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1. Einleitung

Es werden vieleeigenstandigeKurse fur nachweisbar wirksaméntspannungsmethoden
angebotenwie zum BeispielAutogenes TrainingProgressive Muskelentspannudypnose
oder Achtsamkeit, aber auch Techniken wie Yoga,-Thi und anderediese Methoden
werden e¢doch anschlieend nur vevenigen Menschen genutZDas wirksame Potential
kommt also bei der Bevdlkerung trotz vieler Kursangebote nicht\a@.kommtdas?Und

was konen wir tun, um die Entspannungsmethoden effektiver zu verbreiten?

Entspannung i st definiert al s Asubjektives
Wo hl bef i nd e ({Peteammanh &RRatdl, d éhrbuch der Verhaltenstherapie, 2608)

ist ein effektiver Baustein zur Stressbewaltigyngber ihre Wirkung haltindividuell
unterschiedlich nur eine begrenzte Zeit an. Dies gilt insbesordimng wenn Stress
auslosende Fakten nicht beseitigt werden konne®tress wird von Lohaus wiéolgt

definiert: A |t Ungleichgewicht besteht zwischen den Anforderungen, die an jemanden
gestellt werden, und seinen F2higkeiten, di
daruber entscheiden, ob eine Anforderung als gravierend oder weniger @gviere
eingeschatzt wirdl(Lohaus, 2011)

Lazarus und Folkmann unterscheiden problem und emotionsorientierte
Bewaltigungsstrategien, wobei Entspannung Zu den emotionsorientierten
Bewaltigungsstrategien zahlt, und dammiach Lohausu.a. dazu dientEmotionen zu
regulieren, die durch Stress ausgelést wurderd eine problemorientierte Losung
beeintrachtigenWenn also Entspannung derTherapiefir die Emotionsregulation genutzt

wird, kann siehaufig einenotwendigeVoraussetzundir eine produktive Lésungsfindung

schaffen abemicht notwendigerweisdas Problenselbstiosen

Es stellt sich die Fragewie Entspannungsmethoden effektiver gelehrt und in die
Psychotherapie eingebunden werden koénndémsere These ist, dass auch diehre der
Entspannungsmethoden mehr in ein therapeutisches Gesamtkonzept eingebunden werden
misste, um ihr Potential voll auszuschépfen. Um diese These weiter verfolgen zu kdénnen, ist
es notwendigzunachst eine Erhebung Uber d&T-Zustandanzufertigenum die von der
Allgemeinkevoélkerung genutzten Moglichkeiten zur Entspannung herauszufindesmunde

Akzeptanz und Zufriedenhadamitzu ermitteln.



Diese Arbeit ist die Basis auf der anschlielend eine grofangelegte reprasentative

Querschnittsbefragundurchgefiihrt wird die die folgenden Fragen deskriptiv beantworten

soll:

Wie bekannt sinthestimmteEntspannungsmethodemdi Techniken, deren Wirksamkeit
bereits gut erforscht sifZd

Wie haufig werden sie eingesétzt

Wie wurdendieseEntspannungsmethodemd -Technikenerlernt?Es soll auch bewertet
werden kénnenyie erfolgreich die Verbreitungsmethodsind.

Mit welchen Zielen werden sie verwendet?

Wie wichtig sinddiese Entspannungsformdanen, die sie nutzen



2. Methodenbeschreibung

Ausgewertet wird eine  Umfrage der Abteilung fir Psychosomatische Medizin des
Universitatsklinikums Regensburg in Zusammenarbeit mit den Fachgesellschaften fir
Hypnose und Entspannungsverfahren (DGaHMEG, DGZH, DGH, DGE). Fur die
Umfrage haben vorFebruar 2014 bis Mar2015 242Personenden dafur entwickelten
Fragebogen ADe u tassgefillt Rieser urgpringkciedFmagebogen findet sich

im Anhang an dieser Arbeit.

In diesem Fragebogen wirdlie Bekanntheit der abgefragten Entspannungsmethoden
untersucht ob sie empfohlen wurdeond von wemwo sie gelernt wurdenyie viele Kurse
besucht wurdenwie zufrieden die Ribanden mit den Kursewarenund ob sie weitere
Entspamungsnethoden kennen. Getrennt  davonwird ermittelt,  welche
Entspannungsmethoden die befeagPersonerelbstpraktizieren, widange schongb ihnen
diese empfohlen worden sind und von wem, wo sie gelernt wurden uridnge die Kurse
dauertenin denen sie gelernt wurdesls wie wichtig diese Methode fir die Bewaltigung des
Alltags empfund@ wird, mit welchem Ziel sie ausgeubt wirdnd wie zufrieden die
Probandenetztlich mit ihrer Entspannungsmethode sind
Die berucksichtigtenEntspannungsmethodewurden im Wissenschaftlichen Beirat der
Deutschen Hypnose Gesellschaften (WBDH) im Expertenkreis besprochen. Diese sind
ProgressivéMuskelrelaxation,
Autogeneslraining,
(Selbst) Hypnose,
Meditative Technikemit Ankreuzmdglichkeiten fur

ZenMeditation,

VipassanaVleditationAchtsamkeismeditation

Meditative Ubungen im Yoga

Meditative Ubungen inQi Gong

Meditative Ubungen inTai-Chi,

sonstige Meditative Ubungesowie nach
Bewegungsbzw. kérperorientierten Technikenit Ankreuzmaoglichkeiten fur

Yoga,

Qi Gong

Tai-Chi,

sonstige Bewegungbzw. Korperorientierte Techniken, und



Persom i chen Erf ahr ubeign€ahnandi t AHypnose

AHypnose beim Zahnaritist in dieser Studie hauptsachliciufgenommen worden, um
herauszufinden, wie oft diese Metho@gsachlich angewendet wir@a. 5% der deutschen
Zahnarzte habedie Ausbildung fur Hypnose, abeir haben dervVerdacht, dass sikaum

angewendet wird

I n dem Fragebogen ADe ut suBdr Mehrfaghaugvahi ¢dprehn nt A
Ankreuzen)22 Antwortmdglichkeiten mit freienTextund10-mal eine Zahleinzutragen.

Die Begriffe AVerfahrenfi, AEntspannungsmeth
sowohlin der Literaturals auchim allgemeinen Sprachgebrauahterschiedlich verwendet.
Wissenschatftlich korrekt ware die aktuelle DefinitinrDeutschlandolgendermalen

Verfahren sind die grol3en Therapieverfahren, wie Verhaltenstherapie, die analytischen
Verfahren und die Systemische Therapgiej denen die Wirksamkeit vomindestens 5
Anwendungsfeldern nachgewiesen wurde

Bei Entspannungsmethodest die Wirksamkeit von mindestens einem, aber weniger als 5
Anwendungsfeldern nachgewiesen. Als solche sind vom Wissenschaftlichen Beirat der
Deutschen HypnosegesellschaffBDH) Hypnose, EMDRund Achtsamkeit anerkannt. Fir
Autogenes  Training und  Progressive  Muskelrelaxatiosind zwar  keine
Anerkennungsverfahren eingeleitet worden, sie werden aber auf Grund ihrer langjahrigen
Etablierung mit guten Erfahrungen dennoch dazu gezahlt. Die Entspgnmethoden sind in

der Weiterbildungsordnung fiir Arzte verankert und konnen uber die Kassenarztliche
Vereinigung abgerechnet werden.

Entspannungstechniken sind alle anderen Techniken, die als Baustein in eine
psychotherapeutische Intervention eingebaut demr konnen, wie Yoga, Funktionelle
Entspannung, Biofeedback und alle andersmch hier liegen z.T. Studien vor, sind aber
noch nicht eingereicht worden.

Auf Grund des allgemeinen Sprachgebrauchs und der langjahrigen Etablierung des Wortes
A Me t h o denfen wirdrr dieser Arbeit auf die klare wissenschaftliche Definition und
verwenden auch  Uberwiegend das Wort Entspannungsmethode fir alle

Entspannungstechniken.

Der Einfachheit halber wird im folgenden Text nur die mannliche Form benutzt, obwohl

immer auchdie weibliche odedie diverse gemeint sind.
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2.1. Inhaltliche Vorstellung Entspannungsmethoden

Nach Petermann und PatéPetermann & Péatel, Entspannungsverfahren, 2008hd
Entspannungstechnikeaymptomunspezifisch nd daher immer nur ein Bausteiiner
Behandlung. Als @che kdnnen sie abewichtige Funktionen Ubernehmewie z.B. zur
allgemeinen Stressreduktion im Alltag, vor medizinischen Behandiynge Beginn der
eigentlichen Terapie, aber auch therapieunterstitzend durch Selbstbeeinflussunys
Selbstwirksamkeitserfahrungen. Bei bestimmten Diagnosen z.B. arterielle Wpertonie,
chronischa Schmerzen, Schlafstérungen ek@nn gerade in der Verhaltenstherapie die
Selbstentspannung erentralerBestandteil der Behandlungsmethode werdanist jedoch
nicht mit der eigentlichen Psyclhatrapie zu verwechselDabei untescheidet Petermari)
sensorische Entspannungsmethoden i Techniken wie Progressive Muskelrelaxation und
Biofeedback,2) imaginativeTechniken,wie sie z.B. in deHypnosezum Einsatz kommen
aber auch ohne diese, wie in den sogenannten Imaginativen Meth®deher af
Kognitionen beruhende Methodemie Autogenes Training und Maeéative Technikensowie
4) kombinierte Techniken wie Kapitin MNmo Gescluhten und Schildkroten
FantasiemethoderHier interessiereruns hauptsachth die Entspannungsmethodend -
techniken die Patientemach dem Erlerneauch selbstandig und alleiima Alltag anwenden
kénnen und irwieweit sie es schaffen, damit Alltagsstress und Beschwgnderchronische

Schmezen oder Schlafstérunggmatsachlich erfolgreich zu bewéltigen
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2.1.1. Die abgefragten Entspannungsmethoden

Die Progressive Muskelrelaxation(PMR) ist in verschiedenen Entwicklungsstadiand

unter verschiedenen Namen bekannvie Tiefenmuskelentspannungprogressive
Muskelentspannungnach Jacobsgn progressive Muskelrelaxation (PM), Progressive
Relaxation (PRpder Methode von JacobsdPMRist eine(insbesondere von Wolpers auch)
weiter entwickelteMethodeder Muskelrelaxation nach Jakobsaracobson gehton einem
wechselseitigerEinfluss mentalerund zentralnervioser Prozesse updripher muskuldser
Spannungen aus. Stress bewirke eine unbewusstgaAinung voperiphererMuskeln;aber

auch umgekehrt kdnne durch bewusstes loslassen des Muske@rdaderungen im
Gehirn erfolgen So haben z.B. Angste und Konflikte in der Regel auch ein somatisches
Korrelat in Form von muskuldren Anspannungen. Gelingiése Mus kel n Al oszul
auch die Konfliktldsung leichter. BathronischenKonflikten werden die Verspannungen
haufig schlimmer, und umgekehdidet auch die Psyche, wenn Schmerzen das korperliche
Wohlbefinden oder gar die Beweglichkeit einschranken.

