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Ubersichten

Entspannungstraining fiir Kinder — eine Literaturiibersicht

Volker Friebel

Zusammenfassung

Dic Ergebnisse cines Literaturiiberblicks zur Anwen-
dung von Entspannungsverfahren bei Kindern lassen sich
wic folgt zusammenfassen: Kinder konnen Entspannungs-
ibungen lernen - und zwar in der Regel besser und
schneller als Erwachsene. Sic benétigen aber mehr duflere
Anlcitung dazu, dies auch zu tun. Die Art der Ubungsan-
leitung scheint nicht von sehr grofler Bedeutung, zumin-
dest junge Kinder (Kindergartenalter) profiticren aber von
einem mehr heterosuggestiven Vorgehen und der Bereit-
stellung von Identifikationsfiguren fiir das Lrleben der
Entspannungsreaktion. Je nach Alter der Kinder und den
Rahmenbedingungen  kénnen auch  Fantasiegeschichten

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 43: 16-21 (1994), ISSN €032-7034
¢ Vandenhoeck & Ruprecht 1994

zum Einsatz kommen. Die Bedeutung von Umgebungsak-
tivititen (z.B. Spiele zur Einfiihrung der Ubungen) sollite
fiir die Motivation der Kinder und damit das Erlernen
und Anwenden der Ubungen nicht unterschitzt werden.
Das Erlernen der Ubungen in der Gruppe ist im Regelfall
der Einzelsitzung vorzuzichen. Die Ubertragung des Ge-
lernten auf den Alltag sollte ausdriicklich geiibt werden.

1 Vorbemerkungen
Entspannungsverfahren, beispiclsweise das autogene

Training, wurden lange Zeit fast ausschlieilich von Er-
wachsenen genutzt. Sie erfreuen sich  bekannterweise
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grofier Beliebtheit, was auf die relativ leichte Erlernbar-
keit und ihren Charakter als stets verfiighare und breit
wirksame Methode der psychomedizinischen Selbsthilfe
zuriickzufiihren ist. So gaben in einer Umfrage des Allens-
bacher Instituts immerhin 10% der Bevélkerung an, auto-
genes Training (AT) oder ein anderes Entspannungsver-
fahren gegen auftretende Einschlafprobleme einzusetzen
(P1EL 1985) ~ die wohl hiufigste Indikation. Seit einigen
Jahren werden Entspannungstibungen auch immer mehr
bei Kindern eingesetzt. Die Grundlagen dafiir werden in
diesem Artikel dargestellt und diskutiert. Spezielle Indika-
tionen bleiben hier unberiicksichtigt, sie sollen an anderer
Stelle besprochen werden. Hier sei dazu nur vermerkt,
dafl es inzwischen eine grofle Anzahl von Studien mit
Erfolgen von Entspannungsiibungen fiir Kinder bei einer
Vielzahl von Problemen und Krankheiten gibt, manchmal
als einziges Verfahren, manchmal zur Unterstiitzung einer
medizinischen Behandlung. Wegen der guten Akzeptanz
in der Bevolkerung, der relativ leichten Erlernbarkeit und
ihrem Status als individuell einsetzbares Selbsthilfeverfah-
ren ist besonders der Wert der Vermittlung von Entspan-
nungsiibungen fiir die Gesundheitsvorsorge hervorzuhe-
ben. Es gibt leider keine Vergleichsstudien zur Beurteilung
von Unterschieden der verschiedenen Entspannungsver-
fahren. Sie werden hier deshalb zusammengenommen, was
aufgrund der Kenntnisse ihrer weitgehenden Entspre-
chung bei Erwachsenen und der hiufigen Verwendung
von Kombinationen (zum Beispiel autogenes Training mit
Elementen der progressiven Muskelentspannung) gerecht-
fertigt scheint.

