitungsstrategien zu
I6sen. Kasten 1 enthélt die Zauberformeln der vier Phan-
tasiereisen, die folgenden glinstigen Stressverarbeitungs-
strategien zugeordnet werden kdnnen: Positive Selbstin-
struktion, Situationskontrolle, Ablenkung/Erholung und
Suche nach sozialer Unterstiitzung.

repor tfachwissenschaftlicher teil

Anzeige

Huber

93



Eingesetzte Reaktionspropositionen
(»Zauberformeln«) in den vier Phantasiereisen

»Zauberformel«

»lch schaff’ das schon,
ich mach’ es gut.
Ja, der Mut steht mir gut.«

Phantasiereise 1

Phantasiereise 2 »Um Hilfe bitten, dann klappt’s gut,

ich fUhl’ mich starker
und hab’ mehr Mut.«

Phantasiereise 3  »Eine Pause machen, das tut gut.

Ich schaffe es, ich habe Mut.«

Phantasiereise 4  »Ich geh’ die Sache an und mach’

mir einen Plan — jetzt hab’ ich Mut,
ich mache meine Sache gut.«

AbschlieRend erfolgte ein Wechsel zur Szenerie des Ein-
stiegsbildes, wobei wiederum unterschiedliche Sinnesmo-
dalitdten angesprochen wurden. Dadurch sollte der Aus-
stieg aus dem Erlebnisbild erleichtert und die Kinder auf
die Rickorientierung vorbereitet werden.

3.2 Durchfuhrung der Phantasiereisen im
AST-Erstkléssler

Das AST-Erstkl&ssler bestand aus drei Modulen: Stressma-
nagement, Entspannung und Koérperwahrnehmung. Es
erstreckte sich Uber einen vierwdchigen Zeitraum und
umfasste vier anderthalb-stlindige Trainingssitzungen. In
jeder Trainingseinheit wurde eine Phantasiereise als imagi-
natives Entspannungsverfahren durchgefihrt. Das Modul
»Entspannung« wurde jeweils nach einer spielerischen Se-
quenz zur Kérperwahrnehmungsschulung und als vorge-
schaltete Methode zum Fertigkeits- und Problemldsetrai-
ning eingesetzt. Die Spiele zur Kérperwahrnehmung er-
mdglichten eine Sensibilisierung und Schulung von Kor-
perprozessen und dienten als Ubergang zur anschlieRen-
den Entspannungssequenz. Durch den Einsatz der Phan-
tasiereisen sollten ausgeglichenes Verhalten geférdert und
Informations- und Gedé&chtnisprozesse begunstigt wer-
den. Uber die Leitfiguren wurden giinstige Stressverarbei-
tungsstrategien vermittelt und der Einbau von Reaktions-
propositionen (»Zauberformeln«) ermdglichte den All-
tagstransfer der »Stresskiller«. Die Kinder wurden Uiber die
Entspannungseinheit auf anschlieRende Informations-
und Lernprozesse vorbereitet. Somit konnte ein stetiger
Wechsel zwischen Anforderungen einerseits und Erho-
lungsphasen andererseits gewahrleistet werden. Die
Phantasiereisen wurden nicht nur innerhalb des Trainings
durchgefiihrt, sondern auch in den Alltag der Kinder inte-
griert. Hierflr erhielten die Kinder Audiokassetten mit den
vier Phantasiereisen, die sie im Rahmen von verhaltensbe-
zogenen Hausaufgaben zu Hause héren sollten.

3.3 Dokumentation der Phantasiereisen

Innerhalb des Trainings sollte reflektiert werden, ob die
Kinder die Vorstellungsbilder und Reaktionspropositionen
verstanden haben und einen Bezug zum eigenen Stress-
und Bewadltigungsgeschehen herstellen kénnen. Uber Ar-
beitsblatter sollte auRerdem protokolliert werden, ob es
den Kindern gelungen ist, die Phantasiereisen und die da-
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rin integrierten Reaktionspropositionen im Alltag einzu-
Uben (vgl. Abb. 1).