Die PMR beruht auf der bewusstenWahrnehmungdes Unterschieds vor{bewusst
herbeigefiihrter An- und Entspannungestimmter Muskelgruppen. Mit ausreichend Ubung
kann danndurch die bewusste Entspannung von Muskelgruppen auch eine allgemeine
mentale und emotionale Entlastuhgrbeigefuhrt werderdie wiederum die Konfliktldsung
erleichtert PMR ist ein sehr kdrpaahes Entspannungsverfahren, esrésitiv leicht zu
erlernen und dabeiauwch selbstdndig durchzufiihren. Bsann bei unterschiedlichen
medizinischen Indikationeringesetzt werderg.B. um den Alltag besser bewaltigen zu

kénnen, bei Schlafstérungen und auch bei chronischen Schmerzsyndromen

Autogenes Training (AT) ist eine selbstsuggestive Methodes nach HoffmanriHoffmann,
2017)wie die PMR zunachst die korperlichen Funktionen beeinflusst und dariber zu einer
Entspannungles allgemeinen Zentralnervensysteiiisrt. Der Lernendewird anfangs von
einem erfahrenen Thapeuten angeitet. In der Grundstufe werdestandadisierte Ubungen
erlernt, die autosuggestiv eine der Erholung dienende éféegfassung bewirken sollen
(Schwere, Warme, Atemberuhigung, Verlangsamung der Herzal8mmengeflecht, Kopf

frei und klar) (Kraft, 2010) Das Ziel der Mittelstufe im Autogenen Trainingst es,
formelhafte individuelle Selbstsuggestionen zu nutzen, die bei der personlichen
Zielerreichung unterstutzen. Dabei wird auf @nundstufe aufgebaut. Die Oberstufe des

Autogenen Trainings enthélt zusatzliche mediea bildhafte Vorstllungen. Sie gliedert sich

12



in aufeinander aufbauende Phas@gérholung, Selbstregulation von Korperfunktionen,
Leistungssteigerung, Schmerzabstellung, Selbstbestimmung, Selbstkrittkamtblle) mit
individuellen Leitsatzen (Autosggstionen) als Formeland setzt eine gute Beherrschung

von Grund und Mittelstufe voraugFrantzel, 2018)

Wesentlch fur die Wirksamkeitdes Autogenen rainings ist die regelmaflige Wiederholung

und Ubung. Bei ausreichender Ubung kann damselbstandigauch im Alltag eine
Entspannung innerhalb kurzer Zeit erreicht werd@eigen sich bei der Anleitung
Schwierigkeiten,deuten diese haufig auf eine Abwehr hauyf die dann im Einzelnen
eingegangen werden unlee in Einzelgesprachen weiter behandelt werslelite, z.B. in einer
Psychotherap (Kindler-Doleschel, 2015/2016)A Mi t dem (Aémallek @meitht
werden, was Entspannung und Versenkung leisten kénnen: 1. Erholung, 2.Selbstruhigstellung
(durch Resonanzdampfung der Affek 3. Selbstregulierung sonst >unwillkirlicher<
Kdrperfunktionen 4.Leistungssteigerung, 5. Schmdrzillung, 6. Selbstbestimmuimgirch
formelhafte Vorsatze 7 . Sel bstkritik und Se(Hdfwmanikkont r ol
2017) Eingesetzt wird das AT sowohl in der allgemeinen Gesundheitsvorsorge als auch bei
der Behanding unterschiedlicher funktioneller, psychosomatischer und somatopsychischer

Stérungen

(Selbst) Hypnose (SH). Im Gegensatz zu PMR und AT spricht die Hypnose primér den
Geist an und @i korperlichen Korrelate folggiioffmann,2017) Andere Autoren schreiben,

dass Selbsthypnose im Grunde der Oberstufe des Autogenen Trainings sehr at{Kliaft,ist

2010) Es handelssich bei der hypnotischen Trance vor allem um einen geldsten, entspannten
und angstfreien Zustand, der neben einer veranderten Selbstwahrnehrmhomghnfantasie

und Kreativitatsowie mit einem verbesserten rgtellungsvermégen verbundesh

In der Hypnose kbnnen Imaginationen besonders gut eingesetzt wedl@in durch die
Vorstellungskrét konnen in einer alternativementalenWirklichkeit Erfahrungen gemacht

wer den, die f¢r die ABew2l tigung ak@Petegl | er |
2019)

ABei Selbsthypnose wird ein Trancezustand durch die eigene Person induziert, mit dem Ziel
Selbstveranderungsprozesse durch das Utilisieren des eigenen unbewussten Potentials zu
initiieren. Der Zustand der Selbsfinose zeichnet sich durch Aufmerksamkeitsfokussierung,
vermindertes Ausiben willkirlicher Kontrolle und verstarktes Ansprechen auf Suggestionen

aus. Selbsthypnose kannau.zur Schmerzbewaéltigung, Stressreduktion, Leistungssteigerung,
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Steigerung des  Selbvertrauens sowie der eigenen Kreativitatt und bei
Gewohnheitsprobl e m@nanaliman, @&S)Ktafz, 2010yer den. i
Dabei gilt, was auclEbell schon schriecbA We s e nt | i prdfessfogelle Venvendeing
von Hypnose und Selbsthypnose ist ihre Einbindung in ein multimodales und

interdsziplinares BehandlungskonzagEbell, 2010)

Hypnose beim Zahnarzt Der Zahnarztkann die Hypnoseor Beginn der Zahnbehdlung

mit dem Patienten beginnemnd ihn damit in gréRerer Entspannung weniger Schmerz
und/oder Angst wahrend der Behandlung emtelassenAuch die Anspannung erzeugende
Angst vor dem nachsten Zahnarztbesuch kann dadurch erhedalieziert werderRPetermann
beschreibtVirksamkeitsstudien fur Hypnose insbesondere bei Angst und ienmzusnhang

mit schmerzhaften undder beédngstigenden Untersuchungen und operativenrifiang
(Petermann & Patel, Lehrbuch der Vaitenstherapie, 2009)

Praktisch wird de rdurch suggestivieBesirdlussung, ZAnlsitung e A
Entspannung etwa mit Hilfe von Hypne€®s mit unterlegter Entspannungsmusik sowie
durch Ablenkung e r r ®iurah hdie . Art der Gesprachsfiihrung lenkt der Arzt die
Gedanken seines Patienten von dessen Angst weg und fokussiert sie auf dessen
Korperinneres. Vergleichen lasst sich dieser Zustand etwa mit «Tagtrauméreiens.
(Hauptstadtportal, 2011)

Meditative Techniken (MT): A Wter meditativen(Techniken)wird hier eine Vielzahl
verschiedenefVorgehensweisgreusammengefasst, die primar der Bestasinserweiterung

im Sinne einer spirituellen Entwicklung und tiefgreifenden Selbsterkenntnis bis hin zu
Erleuchtung dienen. Hervorgerufene Entspannungsreaktionen werden eher als Nebeneffekte
gewertet Deshalb und auf Grund ihrer historischeNurzeln im religiosen Bereiglstellen
mediative Verfahren einen Sonderfall dafPetermann& Pétel, Entspannungsverfahren,
2009) Dazu gehorerz.B. die Zen Meditation,Achtsamkeitsmeditationauch Vipassana
genannt,MindfulnessBased Stress ReductiqgMBSR), aber auch bestimmte Formen von
Tai-Chi, Qi Gong und Yoga sowie die Oberstufe @degogenen Trainings

Es gibt Studien zurSteigerung defWachsamkeit undder emotional@ Intelligenz, zur
Therapie bei Aufmerksamkeitsstorungen, ADHS, Emotionaler Instabilitat, Angsten,

Aggressionen, Hilflosigkeitsgefiihlen, Selbstwertproblemen, Schlafpreie
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Konzentrationsproblemen und systolischem oder diastolischem Bluthochddiekdie
Wirksamkeit meditativer Vorgehensweisen beleg&etermann & Patel, Lehrbuch der
Verhaltenstherapie, 2009)

Bewegungsund korperorientierte Techniken (BK): Sie sind ebenfalls meditative
Techniken, die jedoch nicht Gblicherweise im Sitzen praktiziert wenderdie MT, sondern

mit unterschiedlichen Korperiae@gungen und Atemanweisungeerbunden sind. Auch sie
haben spirituelle und religiése Hintergrind®ga, Tai Chi und QiGong kommen aus der
traditionellen Chiesischen Medizin und werden bei Xu§Wang & Xu, 1994)auch als
traditionelle Psychotherapie lmégieben. Sie werdetraditionell von Heilern gelehrt undiort
alsTherapiemethodeim engeren Sinne eingesetzt