2 Kénnen sich Kinder entspannen?

2.1 Einschitzungen

OLEs (1956), eine der ersten Publikationen zum Thema,
berichtet aufgrund der Erfahrungen mit 25 Kindern ab
neun Jahren, aber ohne harte Belege: ,Wir konnten im
Vergleich zu Erwachsenen feststellen, dafl die Ubungen
des autogenen Trainings von Kindern dieser Altersklassen
viel schneller und besser beherrscht werden als von Er-
wachsenen. Das mag damit zusammenhingen, daf Kinder
dieser Altersstufe bildhafte Vorstellungen besser verwerten
und verarbeiten kénnen als Erwachsene, und gerade dies
spielt beim autogenen Training ja eine entscheidende Rol-
le* (S.76). Auch Honenauer (1966) berichtet aufgrund
von Selbstaussagen der Kinder und Beobachtungen des
Ubungsleiters (duBere Entspannungszeichen), dafl Kinder
die Entspannung fast alle schnell und sicher erlernten. Wie
stellen sich die Kinder selbst dazu? SerTERLIND (1984)
berichtet tiber Selbstangaben von 294 Schiilern (12-17
Jahre), die in der Sportstunde sechs Wochen lang ver-
schiedene Entspannungsverfahren erlernt hatten: Uber
80% gaben im Fragebogen an, leicht oder sehr leicht
entspannen zu kénnen, nur 3% gelang das schwer. Nach
Abschlufl des Projekts meinten nur 1%, das Entspannen
iiberhaupt nicht gelernt zu haben. Nur 4% meinten, sich
kiinftig nicht ohne Hilfe entspannen zu kénnen. Verglei-

che von Schiilern mit tiglich durchgefiihrtem Entspan-
nungstraining mit Kontrollschiilern auf dem Fahrradergo-
meter ergaben klare Vorteile der Entspannungskinder bei
der Riickkehr zur Ausgangslage, was als Effekt besserer
Fihigkeit zur Entspannung interpreticrt werden kann.
Dies kann als Hinweis darauf betrachtet werden, dafl es
sich bei den Antworten nicht nur um Aussagen im Sinne
der sozialen Erwiinschtheit handelt.

2.2 Mefidaten

Die Wirmeiibung des autogenen Trainings zielt auf cine
Erwidrmung der Gliedmaflen. Diese wird mit Entspannung
assoziiert. Hier setzen physiologische Studien an, dic prii-
fen, ob Kinder eine solche Erwirmung willentlich errei-
chen konnen. Dikel und Ouness (1980) priiften bei 48
entspannungserfahrenen Kindern (sie waren gréftenteils
vorher mit Entspannung erfolgreich gegen Einnissen,
Asthma, Schmerzzustinde usw. behandelt worden), ob sic
nach Tonbandentspannung und darauf folgenden spezifi-
schen Instruktionen eine willentliche Erhohung bzw. Er-
niedrigung der Fingertemperatur erreichen kénnen. Das
Ergebnis war positiv, die Kinder schafften je nach In-
struktion eine signifikante Erwirmung (bis zwei Grad C)
bzw. Abkiihlung (bis vier Grad C). LasBe und WiLLiamsoN
(1984) erreichten bei 14 Migrine-Kindern eine Erwir-
mung der Fingerspitzen durch Wirmevorstellungen und
Biofeedback. KeLton und BeLar (1983) gaben 26 Kindern
vier Trainingssitzungen mit AT (die Hilfte mit Biofced-
back-Unterstiitzung) an vier aufeinander folgenden Ta-
gen. Es sollte die Handtemperatur erhoht werden. Die
Ergebnisse innerhalb der vier Tage zeigen keine signifi-
kante Steigerung der Wirmezunahme (sogar eine Abnah-
me, was den beim Lesen des Prozedurberichts sich auf-
dringenden Eindruck bestitigt, daff die Kinder die Sit-
zungen eher als Strefl denn als Entspannung empfunden
haben miissen). Uber die vier Tage hinweg allerdings
zeigte sich eine signifikante Temperatursteigerung. Mar-
THEWS (1986) liefl durch Lehrer 266 Siebtklifiler tiglich
morgens eine Viertelstunde Entspannung (eklektisches
Verfahren) durchfithren, und zwar sieben Monate lang.
Mit Manschetten wurde die Handgelenkstemperatur im-
mer vor und nach der Entspannung gemessen. Durch-
schnittlich ergab sich eine signifikante Temperaturerhé-
hung um 1,42 Grad C.