Die Arbeitsblatter unterteilen sich in vier Kategorien: Die
erste Kategorie (Frage 1-5) bezieht sich auf die Entspan-
nungsreaktionen, die sich wahrend der Geschichte tber
das kognitive Verfahren (AT) einstellen sollen (z. B.
Schwere, Wé&rme, Erholung und Wohlbefinden). Die
zweite Kategorie (Frage 6 und 7) umfasst allgemeine
Aspekte zur Imagination, wobei die Akzeptanz der Ge-
schichte und die Vorstellungsféhigkeit Gberpruft werden
soll. In der dritten Kategorie (Frage 8-12) werden inhalt-
liche Elemente der Phantasiegeschichte abgefragt, die
sich auf die Aspekte des Stressgeschehens beziehen
(»Stref3situation«, »StreBantwort: StreBgefiihle«, »Stref3-
killer«). In der vierten Kategorie (Frage 13-16) wird ein
Transfer zum Alltag der Kinder hergestellt, so dass die
Kinder eigene Alltagssituationen mit dem Stressgesche-
hen in Beziehung setzen kdnnen (»Strefsituationc,
»StreRantwort: StreRgefuhle«, »StreRkiller).

Abbildung 1: Arbeitsblatt zur Protokollierung der verhal-
tensbezogenen Hausaufgabe »Phantasiereise«
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Erste Durchfiihrungen des AST-Erstkl&ssler sprechen da-
fiir, dass sich die Kinder die Geschichten gut vorstellen
konnten. Die Kinder konnten eindeutig die eingesetzten
»Zauberformeln« wiedergeben. Die Madchen bewerte-
ten die Phantasiereisen mit einer weiblichen Leitfigur, die
Jungen die Phantasiereisen mit einer méannlichen Leitfi-
gur als schéner. Somit konnte mit den Phantasiereisen ei-
ne gréfitmogliche Identifizierung gegeben werden. Eini-
ge Kinder berichteten auch tber physiologische Veréande-
rungen, wie z. B. Muskelentspannung, Wé&rmegefuhl
und ruhiger Atem. In Rollenspielen wahlten einige Kinder
die Entspannung als »Stresskiller« zur Bewéltigung von
Belastungssituationen. Diese ersten Hinweise unterstit-
zen den Nutzen der Phantasiereisen als Modul in dem
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kognitiv-behavioralen Stressbewaltigungstraining fur
Erstklassler. Ubereinstimmend mit der Literatur kann an-
genommen werden, dass solche multimodalen Program-
me die Stressbewaltigungskompetenz der Kinder verbes-
sert. Somit wird eine wesentliche Ressource in der kindli-
chen Entwicklung gestarkt.

ZUSAMMENFASSUNG

Berichtet wird Uiber den Einsatz von Entspannungsverfah-
ren als Modul in Stressbewéltigungstrainings fir Kinder
und Jugendliche. Besprochen werden dabei die Grundla-
gen systematischer Entspannungsverfahren insbesondere
bezlglich ihrer Effekte und Klassifikationen. Hierbei wer-
den sensorische, imaginative und kognitive Verfahren
voneinander unterschieden. Die Klassifikation wird mit
Hilfe einer Auswahl deutschsprachiger Entspannungsver-
fahren illustriert, die an den kindlichen Entwicklungs-
stand adaptiert wurden. AnschlieBend wird auf imagina-
tive Verfahren naher eingegangen. Weiterhin werden Be-
funde zur Effektivitdt von Entspannungsmethoden zu-
sammengefasst. AbschlieBend wird am Beispiel des »An-
ti-Stre-Trainings fir Erstkldssler« veranschaulicht, wie
Phantasiereisen in ein kognitiv-behaviorales Stressbewal-
tigungsprogramm eingebaut werden kénnen.
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