Beschriebenwerden verschiedenallgemeine Heilwirkungen auf Kérper und Gejswie
Starkung derSelbstheilungskrafte und einen eigen&esundheitseffektwie z.B. die
Regulation von Blutdruck, Gewicht und Fettstoffwechselstérungen, Muskelschmerzen,
Funktionsstérungen der Bewegung. Sierden auch unterstitze in Kombination mit den
ublichen konventionellen Therapi@mgewandtwie z.B.der Behandlung von Fibromyalgie,
Krebs Heroinabhangigkeit und vieleanderen (Feuerstein & Payne, 201{j{auber, 2017)
Yoga gibt es inverschiedeng Richtungen mit unterschiedlichen SchwerpunkieB. als

Yoga Meditation Hatha Yoga (Schwerpunkt aufkérperlichen Ubungen AAs a,nas fi
AtemiibungenfPranayami@ und Meditatiol, Kundalini Yoga (z.B. nach Yogi Bhajan mit

dem Ziel dieGottin Kundalini zu erweckenund siedurchdie Chakrenaufsteigen zu lassen
verbunden mit sehdynamischen Bewegungsablaufen und eineeditativer Fokus auf
Mantren, Lach Yoga(grundloses Lachen steht im Vordergrundjy nur wenige zu benennen
(wikipedia, 2019)
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https://scholar.google.de/scholar?hl=de&as_sdt=0,5&qsp=1&q=yoga+meditation&qst=i
https://scholar.google.de/scholar?hl=de&as_sdt=0,5&qsp=2&q=hatha+yoga&qst=i
https://scholar.google.de/scholar?hl=de&as_sdt=0,5&qsp=8&q=kundalini+yoga&qst=i

2.1.2. Von den Teilnehmern haufig benannte sonstige Entspannungsmethoden:

Biofeedback verstarki anfangs mittelgechnischer Hilfsmitteldie Wahrnehmung eigener
korperlicher Signale, die die Probanden zunachst nicht genau erkennen kénnen. Durch die
Wahrnehmung von Anderungen und damit verbundenen Lernprozessen kann auch das
autonome Nervensystem willentlich beeinflusst werden. Um die \Wliekung von
Biofeedbacknutzenzu kdnnen, bedarf es einer umfangreichen SchulBrajeedbackwird

immer mit anderen therapeutisch wirksam&ngeboten angewandtie z.B. mit Elementa

anderer Entspannungsmethoden, Belohnungssystemdnauch der Wirkungauf der
Beziehungsebendiel ist es dass die Probanden mit der Zeit lernamchgerateunabhangig
eigene Korperprozess@ahrzunehmen unavillentlich zu beeinflussenDie Therapie mit
Biofeedbackrichtet sichgezidt auf bestimmte Symptome unigt sehr neéenwirkungsarm.
Eingesetzt wird es besehr vielen undunterschiedlichen Erkrankungewie chronische
Ruckenschmerzen, Kopfschmerzen, essentieller Hypertonie, somatoformen Stérungen,
Angststérungen,  Tinnitus, Inkontinenz und  Obstipation, Asthma bronchiale
AufmerksamkeitsdefizitHyperaktivitatsstorung (ADHS) Lahmungen und anderen
neurologischen ErkrankungerEpi | epsi en, Schl af s tlocked: imiig e n ,
Syndromen, etwaAmyotrophe Lateralsklerog@&LS) (Rief & Birnbaumer2011)

A D iFunktionelle Entspannung(FE) ist eine klinisch nachweislich wirksame Methode, die

im psychotherapeutischen Kontext additiv oder auch singular eingesetzt werden kann. Uber
die Themenfelder Halt, Grenzen, Raum, Rhythmus und die Spielregeln wird schnell eine
korperliche und psychischenfastung induziert. FE kann auch fur psychodynamisches
Arbeiten genutzt werden. Die Methode ist einfach zu vermitteln, sehr praktikabel und fir
viele Indikationen geeignéfLeinberger & Schwibach, 2018E kann man auch zu de
sensoriscan Technikerzahlen, wobei FRls Baustein in einkdrperTherapie Intervention
eingebaut wirdWurde es jedoch gut angeleitet und gelernt, kann es auch selbstandig weiter

genutzt werden.

Phantasie und/oder Traumreisen sind eherunspezifisck Bezeichnungn und sind am
ehestendem Bereich derlmaginativen Technikerzuzuordnen Dazu kénnen gefiihrte und
angel@ete Imaginationen zahleauch selbséntwickelteTechnikenoder bewusstes Erinnern

an entspannte Erlebnisgguch Selbsthypnosetechniké&konrendiesebeinhalten.
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Atemtechniken sind ebenfallseherunspezifisch Sie werdensingularverwendet aber auch

bei spezifischenEntspannungstechniken benutzt, etwaB#standteil von Yoga, Qong,
Tai-Chi, oder in der Physiotherapie, zur Behandlung von Asthmaanfallen, in einleitenden
Kurzentspannungen vor Therapiebeginn imdielem mehr. Dabei gibt es Technikemit

denen die Atmungurch spezielle Anleitundirekt beeinflusswird, undandere, bei denen es
primarum die Wahrnehmung der Atmung geht, die sich durch die zunehmende Entspannung
andern kannSie sind oft Elemente sensorisclhartspamungsmethoderwie PMR und AT
Grundstufe, kommen aber genauso bei den Meditativen Techniken vor. Sie begrenzen sich
auf die Amung und sind auch flr Ungelbte sehr leicht zu erlernen und innerhalb weniger

Minuten wirksam.

Reiki ist eine ferndstlichespirituelle Heilungsmethodmit Energietibertragungder Name
besteht aus 2 Japanischen W°rtuwerd: AKARR I ifistb
Lebensenergie.Man kann Energie von einem Heiler Ubertragen bekommiem,
fortgeschrittenen Stadiumsich aber auch selber Energie geb@khelan & Wishnia, 2003)

Die Energietbertragunerfolgt in Verbindung mitspezielleninnerenBildern und Gedanken

beim Anwenderdurch Annaherung der Hande bis auf etwa 1 cm Uber der Kérperoberflache

des Patienten und Ausharren in dieser Position fiir mehrere Minuten.
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3. Ergebnisse de Umfrage

Im Folgenden werden die statistisa@dufbereiteten Verteilungen der erhobenen Daten

prasentiert.
3.1. Teilnehmerspektrum

Zwischen Februar 2014 uMarz 205 haben 242 Teilnehmer deonrgestellterFragebogen
ADeut s c hl a nadsgeéilit.tis pbbildunglfAlter in Intervallefi zeigt teilen sich
die Teilnehmer in zwei groRe Gruppen alffnapp die Halftesindim Alter von 2629 Jahren,

die meisten adereniber 50 JahreDie 30-49-jahrigensind deutlich unterreprasentiert.

Altersverteilung

Wo1s

B z0-29
Oa0-39

W 40-49

[ s0-85

W &6 und atter

Abbildungl: Alter in Intervallen
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Bezuglich des Geschlechts besteht leichter Uberhang der Fraue(133) gegeniibeden

Méannern(109), ist also fastausgeglichen

An der Studie habeiberproportional vie Ledige (48%) teilgenommenkEin Unterschied
zwischenledig undunverheiratetin fester Partnerschaft lebendird nicht gemacht26%
geben an, verheiratet zu sein, je 1% ist verwitwet oder geschieden. 19% haben bei dieser

Frage keindAngabe gemacht.

Schulabschluss

Bnoch in der Schule
Bkein Schulabschluss

Haupt-#
[volksschulahschluss ohne
gualifizierenden Abschluss
Haupt-#
M volksschulabschiuss mit
gqualifizierendem Ahschluss

Realschulabschluss! Mittere
Reife (Handelsfach-,
Wirtschaftschule)

.Puly’technische Oberstufe
I &hitur! Fachakitur
Ounbekannt! unklar

Abbildung2: Schulabschluss
Es finden sich alle Schulabschlisakerdings haben rund 2/3 mit Abitur/ Fachabitur einen

gehobenen Schulabschlug8% haben keine Angaben gemacht zu dieser Frage.
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Stichproben nach Erhebungsort

M chrer
Brungangerzone Jena
B Studenten

.Psychotherapiekongress
Hypnose

Darthupedische Feha
Fatienten

Dscnstige, einzelne ohne
Zuordnung

Abbildung3: Stichproben nach Erhebungsort

Es wurden 5 Gruppen von Teilnehmern an 5 verschiedenen Orten befragt. Ein Grof3teil der
Fragebdgen sind unter Medizinstudenten (34%) verteilt worden und 32% unter Passanten in
der JenaerFulRgadngerzone. Es folgen Teilnehmer einer Lehrerfortbildung (13%) und
Teilnehmer eines Psychotherapiekongresses fur Hypnose (12%). 7% der Fragebdgen sind von
Patienten in der orthopadischen Reha ausgefillt worden, 5 Fragebdgen konnten nicht mehr
zugeordnewerden.
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Beruflicher Hintergrund

B Medizin Studenten .

E Psychotherapeuten und Arzte
O sonst. Medizinisch Angestelte
B Lehrer

[ sonstige Angestelte

= sonstige Freiberufler

[ Rentner

O Hausfrauesn

E unklar

Abbildung4: Beruflicher Hintergrund

Die Angabe zum Beruflichen Hintergrund wle mit freien Text beantwortet und
nachtraglich in Gruppen zusammengefakst.hnaben 30% Medizinstudentémd einzelne
andere Studenteh teilgenommen und 11% Psychotherapeuten und Arzte. Mit den 12%
sonstige medizinischen Berufen ergibt das mehr als die Halfte aller Studienteilnehmer.
Lehrer habe nur 3 % als Beruf angegebed4 % sind sonstige Berufe, Rentner oder
Hausfrauen.
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Teilnehmer mit Psychiatrischer Behandlung

M nein
E

Abbildung5: Psychiatrische Vorbehandlung

Nur 11 % geben arschon einmal in psychiatrischer Behandlung gewesen z{Aeiildung
5: Psychiatrische Vorbehandluing Unklar bleibt dabeiinwieweit Teilnehmerdie schon

einmal in Psychotherapie waremicht aberbeim Psychiatetier mit ja oder nein angekreuzt

haben
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3.1.1. Zusammensetzung deHypnosekongressteilnehmer

Wegen des beruflichen Hintergrundes spielenTeilrehmer des Hypnosekongressese

besondere Rolle bei derdge nach Entspannungsmethadeaherwird ihre Aufteilung hier
nochgesondert aufgezeigt.