Auch andere physiologische Variablen wurden als Maflc
zur Beurteilung einer angestrebten Entspannungsreaktion
herangezogen. HaserseTzER und ScruTtn (1976; Kurzfas-
sung der Dissertationen HaBERSETZER [1978] und ScHuTH
(1977]) lehrten 45 Kindern im Alter zwischen 8 und 15
Jahren in einem sechswochigen Kurs autogenes Training.
Blutdruck, Pulsfrequenz, Hautwiderstand ergaben Hin-
weise fiir eine deutlichere Entspannungsreaktion als bei
einer Kontrollgruppe. Diese war aber wesentlich weniger
ausgeprigt als die klaren klinischen Erfolge (besonders
bei Schlaf- und Konzentrationsstérungen). Dic Autoren
schlieflen daraus, dafl andere Faktoren (Gruppe, Bezie-
hung zum Ubungsleiter) fiir die klinischen Erfolge wichti-
ger als die eigentliche Entspannung sind. Rosenmyr und
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HoHeNaUER (1965) leiteten 24 Kindern wihrend des Ent-
spannungszustandes das EEG ab. Nur bei neun fanden sie
- geringe - Kurvenverinderungen. Krauss (1982) gab
zwolf Realschiilern des neunten Schuljahres im Sitzen vier
Entspannungsinstruktionen: (1) Griine Siule fixieren, (2)
Augen schlieflen, (3) AT-Vorstellung tiber Armschwere,
(4) Vorstellung auf einer grinen Wiese zu liegen. Die
Entspannung nahm in dieser Reihenfolge zu, gemessen
durch den Hautwiderstand. Die Dauer der Ubung betrug
jeweils drei Minuten, nach zwei Minuten sank jeweils die
Entspannung wieder etwas. DitrmMann (1988) verglich in
einer gut dokumentierten Studie 28 AT-erfahrene Kinder
und Jugendliche mit 30 unerfahrenen Kontroll-Kindern.
Die AT-Kinder schafften es, mit Hilfe des AT physiologi-
sche Entspannungsreaktionen hervorzurufen, die unerfah-
renen Kinder aber genauso. Eine Ubertragung dieser Ent-
spannungsreaktion auf Belastungssituationen gelang weder
der AT- noch der Kontrollgruppe. Die Arbeit zeigt, daf§
Kinder eine Entspannungsreaktion hervorrufen kénnen -
und zwar anders als Erwachsene meist sehr schnell, oft
sofort, wenn sie dazu aufgefordert werden. Die Ubertra-
gung in den Alltag oder in eine Streflsituation gelingt
Kindern dagegen offensichtlich weniger gut als Erwachse-
nen.

3 Durchfiihrung von Entspannungssitzungen

3.1 Vorhandene Literatur

Geht es im deutschsprachigen Bereich um Entspannung
fir Kinder, ist fast immer autogenes Training gemeint.
Studien im angloamerikanischen Bereich verwenden dage-
gen meist biofeedback-unterstiitzte progressive Muskel-
entspannung (nach Jacosson). Die Literatur im angloame-
rikanischen Bereich besteht weit iiberwiegend aus experi-
mentellen Studien mit Schwerpunkt auf den Einflufl von
Entspannung auf klinische Variablen. Hieriiber soll an
anderer Stelle die Rede sein. Die meisten deutschsprachi-
gen Veroffentlichungen geben Anleitungen und Erfah-
rungsberichte zur Durchfithrung von Entspannungskursen
bei Kindern. Diese seien im folgenden kurz charakteri-
siert.

Allgemeine Darstellungen zur Durchfithrung des auto-
genen Trainings mit Kindern in Buchform geben Bier-
MANN (1975), EBERLEIN (1976 1985), Krusk (1980), FrieD-
ricH und FriEBEL (1989) sowie ADEN (1992). BierMANN und
Krusk orientieren sich dabei am ,klassischen AT, erlau-
ben aber ein leises Vorsprechen der Ubungsformeln durch
den Therapeuten. EBERLEIN sowie FrIEDRICH und FRIEBEL
beziehen zusitzlich die Einleitung bzw. Fortfiihrung der
Entspannung durch sogenannte Fantasiereisen mit ein.
Letztere bieten dazu auch eine Sammlung von Fantasierei-
sen an. Sammlungen von Fantasiereisen ohne ausreichende
Einfihrung in das AT und ihre Einbindung in dasselbe
bietet MULLER (1983 1985). Horr und WhrTE (1991) bieten
eine Kassette mit progressiver Muskelentspannung nach
Jacosson, mit knappem Begleitheft. Anleitungen, die sich
an die Kinder selbst richten (klassisches AT, ohne Fanta-