Alter in Intervallen der Hypnosekongressteilnehmer

Mo9

M 20-29
[J30-39
M40.49

[ 150-65

B 56 und alter

Abbildung6: Alter der Hypnosekongressteilnehmer

Beim Alter weicht die Verteilung der Teilnehmer des Hypnosekongretsattich von der
der Studienteilnehmem Ganzerab.Der Altersdurchschnitt liegt deutlich h6h&g % der

Hypnosekongssteilnehmer sind tGiber 50 Jahre@ieéses Ergebnis ist wenig Uberraschend,
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da sie im Gegensatz zu den Studenten ihre Ausbildung tberwiegend schon abgeschlossen
haben. Die Studenten sind deutlich jinger als der Schnitt.

Geschlecht der Hypnosekongressteilnehmer

B mannlich
H weiblich

Abbildung7: Geschlecht der Hypnosekongressteilnehmer

Der Anteil der Frauen ishit 67%bei den Hypnosekongressteilnehmern eteraéh.
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Unter den Teilnehmern des Hypnosekongressesifiedviegend Psychotherapeuten und
Arzte, darunter etliche Weiterbild&ir Hypnose und Psychotherapie.

Beruflicher Hintergrund der Hypnosekongressteilnehmer

.E’sychotherapeuten und
Arzte

.sunst. Medizinisch
Angestellte

Dsonstige Freiberufler

Abbildung8: Beruflicher Hintergrund der Hypnosekongressteilnehmer
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3.2. Wie bekannt sind die verschieden Methoden?

In diesem Kapitel wird der Bekanntheitsgrad der verschiedenen Methatsucht.

3.2.1. Bekanntheitsgrad der \erschiedenenMethoden und ob sie auch praktiziert

werden

300

250

200

150

100

50

Wie bekannt ist die Methode?

242
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71 80 76 72
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m Anzahl "bekannt " angekreuzim gehdért/gelesen m empfohlen m Kurs belegt m Methode wird praktiziert

Abb

Die

ildung9: Bekanntheit der Methoden

Verteilungin Abbildung 9: Bekanntheit der Method@mmacht deutlichwie bekannt die

verschiedenen Entspannungghoden sindFast #den Teilnehmern ist Autogenes Training

bekannt,60% davornwurde es empfohler86% haben einen Kurs belegt uadsiiben tun es
11%.

Progressive Muskelrelaxation und Meditative Techniken sind568#6 am zweithaufigsten
bekanntund &hnlich oft empfohlerworden 12% bei PMR bzw. 15% bei MT. 29% (PMR)

bzw
(PM
(Sel

.33% (MT) aller Studienteilnehmdraben einen Kurs belegtierden aber nur von 26
R) bzw. 3% (Medtative Methoden) praktiziert

bsj-Hypnose is60% der Teilnehmebpekannt wurde5,3% empfohlen,16% haben einen

Kurs belegund 3%iiben sie auch auBas sind ahnlich viele wie bei PMitd AT.
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Korper und Bewegungsaentierte Techniken sind von 45%N als bekannt angegeben
worden,12%ist es empfohlen worde24% haben einen Kurs belegt ub&o gebenan, eine
dieser Technikeru praktizierenDas liegt zwischen AT und PMR.

Hypnose beim Zahnarzt geb&B8% als bekannt amur 2,5% habems in eigear Erfahrung
kennengelernDieses Verfahren bildet Bezug auf Bekanntheitas Schlusslicht und scheint

in Deutschland exotisch zu sein.

AuRerdem gebe30% derT N  n osonstigeAVethoddénan, die 12% auchempfohen
worden sind, 14% einen Kurs gemacht haben udée auch86% davon (bzwl12% aller
Teilnehmer) praktizieren. Auffallig sind dabei Uberschneidungen mit den abgefragten
Methoden, digedochvon den Teilnehmernicht als solche bewertet wurdefum Beispiel
wurde A J a ¢ o ldeoAnYfio gumtBr sonstige Technikeangegeben, aber nichinter
AProgressi ve [Mawsukne lerre |AaMkeadtiitoantfi ven Teodenni ken
Korperori ent i @asbekamt afigekcebdbiesék Angaben wurden nachtraglich
unter PMR bzw. Yoga als Meditative Technik oder Bewegungstechnik eingeflugt.

Im der n&chsten Abbildung geht es darurne wielevon denen, die mindestens einen Kurs
belegt haben,denn die Entspannungsmethodetsachlich praktizieren (Abbildung 10:
Praktizierte Entspannungsmethodéi. Fur de von uns abgefragten Methoden stellt der
Durchscitt dabeil8% dar.

Autogenes Training wird mit 31 % Uberdurchschnittlich oft awrigewendet knapp
Uberdurchschnittlich haufig weed auch Selbsthypnose (21%) und Bewegungsorientierte
Techniken (20%) praktiziert.Diese Kurse scheinen erfolgreicher zu seDeutlich
unterdurchschnittlich kommen PMR mit 8% und Meditative Techniken mit 10% zum Einsatz.

Die al s Asonst i dgezeichiéen hEatspenfiungstechnjkedie von den
Fragebogenteilnehmern bst in freiem Textbenannt weden, sind mit 86 % auffallig viel
mehr auch als praktiziert angegehlerrden
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Wieviele Kursteilnehmer praktizieren die
Entspannungsmethode auch?

90 86

80
70
60
50
40

31
30

20 - 20 18,10
-l lall
, B B

Bewegung Durchschn
Meditative sorientiert itt der

Anzajhl der Praktizierenden/ Anzahl der Kursteilnehmer in %

PMR AT Selbsthypn Techniken e abgefragte sonstige
ose . . Methode
allgemein  Techniken n
allgemein Methoden
m Vehdltnis in % 8 31 21 10 20 18,10 86

Abbildungl0: RraktizierteEntspannungsmethoden
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3.2.2. Ist die Methode empfohlenworden? Wenn ja, durch wen?

In diesem Abschnitt geht es um die Empfehlung der Methoden und wie diese sich
weiterverbreitenEine Empfehlung fir die Entspannungsmethode ist zwisch€®,3%)und
51-mal (21%) pro Methode erhalten worderAm haufigsten ist Autogenes Training

empfohlen worden, gefolgt von Meditativen Techniken, BewegungsKdrperorientierten
Technikenund PMR

Wurde die Entspannungsmethode empfohlen?
120
100
80
=
g 60
<
40
20 I
0
PMR AT SH MT BK SE Prakt
Methode
m Anzahl derer, die bei Empfohlen "nein" angekreuzt haben
m Anzahl derer, die bei Empfohlen "ja" angekreuzt haben

Abbildungl1: Anteil der Empfehlungen
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Die naclste Abbildung vergleicht die Mitteilungsfreudigkeit der Teilnehmer. Von denen,

denen die Methode empfohlen wurdeben etwa 80% an, wer die Methode empfohlen hat.
Vondenendi e Abekanntfi angekreuzt haben, beant wc
ob die Methode emiphlen wurde.

Wie antwortfreudig sind die Teilnehmer in Bezug auf
Empfehlungen?
300

250 242

200

Anzahl

10 108
100
81
73 72
51 54
50 42
2430 630
1 - “ “ |
. |I
PMR AT Prakt

Methode

m Anzahl derjenigen, die angegeben haben, wer Ihnen diese Methode empfohlen hat

m Anzahl derer, die "bekannt" angekreuzt haben

Abbildungl2: Antwortfreudigkeit in Bezug auf Empfehlungen
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Durch wen sind die Methoden empfohlen worden?

Durch wen wurde diese Methodg

empfohlen? PMR | AT SH MT BK SE Prakt.
Therapeuten undirzten 11 18 3 13 11 4 5
berufliche Tatigkeit 6 4 5 3 2 4 7
Bekannte, Verwandte 3 20 1 16 11 4 13
sonstige zusammengefasst 0 3 0 1 4 3 6

sonstige spezifiziert:

Name, ohne Verhéltnisangabe:
berufliches Verhaltnis? Eigener
Therapeut? 2 1

"Reisefiuhrer" 1

Krankenkasse 1

Fernsehen 2 1

"Mischung div. Methoden" 1

"Natur" 1

Thai Monch 1

Personlichkeitstrainer 1 1

"private Interessen" 1

"selbst" 1

Sport Trainer, Yogalehrer

Tabellel: Wer hat Empfehlungen gegelsen

Dies Frage ist mit eigenen Worten beantwovtetden. ImAnhangwerden die detailli¢en
Angaben tiber die Empfehlendefedergegeben. Um eine Ubersicht zu bekommen, sind die
Antworten in Tabelle 1: Wer hat Empfehlungengegeberi wieder in Gruppen
zusammengefasst wordenali®i lassen sicB Gruppen als haufige Angabe zusammenfassen

die vierte Gruppe bildet den Rest

Empfohlen von Therapeuten und Arzten
Empfehlungen inberuflichen Kontext oder durch Lehrer

Empfehlungen von Bekannten und Verwandten

w0 N PE

Sonstige Empfehlungen

Unter sonstigen Quellen von Empfehlungen sind auch Namen, bei denen die Beziehung zum

Teilnehmer unklar bleibt, sich aber sicher in eine der ob8rappen einordnen liel3e.
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Angaben von wem diese Entspannungsmethode empfohlen

worden ist
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m von Therapeuten und Arztem berufliche Téatigkeit= Bekannte, Verwandtem sonstige zusammengefasst

Abbildungl3: Wer hat was empfohlen?