siereisen), bieten Krusk (1976) und ScHENk (1992). WEIN-
BERG (1989) nimmt eine Zwischenstellung ein: Thr Buch
bietet einige Fantasiereisen, die dem Kind von den Eltern
vorgelesen werden sollen, deren grofles Schriftbild aber
zum eigenen Lesen einlddt (eine Anleitung zum AT gibt es
hier aber nicht, nur zum Einsatz der Fantasiereisen). Spe-
ziell auf den Kindergarten bzw. das Kindergartenalter
gehen drei Biicher ein: RUcker-Vocrer (1989) gibt in
ihrem Buch iiber Yoga im Kindergarten auch Hinweise
zur Hinzunahme des AT. KromsuscH (1989) bietet ein
Materialienbuch (zur Kassette von PoerrLau u. EDELKST-
TER 1989), mit Hinweisen zur Gestaltung von ,musika-
lisch-meditativen Einheiten“, einer Folge von Bewegung,
Horen einer Entspannungskassette, Reden dariiber. Frik-
BEL et al. (1993) bieten ein Buch mit theoretischer Einfiih-
rung in die Grundlagen der Entspannung im Kindergar-
ten, zur Praxis der Durchfithrung und einer Vielzah! von
Materialien (Fantasiereisen, Stille-Ubungen, Bewegungs-
Entspannungs-Einheiten). Das Buch enthilt auch eine
Adressenliste mit Anbietern zur Weiterbildung in der Ent-
spannung fiir Kinder. TemL (1987 1989) sowie TemL und
TeML (1991) beschiftigen sich speziell mit Entspannung in
der Schule.

Neben diesen ausfithrlicheren Darstellungen behandeln
eine ganze Reihe von Aufsitzen die Durchfithrung des AT
bei Kindern. Genannt seien hier nur einige Darstellungen
iiber spezielle Themen. LiscHkeE-NAUMANN et al. (1981)
berichten iiber autogenes Training mit Gruppen von Schii-
lern in einer schulpsychologischen Beratungsstelle, durch
die eine bessere soziale Integration erreicht werden soll;
PoLENDER (1982 a) iiber eine Modifikation fiir Kindergir-
ten und iber eine Modifikation fiir geistig behinderte
Kinder (1987b). Uber Entspannung im Sportunterricht
berichtet SETTERLIND (1984).