Aus Abbildungl3: Wer hat was empfohleriPgeht schnell hervor, dass Empfehlungen

uberwiegend von Thepauten/Arzten oder Bekannt®terwandten ausgesprochen worden
sind.
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3.2.3. Hypnose beim Zahnarzt

Nach Hypnosebeim Zahnarzt wird im Rgebogen gesondert gefraga diese Methode flr

die Fachgesellschaften fir Hypnose besonders interessant ist. Im Unterschied zu den anderen
Entspannungsmethoden wird hier nach einer Methode gefragt, die nicht selbstandig
durchgefuhrt wird, sonderrbei der der Patient wahrend des Zahnarztbesuchs mit
hypnotischen Methoden behandelt wird. Daher passt die Frage nicht ins allgemeine
Fragemusterl8% haben angegebemon Hypnose beim Zahnargthongehort oder gelesen

zu habenAbbildungl4: Bekanntheit Hypnose beim Zahndizt

Kennen Sie Hypnose beim Zahnarzt?

= ja

= nicht ja

Abbildungl4: Bekanntheit Hypnose beim Zahnarzt

33



Die freien Angaben, ob personliche Erfahrungen mit Hypnose beim Zahnarzt gemacht
wurden, werden iTabelle2: Persdnliche Erfahrungen mit Hypnose beim Zahifiarzt

zusammendasst

Haben Sie persdnliche Erfahrungen mit Hypnose beim Zahnarzt?

Antwort Haufigkeit

Als Patient, als Therapeut

Behandle selbst mit Hypnose, Kollegen wenden es an

Curriculum absolviert

Praktiziere selbst

Schafft Vertrauen, Reduktion Betaulgamittel

Selber gelehrt, Buch geschrieben

Selbsthypnose bei langeren Behandlungen

RiRRIRR R RR

Eigene

N
»

Keine eigenen/ ligler keine/ noch keine/nur vom éten

=

Bekannte hat es sehr empfohlen

Brauche ich nicht 1

Tabelle2: Personliche Erfahrungen mit Hypnose beim Zahnarzt

Nur 9 Teilnehmer (4%) haben angegeben, personliche Erfahrungen mit Hypnose beim
Zahnarzt gemacht zu haben, einmal davon nicht mal selbst, sondern nur die Erfahrung von

Bekannten.Abbildungl5: Rersonliche Erfahrungen mit Hypnose beim Zahriargt

Haben Sle personliche Erfahrungen mit Hypnose beim
Zahnarzt ?

(eine Erfahrungen I 25

macht Selbsthypnose beim Zahnar. 1
Erfahrungen von Bekannten, nicht selb' 1
andere Antwort, vermutlich von Therapeuter- 2
Erfahrungen als Therapeu- 3

Erfahrungen als Patientjjjjj 2

0 5 10 15 20 25 30

Abbildungl5: Rersonliche Erfahrungen mit Hypnose beim Zahnarzt
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Wie zufrieden waren Sie mit der Hypnose beim Zahnarzt ?

4.5
4 4
4
3,5
3
S 25
s
< 2
1,5
1
1
0,5 I
0
-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
sehr unzufrieden sehr zufrieden

Abbildungl6: Zufriedenheit mit Hypnose beim Zahnarzt

Zufrieden bis sehr zufrieden geben 8 Teilnehr83%) an, also auch TN ohne eigene
personliche Erfahrungdie nur davon gehoért haben.uNeinerist eher nichtzufrieden
(Abbildungl6: Zufriedenheit mit Hypnose beim Zahndirzx .
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3.2.4. Sonstige Methodendie benannt weden

IKennen Sie sonstige Entspannungsmethoden?

Achtsamkeitsiibungen

AOK Blitzentspannung

Atemtechniken

bei klassischer Musik "an nichts denken"
bewusste Atemiubung

Biofeedback

diverse AEntsprechende Techniken" i .R. der
EFT

einfache Kérperentspannung vor den gelenkten Phantasiereisen
Phantasie, Korperreise, Atemtechniken
Fernsehen, Selbstsuggestion
Funktionelle Entspannung

gefuhrte Imagination, Musiktherapie
Hobby, Sport, Lesen

Imagination, Trancegeschichten
Jacobson, Jakobinische,

Klangschale, Qi Gong, Thai Chi
Klangschalen-Entspannung, Qi-Gong
Kdrperbewusstseinstraining fur Frauen
Locher in die Luft schauen

malen, musizieren, wandern

Massage, Sauna, Musik

MBSR

Meditation

Mentales Training

mit Geschichten entspannen

mit Musik

Mitchell Methode

Musik machen

Musik héren

Muskelentspannung nach Jacobsen
Reiki

Rotwein mit Freunden und Reden

Ruhe, Natur

Ruhephasen
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ruhige Musik, Atemibung

schlafen

schlafen, désen

schlafen, Fernsehen

schlafen, Sex

schlafen, Sport

schwimmen

spazieren gehen, Musikhoren,...

spazieren, lesen, Wald, Natur, Tierwelt beobachte
Sport, Malen, Musizieren, Spazieren gehen, schlafen
Sport, Sex, Auto fahren, Schlafen

Tai Chi

Thermenbesuch, Musik horen

Traumreise, Sport

Traumreisen

Traumreisen, Gebetsmeditation, Rosenkranzbeten
visualisieren, imaginieren, Gebet, Korperreisen,
Vorstellung, dass man stilles Wasser in sich hat
wandern, lesen, Schach, Schwimmen

Wirbelsédulenentspannung

Tabelle3: Snstige benannté&ntspannungsmethoden

72 Teilnehmer (30%) benean sonstige Entspannungstechnikerfreiem Text Tabelle3:

Sonstige benanntdEntspannungsmethodéi).

Wie Abbildungl17: Snstige Entspannungsmethoden in Gruppen zusammengéfasst e i gt ,
sind ein Grof3teil davon (41 Angabealjgemeine Entspannungstechnikeie Sport, in der

Natur sein, Massagen, Sauna, Therme, Musik héren und machen, malen, lesen, Schach
spielen, Hobbies pflegen, mit Freunden reden, Ruhepausen oder auch bewusst nichts tun. 18
TN beschreiben Meditative Entsesephmooggsbeniaei
AK°orper ¢bungenht, AAtem wahrnehmeni, AAt e mt
AMedi tationfi) -ChiundQiGongre Yoga, Tai

6 Teilnehmer beschiben Progressive Muskelrelaxation mit anderem Namen wie z.B.

Alacobsofi .
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Sonstige benannte Entspannungsmethoden
in Gruppen zusammengefasst

Fernsehen, Rotwein, Se- 5
Mentales Training I 1
Funktionelle Entspannungl 1

Musiktherapie I 1

Imaginationen, Vorstellung stilles Wasser in sich zu
haben, Geschichten, gefiihrte Imaginationen, _ 11
Traumreisen, Selbstsuggestionen

Meditative Wahrnehmungsubungen,Kt‘)rperubunge_ 14
Atmung, Achtsamkeit, MBSR, Meditation,
Gebetsmeditation, Rosenkranzbetell 2

PMR und andere Kdrperentspannungen, ahnlich v— 12
Muskelrelaxation

Muskelentspannung nach Jacobson Jokobinisc- 6
Jacobson,

Yoga, Tai Chi, Qigon. 4

Allgemeine Entspannungsmethoden wie Sport, Natur,
Massagen, Sauna, Therme, Musik héren und mach
malen, lesen, Schach spielen, Hobbies pflegen, m

Freunden reden, Ruhepausen, bewusst nichts tun

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Abbildungl7: Snstige Entspannungsmethoden in Gruppen zusammengefasst

Insgesamt walen 12 Beschreibungen abgegeben, die der Muskelrelaxadioekommen
wie AMi tchel | Met hodef, A Wi r b e Isstsé@insttaieimge fiirt s p a n
FraukRA®K Blitzentspannurmgfispd&dnopho TrRining
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11 imaginative Methoden wed e n angegeben wi e Al maginati o
Wasser i n sich zu habeni, AGeschichtenht,
ASel bstsuggestioneni

Dazu konmen 2 Gebetsmeditationen und je einmal Musiktherapie, Funktionelle Entspannung

und Mentales Training. 5 TN benren Fernsehen, Rotwein trinken und Sex als
Entspannungsmethode.
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3.3.  Wie wurden die erfragten Methoden erlernt?

In diesem Abschnitt werde die Angaben zur Art und Weise, wie die Teilnehmer die
Entspannungsmethoden erlernt haben, untersucht. Zunachst fallt auf, dass bei fast allen
Met hoden (ausgenommen AT) vor allem Asonstig
AT und PMR (nach sonstigen Lernquellamd am haufigsten in der Klinik gelernt worden.

AT ist am zweithaufigsten bei Arzten gelernt worden, gefolgt von Psychologen und VHS,

dann Krankenkassen. Heilpraktiker und sonstige Lehrer spielen hier kaum eine Rolle.
Selbsthypnose ist neben Sonstigem ehesten beim Arzgelernt worden gefolgt vom
Psychologen, wenig in der Klinik oder beim Heilpraktiker. VHS und Krankenkassen tauchen

als Quelle hier nicht auf.

Wo wurde die Methode gelernt?

. N

50

Anzahl
o o1 O

o

45

40

35

30

25

2

1

1 J I

: | I
| N | |
w &

> & &
& «\Qoo s & &
B Q}\% <& Q
° Q/Q & ‘\Qg/
< Ny & &
X & o
4 '\Q’Q e
3 &
S &
s &
& N\
\ ¥
m Kurs bei VHS m Kurs bei Krankenkasse oder ahnlichem
beim Arzt gelernt beim Psychologen gelernt
min der Klinik gelernt m beim Heilpraktiker gelernt

H sonst wie gelernt

Abbildungl8: Wo wurden die Methoden gelerpt

Die Doméane der VHS sind die Meditativen Techniken, gefolgt von den

Bewegungsorientierten Techniken und dem Autogenen Training. Wahrend die Meditativen
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Techniken auch in der Klinik gelernt wurden, scheinen die Bewegungsorientierten Techniken

dort nicht vorgkommen zu sein.

Wo wurde die Methode gelernt?

sonst wie gelernt

beim Heilpraktiker gelernt

'"I

in der Klinik gelernt

beim Psychologen gelern

beim Arzt gelernt

i

Kurs bei Krankenkasse oder ahnlichem

Kurs bei VHS

m sonstige Methode

m Bewegungsorientierte Techgiken afgemejg 15 20 25 30 35 40 45 50
Meditative Techniken allgemein

|

m Selbsthypnose
AT
= PMR

Abbildungl9: Bei welchen Kursen wurden welche Methoden gefernt



33.1. Sonst i ge,inX&nerde déthoden gelernt wurden

I n dem Fragebogen wird in freiemKlUesgdenfauch
Entspannungstechniken urchethodenerlernt worden sind. Um eine bessere Ubersicht zu
bekommen, werden diese in Gruppen zusammengefasst Amiidung20: Wo wurde PMR

sonst gelern®i bAbksldung 25: Wo wurden sonstige Entspannungsmethoden sonst
gelernt?i dargestellt und dabei nach der@thode angeordnet.Die detaillierteAufzahlung

ist bei Bedarfim Anhang nachzulesen.

Wo wurde PMR sonst gelernt ?

2]
i

Hiaufigkeit

107

3l

apuna.4 ‘ane

IS0 gy aaley
LR Iy Bl

Jagafyacty wos Jogebuy 'inieg wi
Bunyeyaunbnaziing4 ‘uayasus

Bunppcapans Bunpigsnes Insag wnipn
15023 Injeayy2 4 Jeulai ‘yang ‘aad'd
3NYISUaRINY " INSssE) YIseuwAbuayLE

Abbildung20: Wo wurde PMR sonst gelefht
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Wo wurde AT sonst gelernt ?

eha, Kur, Kurklinik

usgehildeter Lehrer

amilie, Freunde

Sport, Sportveranstattung, Sportverein,
Unisport, Fittnessstudio

rankengymnastik, Masseur,
Rilckenschule

CD DVD, Buch, Internet, FAchiteratur,
selbst

im Beruf, Angebot vom Arbetgeber

udium, Berufsaushildung, Weterbildung

20

|
[y
—

I |
o Y]

yaxBuyneH

Abbildung21: Wo wurde AT sonst gelefht

Wo wurde (Selbst-) Hypnose sonst gelernt ?

2077

o=

| I
[Ty o L
- -

yayBuyney

sychotherapeut

usgebildeter Lehrer

chule

D DD, Buch, Internet, FAchliteratur, sellast

m Beruf, Angebot vom Arbeitgeber

uclium, Berufsaushildung, Weiterhbildung

Abbildung22: Wo wurde (Selbstlypnose sonst gelerhit
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Wo wurden Meditative Techniken sonst gelernt ?

12,5

1
Sl
[

10,0

yeyBuyney

|
nUl
]

|
Sl
3]

1
Ul
o

eha, Kur, Kurklinik

usgehildeter Lehrer

chule

amilie, Freunce

port, Sportveranstatung, Sportverein, Unisport,
Fittnessstudio

farrer, Kirche, Kloster

rankengymnastik, Masseur, Rickenschule

D DVD, Buch, Internat, FAchliteratur, selbst

im Beruf, Angebaot vom Arbettgeber

udium, Berufsaushildung, Weiterhildung

Abbildung23: Wo wurden Meditative Techniken sonst gel@rnt

Wo wurden Bewegungs-bzw Kérperorientierte Techniken sonst gelernt?

eha, Kur, Kurklinik

sychotherapie

usgebildeter Lehrer

amilie, Freunde

port, Sportveranstattung, Sportverein,
Unisport, Fittnessstudio

im Beruf, Angebot vom Arbetgeber

Studium, Berufsaushildung,
Weiterbildung

2077

0=

| I
L)) [ ] L'y
- -

y@yBuyneH

Abbildung24: Wo wurden Bewegungstechniken sogsternt?
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Wo wurden sonstige Entspannungsmethoden sonst gelernt?

Haufigkeit

71
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Abbildung25: Wo wurden sonstige Entspannungsmethoden sonst g&lernt

Fur PMR (26), AT (19) und Selbsthypnose (18) finden die allermeisten Angaben im Rahmen
von Studium/Ausbildung/ Weiterbildung statt. Dieser hohe Anteil istvilegend auf die
Fachleute zurtckzufuhren.

Bei AT werden Kurkliniken und Rehakliniken haufig unter sonstigerell@ angegeben.
Reha und Kurk i ni ken sind von vielen Teil nehmern
angekreuzt worden. Um verwertbarere Angabemekommensind diese Angaben bei der
Auswertung deshalb post hoc Bilinik fi eingeordnet und mitgezahlt worden.

Fur die meditativen und diedkper/ und bewegungsorientiertdiechniken sind Sportvereine/
Uni-Sport/Fitnessstudio ganz besonders starkreesh.

Als weitere Quellen werden Schule, Beruf, Sportverein/Uidport/Fitnessstudio,
Krankengymnastik/Fitnessstudio/Masseur, Kur/Reha/Klinik, Familie/Freunde,
Pfarrer/Kirche/Kloster, qualifizierte/personliche Lehrer, Wellness,
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CD/DVD/Buch/Internet/Fachliteratur/selbst und auch Fernsehen/Flugzeugunterhaltung
angegeben.
Dabei kristallisieren sich 2 eindeutige Schwerpunkte fur das Erlernen von
Entspannungsmethoden heraus, die in dem Fragebogen so bisher nicht abgefragt werden:

1. Im Beruf oder Studium

2. Beim Sport undei Sportveranstaltungen
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3.3.2. Wie viele Kursesind belegtworden?

WennKursebelegtwordensind, wurde am haufigsten nur einer gemaeligr auctzwei bis
funf, mit abnehmender Tendenz. Auffallig ist édchwerpunktbei 1015 oder sogar noch
mehr Kursen bei Autogenem Traing, Meditativen Techniken, Hypnose und
Bewegungstechniken, also bei allen mehr oder weniger ausgepragt aul3er DRME&

Haufung von Kursen wirthsbesondere votien Weiterbilderrangegeben.

Anzahl der Kurse die gemacht wurden, wenn welche gemacht
wurden

40

35

30

25

20

15

10

1 2 3 4 5 6 8 10 bis 15 16 bis 25 mehr als
25

e PR e AT (Selbst-) Hypnose MT e BT

Abbildung26: Anzahl der Kurse, die gemacht wurden

47



3.3.3. Wie groR3 wird die Kurszufriedenheit angegebefl

Die Teilnehmersind mit ihren Kursen tUberwiegend zufriedbis sehr zufriedgmur wenige

sind nicht so zufriedenDieses Ergebnis zeigt sidiei allen abgefragten Methoden, mit nur
kleinen Differenzen.

So zufrieden sind die Teilnehmer mit ihren Kursen
25

20

15

m PMR

Anzahl

BAT

m Hypnose

MT
10

H BKT

® Hyp Zahnarzt

m sonstige EM
0 il ‘Il ‘lll 1 “l Ilh || I ‘ “
-5 -4 -3 -2 -1 0 1 4 5

2 3
sehr unzufrieden

sehr zufrieden

Abbildung27: Zufriedenheit mit den Kursen auf der Skalais 5
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So zufrieden sind die Teilnehmer mit ihren Kursen
35

30
25

20

1
. il “l.l I I I
2 3 4 5

Anzahl
ol

o

a1

1
sehr unzufrieden sehr zuf

mPMR mAT mHypnose mMT mBKT mHyp Zahnarzt m sonstige EM

Abbildung28: Zufriedenheit mit deKursen auf einer Skala von 1 bis 5

Etwas ubersichtlicher stellt sich die Zufriedenheit dar, wenn die Kategorien mehr
zusammengefasst werden, in diesem Fall wird von 11 Kategorien auf 5 reduziert:
1=-5 bis-4 =sehr unzufrieden

2=-3 his-2
3=-1bis +1
4=2 bis 3

5= 4 bis 5 = sehr zufrieden
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3.4. Werden Entspannungsmethoden selbgjenutzt?

37 % derStudienteilnehmer (89)eben anselbstmindestensgine Entspannungsmethode zu
nutzen 34%(82) geberdieseMethode ach an

3.4.1. Welche Methoden werderbetrieben?

Folgende Tabelle listet die einzelnen Eintrage der Teilnehmer ungefiltert auf. Da sich

Eintrage &hneln, werden sie in einem zweiten Schritt sortiert und gruppiert.

Welche Entspannungsmethode wird genutzt?

Achtsamkeit im Alltag

alle

13 X AT

AT und andere

AT, Hypnotherapie

AT, Hypnose, Qi Gong, Thai Chi

AT, PMR Tai Chi, Qi Gong, Hypnose
3 X AT, Yoga

AT, Yoga, mit Geschichten entspannen., Selbsthypnose
etwas Autogenes Training

TM, Selbsthypnose

Selbsthypnose, AT u.a.
Selbsthypnose

Hypnose

Imagination nach Reddemann/Sachse
PMR

PMR Jacobson

PR

Jakobinische

Jakobson, Muskelentspannung
AOK Blitzentspannung

Zen Meditation

2x Meditation, Meditieren
Meditation, Thai Chi, Qi Gong
Vipassana-Meditation, Reiki

Yoga, Tibetische Entspannung

6x Yoga
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Tai Chi

Atemiibungen

Atmungstechnik

Schamanischer Atem

Ki Training + selbstentwickelte Methode
diverse

Musik

3x Musik horen

Musik héren, Sauna

Musik horen, Sport

Musik héren/machen, aber seit Kindern nicht mehr
Musik, Atemiibungl

klassische Musik horen

malen, musizieren, wandern

Nordic Walking

2x Sport

Sport in Natur

in Natur spazieren gehen

wandern, lesen, Schach, schwimmen
2x Sport, schlafen

Sauna

2x schlafen

schlafen, fernsehen

essen, Kino, schlafen

Mittagsschlaf/ Power napping

Fernsehen

Sex
Tabelled: Welche Entspannungsmethoden werden genutzt ?