3.2 Gestaltung der Entspannungsstunden

Uber das hiusliche Uben, iiber Langzeiterfolge und das
lingerfristige Festhalten am autogenen Training bei Kin-
dern, liegen kaum objektive Befunde, sondern nur unkon-
trollierte Erfahrungen vor. Kruse (1980) schreibt hierzu:
»In langjihriger Erfahrung mit dem autogenen Training
bei Kindern und Jugendlichen konnte ich feststellen, dafi
Kinder die Ubungen intensiver fortfihren und auch kon-
sequenter in ihren Tagesablauf einbauen, als es oftmals bei
Erwachsenen der Fall ist“ (S.128). Dennoch sollte nicht
aus dem Auge verloren werden, daf Kinder, anders als
Erwachsene, sich nicht von selbst zum Entspannungstrai-
ning anmelden. Sie werden von anderen, von Eltern, Leh-
rern, Erziehern, Arzten, dazu gebracht. Deshalb ist eine
besondere Motivierung der Kinder erforderlich. Diese er-
folgt iiber die Gestaltung der Kursstunden, die bei fast
allen Autoren nicht nur Entspannung, sondern auch Spiele
und andere Aktivititen (Malen, Rollenspiele) enthalten.
Sinnvollerweise werden diese motivationssteigernden Akti-
vititen so gestaltet, dafl sie auch der Entspannung bzw.
dem Zweck der Entspannungsiibungen zugute kommen.
So eignen sich Konzentrations-, Wahrnehmungs-, Sensibi-
lisierungsspiele besonders gut dazu.
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Die einzelnen Ubungen werden bei Kindern von einigen
Autoren in spielerischer Form eingefiihrt (z. B. die Schwe-
re-Ubung mit einem Spiel: Welche Tiere sind schwer? Und
dem Bezug in der Ubung darauf: Stell dir vor, so schwer
zu sein, wie das schwere Tier, das du vorher gespielt
hast). Die Ubungsformeln werden von den meisten Auto-
ren deutlich mehr ausgemalt, als bei Erwachsenen iiblich
(z.B. werden Bilder wie schwere Tiere, Sonne, Strand,
Boot auf den Wellen usw. fiir Schwere, Wirme, Atem usw.
in die Formeln hineingenommen). Wird nach den Ent-
spannungsformeln zur Vertiefung und lingeren Aufrecht-
erhaltung der Entspannung (und zur Hineinnahme von
kognitiven Elementen wie kleinen Merkspriichen) noch
eine Fantasiegeschichte erzihlt (iiblicherweise unmittelbar
anschliefend, in gleicher Entspannungshaltung), dann bie-
tet sich Malen als Verarbeitung des Erlebten an. Wichtig
ist auch, Kinder immer wieder daraufhin anzusprechen,
das Gelernte auch auflerhalb der Stunde anzuwenden,
dafiir Situationen zu iiberlegen und in der nichsten Kurs-
stunde dann zu besprechen, wie es geklappt hat. Wir
selbst haben es als gut erlebt, wenn zumindest einige
Stunden thematisch gestaltet werden. So kann eine Stunde
unter dem Thema Angst stehen. Erst erzihlen die Kinder
im Stuhlkreis, vor was sie manchmal Angst haben. Der
Therapeut greift das auf und 146t die Kinder auch berich-
ten, was sie dann dagegen unternehmen. Das wird disku-
tiert. Dann kommt die Entspannung, mit einer Fantasiege-
schichte iiber Angstbewiltigung. Dann wird, wieder im
Stuhlkreis, dariiber gesprochen, wie sich Entspannung im
Alltag bzw. in bestimmten kritischen Situationen zur
Angstbewiltigung einsetzen lafit und was fiir Methoden in
diesen Situationen sonst noch hilfreich wiren. So lassen
sich thematisch Stunden zu Angst, Schule, Trauer und
Krankheit gestalten.

Uber die Bedeutung der formelhaften Vorsatzbildung
beim Entspannungstraining fiir Kinder gibt es zwischen
den verschiedenen Autoren keine Differenzen. Sie wird in
fast allen Publikationen ausdriicklich und hervorgehoben
behandelt. Uber die Einschitzung von autogenem Trai-
ning in Verbindung mit Fantasiereisen gehen die Ansichten
auseinander (Kruse [1980] z.B. spricht sich ausdriicklich
dagegen aus, z.B. EBerLEIN [1985] dafiir). Bei der Ein-
schitzung von Fantasiegeschichten ist allerdings das Alter
der Kinder zu beriicksichtigen. Zwar héren auch iltere
Kinder Geschichten noch gern, bei jiingeren Kindern
spielt unserer Erfahrung nach die Einbettung der Entspan-
nungsformeln in Geschichten mit positiven Identifika-
tionsfiguren (z.B. kleiner Bir oder Kitzchen, die sich
nach erlebten Abenteuern hinlegen und Entspannung so-
zusagen vorleben) eine wichtige Rolle (FrieseL et al. 1993,
sieche auch PoLENDER 1982 a).

3.3 Entspannungsiibungen

Manche Autoren tibernehmen die Formeln der sechs
Grundstufeniibungen des autogenen Trainings exakt. An-
dere beschrinken sich auf die einfiihrende Ruheformel,
die Schwere-, Wirme- und die Atemiibung, die auch bei

den Erwachsenen fiir den unspezifischen Einsatz am wir-
kungsvollsten zu sein scheinen.

Vorsprechen der Entspannungsformeln wird von praktisch
allen Autoren bevorzugt. Bei Kindern jeden Alters sollte
die Tendenz bestehen, von der zunichst oft starken dufle-
ren Anleitung immer mehr zum eigenstiindigen (cben ,au-
togenen) Uben zu kommen. Je nach Alter der Kinder
kann dies mehr oder weniger gut gelingen (bei Kindergar-
tenkindern oft gar nicht).