In Abbildung29: Welche Entspannungsmethoden werden genuizt? wer den di ese A
in die abgefragten Methoden umcodiert. Diese Kodierung wird auch schdrbildungl7:

Sonstige  Entspannungsmethoden in Gruppen zusammengéfasstye nut zt . 30 A
konnen nicht in die abgefragten Methoden umcodiert werden und werden daher als sonstige
Methode bezeichnet. Dieser Anteil ist mit 30 Nennungen (12%), ahnlich wie Autogenes
Training mit 27 Nennungen (11%), an grof3ten. Es folgt Yoga mit 12 (5%), wobei die

Studienteilnehmer nicht zwischen meditativer oder kaéfpewegungsorientierter Form

51



unterscheiden, und PMR mit 10 Nennungen (4%). (S¢lHsfonose geben 8 an (3%), Tai Qi
7, fir den Rest sind es jeweils unter 5 Personen (<2%).

Welche Entspannungsmethoden werden praktiziert?

sonstige Methode S 30
Hypnose beim Zahnarzimsss 3
Tai Chi neees—— 7
Qi Gong w4
Yoga Immmmmammmm——— 12
sonstige BT 0
Bewegungsorientierte Techniken allgemeim 1
sonst. Meditaive Technikmmss 3
Vipassana/ Achtsamkeit mm 2
Zen m 1
Selbsthypnose mnnnsssm—— 8
AT e 07
PMR messsssssssss 10

0 5 10 15 20 25 30 35
Anzahl der Nennungen

Abbildung29: Welche Entspannungsmethoden werden genutzt?

Die Top 5 der paktizierten Methoden sind
1. AT
2. Yoga
3. PMR

B

(Selbst)Hypnose
5. Tai-Chi

Im Vergleich mit der Bekannthei{Abbildung 9: Bekanntheit der Methodgnist das
Verhaltnis von AT zu (SelbgtHypnose und PMR ahnlich
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3.4.2. Wie viele Jahre wird die Entspannungsmethodschon praktiziert?

Ein Grof3teilder Teilnehmeiarbeitetnach dieser Umfragmit seinerEntspannungsmethode
schon seitnehr als Slahrendie héchste Angakist 50 Jahre.

Wie viele Jahre wird die Entspannungsmethode schon praktiziert ?

20+

157

105

Haufigkeit

0 3 4 5 §-9 1015 16-25 26-35 36-50
Dauer in Jahren

Abbildung30: Dauer der Erfahrung mit dé&mtspannungsmethode
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3.4.3. Ist die praktizierte Methode empfohlenworden?

Knapp der Halfte derer, die eine Entspannungsmethode nutazeurde ihre Methode
personlichempfohlen.

Wurde die Entspannungsmethode empfohlen?
(nur an die, die eine Entspannungsmethode betreiben)

gehort/gelesen

es wurde empfohlen _
alle, die eine Entspannungsmethode betreib_

0 20 40 60 80 100

mvon denen, die eine abgefragte Methode betreiben (dat}lie, die eine sonstige Methode betreiben(45)

Abbildung31: Welche praktizierten Entspannungsmethodamden auch empfohlen?
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3.4.4. Wie wurden die Methoden erlernt, die auch angewendet werden?

In diesem Kapitel geht es darum, welche Lernmethoden bei den praktizierten
Entspannungsmethoden angewendet wurd®@®. Teilnehmer (37%) praktizieren eine
Entspannungsmethod&2 davongeben anwo sie die Entspannungsmethode gelernt haben.
Von denen, die eine abgefragte Entspannungsmethode ni#4efN, 18%), haben die
meisten(23TN, 9,5% dieseinAs onst i gen Kur senfi g @syecholagen, 7
3 bei der VHS, 2 beim Heilpraktiker, einer bei einem Kurs denkeakasse, ieinerKlinik
dagegerkeiner.

V o nongtige Methodefmwurden 8(3%) in Asonstigen Kursdigelernt, 5 in der Klinik, 4 bei
einem Kurs der Krankenkasse, 3 beim Ariteebei der VHS, keiner beim Psychologen oder
Heilpraktiker (Abbildung 322 Wie wurden die praktizierten Entspannungsmethoden
gelern®f).

Wie wurden die praktizierten
Entspannungsmethoden gelernt?

alle, die eine Entspannungsmethode betreibeiilll 22 s
es wurde ein Kurs angegebe iS5
Kurs bei VHS B
Kurs bei Krankenkasse oder ahnlichefi@
beim Arzt gelernt IS

beim Psychologen gelerntisip

in der Klinik gelernt il
beim Heilpraktiker gelernt @

sonstiger Kurs 2SS
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Hvon denen, die eine abgefragte Methode betreiben (4mM)die, die eine sonstige Methode betreiben(45)

Abbildung32: Wie wurden die praktizierten Entspannungsmethoden geternt

Weil so vieleTeinehmerAs onst i ge Kur sefi angeg elisgewertbta b e n ,

was sich dahinter verbirgt.
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Wo wurden die Entspannungsmethoden sonstoch gelernt?

Die folgende Tabelle

gi bt eine Zusamme

Freitextliche Angaben, wo praktizierte Methoden sonst noch gelemaien:

autodidaktisch
Beginn an Uni, immer wieder Kurse
Beruf

CD

Ergebnis aus Verschiedenen Kursen (Zen/ Achtsajnkeit

Familienpflegezentrum, Uni Sport
Fitnesskurs

2x Fortbildung

Kur

Kurse

Lindauer PT Wochen
Personlichkeitstrainer
Reha
Religionsunterricht
Schulsport

selbst entwickelt aus AT
selbst erfunden
Sportverein

2x Studium

systemische Supervision
2x Tagung

Therapeut

Uni

Uni Klinik

Uni, Ausbildung

Uni, Tagung
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Uni Sport
Weiterbildung Traumatherapie

Yogalehrerin, Kurs bei Tibetern
Tabelle5:2 2 g dzNRSY LINF {GATASNIS aSGK2RSy 3ISt SNy

Mit 13 Nennungen sind sie gehauft Teil des Studiums// Weiterbildung/ Beruf.
3 geben an im Sportverein/ Uni Sport/ Schulsport gelernt zu haben,

2 im kirchlichen Bereich (Religionsunterricht, Tibeter),

einer beim Therapeuten,

einer autodidaktisch,

einer in Reha (also doch Klinik?),

ei nmal Averschiedene Kursehf,

ei nmal AKur si.
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3.4.5. Wie langedauertendie Kurse?

Dieses Kapitel untersucht, wieviel Zeit die Teilnehmer in das Erlernen der
Entspannungsmethoden investiert haben. Die Anzahl der Kursstunden ist sehr
unterschiedlich, die meisten Kurse waren 2 Stunden pro Woche, am haufigsten umfassten sie
8 Wochen. Der Mdian liegt bei etwa 12 Stunden insgesamt. Allerdings gibt es einige wenige
Ausrei Cer, die bis zu 200 Stunden Agel ernti
liegt.

Da haufig mehrere Entspannungsmethoden angegeben werden, aber im Frageliiigen nic
zwischen den Methoden differenziert wird, kénnen auch keine sinnvollen Gruppen
zusammengefasst werden, um einen aussagekraftigen Vergleich der verschiedenen Methoden

zu erstellen.
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3.4.6. Welchen Stellenwert haben dieangewendeten Methoden im Alltag?

75% dere, die eine Entspannungsmethode nut¢&n von 89, ist ihre Entspannungsmaeitie
im Alltag wichtig bis sehr wichtigFir 11(12%)ist sie weniger wichtig, fur einen unwichtig.
6 (7%) haben diese Frage nicht beantwortet.

Wie wichtig ist die Methode im Alltag?

40

Haufigkeit
T

10—

unwichtig weniger wichtig wichtig sehr wichtig weild nicht

Abbildung33: Stellenwert der Methode im Alltag
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3.4.7. Welche Ziele werden mit diesen Entspannungsmethoden angestrebt?

Folgende Abbildungeigt, mit welchem Ziel die 89 Personen, die eine Entspannungsmethode
verwenden, diese austUbeMehrfachnenangen waren dabei erlaubt. Zuilgameinen
Entspannung benutzen sie 72 Teilnehmer (81%), gegen Schlafstérungen 55 (62%), gegen
chronische Schmerzen 14 (16%).

Warum wird diese Entspannungsmethode ausgetibt ?
80
72
70
60
55

50
=
[}
S 40
o

30

25
20
14
) l
0
allgemeine Entspannung  Schlafstérungen chronische Schmerzen sonstiges

Abbildung34: Zielder Entspannungsmethode

Bei sonstiga Griindenwurdensehr haufig Inhalte von Stressbewaltigung/ Stressabbau/
Losungsfindung (1-mal) und Konzentrationsforderung/ Umgang mit Emotio(E2mal)
angegeben, aulRerdeaam Ausgleich/ Lebensqualitat/ Wohlbefinden/ Pause, Korperfitness/

Gesundheitsvorsorge, gegen Kopfschmerzen/Migrane, spirituell und Selbstfindung.