Fir Kindergartenkinder gibt es interessante Versuche,
Elemente des autogenen Trainings mit Musik (Krom-
BUsCH 1989) oder mit Yoga (RUcker-VoGLer 1989) zu
verbinden. Wir selbst haben eine Serie Fantasiegeschichten
mit integrierten Entspannungsformeln und vorausgehen-
dem Bewegungsteil vorgestellt (FrieeL et al. 1993).

3.4 Einzelsitzung oder Kurs?

Es gibt Hinweise darauf (siche z.B. HaBeRsETZER und
ScuutH 1976), daf} die Gruppensituation spiirbar zum
Erfolg einer Entspannungstherapie beitrigt. Wenn nicht
andere Griinde dagegen sprechen (z.B. zu wenig Kinder
fiir einen Kurs, Kinder mit ,peinlichen® Problemen, die
spezifisch behandelt werden sollten, in einer Gruppe aber
nicht optimal angesprochen werden konnen), scheint eine
Entspannungsgruppe der Einzeliibbung iiberlegen zu sein.
Die Gruppengrofle diirfte kaum je 12 Kinder fiir einen
Anfingerkurs iiberschreiten. Wihrend die Linge eciner
Kursstunde mit um die 60 Minuten gut gewihlt sein diirfte
(wenn keine Fantasiegeschichten und keine Randaktiviti-
ten erfolgen aber deutlich weniger), gibt es verbindliche
Richtlinien fiir die optimale Linge eines Kurses nicht.

4 Diskussion

Die berichteten Arbeiten zusammengenommen zeigen,
dafl Kinder eine Entspannungsreaktion willentlich herbei-
filhren konnen, meist sogar schneller und besser als Er-
wachsene. Offenbar schaffen sie es aber schlechter, Ent-
spannung im Alltag bzw. zur Bewiltigung von aktuellen
Streflbelastungen einzusetzen. Entspannungskurse fiir
Kinder miifiten dies beriicksichtigen, also die Ubertragung
der Entspannung in den Alltag bzw. den Einsatz von
Entspannung in aktuellen Stref3situationen in den Vorder-
grund stellen. Uberblickt man die vorhandene Literatur,
so scheint es, als sei diese Verschiebung des Schwerpunk-
tes beim Erlernten von Entspannungsverfahren durch das
Kind zwar von den meisten Autoren erkannt, in den
Kursgestaltungen aber nur ansatzweise umgesetzt worden.
Natiirlich hat der Kursleiter auf die Ubertragung des
Gelernten in den Alltag nur einen beschrinkten Einflufi.
Moglichkeiten zu finden, diesen Einfluf§ optimal einzuset-
zen, hier diirfte der wichtigste Punkt bei der Fortentwick-
lung von Entspannungsiibungen fiir Kinder liegen.

Um den Streit um die Berechtigung von Fantasiereisen
etwas beizulegen, sollten diese so verstanden werden, daf}
sie nicht ausdriicklich zur Entspannung gezihlt werden,
als zusitzliches Element diese aber unterstiitzen und er-
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ginzen konnen. Ob cine solche Unterstiitzung wiinschens-
wert oder ob eine mehr ,autogenes® Uben vorzuziehen ist,
dariiber entscheidet vor allem das Alter der Kinder und
der Rahmen, in dem die Entspannung steht. Kinder im
Kindergartenalter scheinen generell von der Einfithrung
der Entspannung tiber Identifikationsfiguren in Fantasie-
reisen zu profitieren.

Summary

Relaxation Training for Children. A Review of Literature

The results of a literature survey for the use of relaxa-
tion methods can be summarized to the following essential
points: Children are able to learn relaxation training -
generally better and faster than adults. However, they
need more external instructions for doing it. The kind of
instructions seem not to be of so much importance. At
least younger children proceed from a more heterosugges-
tive procedure and using of identification figures for the
experience of relaxation reaction. According to the child-
ren’s age and the surrounding conditions, stories of fan-
tasy can be used. The significance of surrounding activities
(e.g. games to introduce the training) should not be un-
dervalued for the motivation of children and thus for

learning and use of the training. Generally learning of the
training in a group should be preferred to individual train-
ing. Children should explicitly be trained in transferring
of the learnd to every-day situations.
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