Sonstige Griinde zur Nutzung der Entspannungsmethode

Affektdampfung, Konzentration, Problemldsui@glbstfindung

als Ausgleich, gesunder Lebensstil

Bewaéltigung des Alltags und Stress
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— Erh6hung der Lebensqualitat

gebe selber Kurse

gehorte urspringlich zum Klinikplan

interessehalber

Konzentration, Zahnbehandlung

Kopfschmerzen

Kopfschmerzen, Stressreduktion

2x Migrane

Korper fit halten, Gewicht beibehalten, frische Luft
Korperbeweglichkeit

Mudigkeit

Pause, lockern beim Lernen, Dehnung, nachdenken
Selbstwirksamkeitsgefiihl, Integration schwieriger Themen
spirituell

Stressabbau, Burnout verhindern

Stress

2x Stressbewaéltigung

Stresskompetenz

Umgang mit Emotion und Empathie

Wohlbefinden

Tabelle6: Sonstige Griinde, Entspannungsmethoden anzuwenden

Zu Uberlegen ist, wie diese Inhaltch sinnvoll in Gruppen zusammengefasst werden
kénnen, um in einem neuen Fragebogen effektiver und vergleichbarer abgefragt zu werden.
Eine Mdglichkeit ist in derAbbildung 35: Sonstige Grinde, die Entspannungsmethode

anzuwendewlamgestellt.
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Sonstige Grunde zur Nutzung der Entspannungsmethode

Kdrperbeweglichkeit, Korperfitnes

N

Kopfschmerz, Migrane

) I
w

spirituelle/religitse Ziele, Selbstfindun

Umgang mit schwierigen Emotionen, Lésung v
Konflikten

w

Bewaltigung von Alltagsanforderungen und Stre

~

Allgemeines Wohlbefinden, Lebensqualitat, Paus,
Ausgleich

IN

o
[EEY
N
w
N
al
()]
~

Abbildung35: Sonstige Griinde, die Entspannungsmethode anzuwenden



3.4.8. Wie zufrieden dnd die Teilnehmer mit den von hnen ausgelbten
Entspannungsmethoden?

65 Teilnehmer (73%) sind zufrieden bis sehr zufrieden mit ihrer Entspannungsmethode. 6
(7%) sind immerhin eher zufrieden, 2 weniger als neutral und nur einer ist unzufrieden. 15
TN (17%) haben diese Frage nitigantwortet.

Zufriedenheit mit der Entspannungsmethode
35
32
30
25
B 20
% 17 16
T 15
10
5
5
0 ! 0 0 ! 0 ! I
0 [ | [ | [
-5 -4 3 -2 1 0 1 2 3 4 5
gar nicht zufrieden sehr zufrieden

Abbildung36: Zufriedenheit mit dejeweiligenEntspannungsmethode
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3.5. Untergruppe: Alle, die mindestens eine Enggannungsmethodenutzen

36% der Studienteilnehmer (89) geben ame Entspannungsmethode anzuwenden, 18 %
eine der speziell abgefragten Methoden (44).

In diesem Kapitel wird untersucht, welche Besonderheiten die Teilnehmer aufweisen, die eine
Entspannungsmethode betreiben.

3.5.1. Wer wendet die Methoden an?

Hier wird nach veschiedenen Kategorien untersucht, ob diese Einfluss auf die

Anwendungshaufigkeit der Entspannungsmethoden haben.

3.5.1.1. Nach Alter

Betrachtet man das Alter der Teilnehmeéie eine Entspannungsmethode nutzen, sieht es
zunéchst so aus, als ob im Alter vor@®vermehrt Entspannungsmethoden genutzt wirden.
Dieser erhohte Anteil entspricht jedoauch den Fachleuten vom Hypnosekongress. So

gesehen, ergeben sich keine groRRatetschiede.

In welchem Alter werden die Entspannungsmethoden
genutzt?

Gesamt 18%

37%

66 und alter 16%

29%

50-65 27%

51%

40-49 38%

57%

14%
30-39 29%

bis 29 11%

W

29%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

m Prozent spez. EM m Prozent alle EM

Abbildung37: In welchem Alter werden Entspannungsmethode beffutzt
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3.5.1.2. Nach Geschlecht

Die Frauen nutzen nach dieser Studie die Entspannungsmethodeimal
UberdurchschnittlichEin wesentlicher Unterschied ist nicht festzustellen

Nach Geschlecht: Wie oft werden Entspannungsmethoden
genutzt?

18%
Gesamt >

37%

20%
weiblich 0%
40%

. 17%
mannlich

33%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
Prozent

m Prozent spezielle EM m Prozent alle EM

Abbildung38: Nach Geschlecht: Wie oft werden Entspannungsmethoden genutzt?



3.5.1.3. Nach Schulabschluss

Die meisten Entspannungsmethoden werden von denen genutzt, die irstlidsekeine
Angabe zum Schulabschluss gemacht haben. Damit sind die Zahlen wenig verwertbar.
Interessant ist das Ergebnis bei Teilnehmern mit Qualifiziertem Hauptschulabschluss, die

uberdurchschnittlich haufig angeben, eine allgemeine Entspannungsmathoesteciben.

Bei welchem Schulabschluss werden die
Entspannungsmethoden genutzt?

m Prozent spezielle EM m Prozent alle EM

18%
cesar | <7
59%
Fehl A
_ _ 11%
Abitur/ Fachabitur h 30%

Polytechnische Oberstufe 0%
I 22%

Realschulabschluss/ Mittere Reife (Handelsfa 5%
,Wirtschaftschule) 10%

Haupt-/ Volksschulabschluss mit qualifizierendem0%

Abschluss I 429

Haupt-/ Volksschulabschluss ohne qualifizierend 8%
Abschluss 21%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
PROZENT

Abbildung39: Bei welchem Schulabschluss werden Entspannungsmethoden genutzt?
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3.5.1.4. Nach Berufsgruppen

95 % der Psychotherapeuten rartzeine Entspannungsmethpd® % eine der speziell
abgefragterEntspannungsmethoden. Bei Lehrern und sonstigen medizinischen Angestellten
dieser Studie nutzen fast 50 % eine EM, eine spezielle EM immerhin 25 %.
Unterdurchschnittlich oft nutzen Hausfrauen, sonstige Angestellte und Medizinstudenten
EntspannungstechnikenVon den sonstigen Angestellten nutzt keiner eine spezielle

Entspannungsmethode.

Wie viele Teilnehmer der einzelnen Berufsgruppen nutzen
eine Entspannungsmethode ?

36%

Gesamt 18% 0
27%
Hausfrauen Fm% 0

sonstige Angestellte 0%— 20%

sonst. Medizinisch Angestelltcl T RS 43%
pornerspeen I
Medizin Studenten [ 32%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Prozent

Berufsgruppe

H alle benannten Entspannungsmethoden m spezielle Entspannungsmethoden

Abbildungd0: Nach Berufsgruppen: Wie oft werden Entspannungsmethoden genutzt?
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3.5.1.5. Nach Teilnehmergruppen der Fragebogenerhebung

Schauen wir unsan, wo Fragebdgen verteilt und ausgeflllt wurden, fallt auf, dass die

Teilnehmer des Hypnosekongresses weit (berdurchschnittlich héaufig auch eine

Entspannungsmethode nutzewas zu erwarten warEbenfalls sind die Patienten der

orthopadischen Reha leich¢rwnehrt dabeiDie Ful3ganger in Jena, die Medizinstudenten und

auch dieTeilnehmer detehrerfortbildungsind dagegen etwas unterreprasentiert

Wie oft nutzen die Teilnehmergruppen die
Entspannungsmethoden?

Gesamt 37%

sonstige, einzelne ohne Zuordnun 60%

orthopadische Reha Patiente

Psychotherapiekongress

m

97%

Medizin Studenten 28%

FulRgangerzone Jen 2504

Lehrerfortbildung 28%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

H Prozent spezielle EM m Prozent alle EM

Abbildungd1: Nach Teilnehmergruppen: Wie oft werden Entspannungsmethoden genutzt



3.5.1.6. Nach psychiatrischer Vorbehandlung

Die Teilnehmer der Studie, diangeben, psychiatrisch schdehandelt worden zu sein,
nutzen tberdurchschnittlich oft selber eine Entspannungsmethode, sowohl spezielle als auch
allgemeine Techniken.

In Abhangigkeit von psychiatrischer Vorbehandlung: Wie oft
werden Entspannungsmethoden praktiziert?

Gesamt
35%

35%
50%

psychiatrische Vorbehandlung?
-

nein

35%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Prozent

m Prozent spez EM m Prozent alle EM

Abbildung42: Nach psychiatrischer Vorbehandlung: Wie oft werden Entspannungsmethoden
genutzt?
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3.5.1.7. Welche Entspannungsmethoden werden von den Teilhmern des

Hypnosekongressegenutzt? Welche Unterschiede gibt es zu den Ubrigen
Teilnehmern?

Von den 29 Hypnosekongressteilnehmern nutzen 25 mindestens eine Entspannungsmethode,
mehrfache Nennungewarenerlaubt. De haufigste ist Autogenes Trainir{§9%), gefolgt

von Yogaund Selbsthypnosge 24%) dann PMR 14%), Qi Gong und TaChi (je 10%.

Sonstige Methoden waen nur 3mal genannt (10%).

Vergleich Hypnose Kongressteilnehmandere
Fragebogenteilnehmer: Welche Entspannungsmethoden
werden angewendet?
30

27

25

20
17

15

Anzahl

o o1
SN
I

10
7 7
5
4
3 3 3 3
I T I
1 1 1 1 1
0 0 0 00 I I OI I
[ | [ | I II [ | [ |

QV“Q\ S & & @é’\(\ RIS RO O
Q\*Q S <& « & (:,'0% & <3 /\/’500 @é&?
,&X (‘},\\' ‘\Q/ (\/b O(\ < <
S v X e 2 & NZ
(—)Q$o 'b\ Q/b\ (\&- Q:Q (\‘7
N £ < & oK <
>’ & Q/« *QQ
& RS
Q
o)
N
&
&
S
R
Q?Q/

m die Teilnehmer des Hypnosekongresses m Alle Teilnehmer aufl3er denen des Hypnosekongresses

Abbildung 43 Welche Entspamungsmethoden werden angewendet/ergleich
Hypnosekongressteilnehmer ualienanderen Studienteilnehmer
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Die Reihenfolge ATYogaPMR ist ahnlich verteilt wie bei den anderen Teilnehmern auch,
nur, dass(Selbst) Hypnose deutlich haufigeertretenist.
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4. Auswertung, Interpretation
Hier werden die Eyebnisse des Fragebogemsammengefasst und diskutiert.
4.1. Diskussion

In dieser Studiesind 242 Teilnehmer Uber ihre Kenntnisse und ihre Anwendung von
Entspannungsmethoden befragt worden. Bdtem wir Alter der Teilnehmer, Beruf,
Schulabschluss und Familienstand, sehen wir, dass diese Stichprobe fir die Einwohner von
Deutschland nicht refsentativ ist, was allerdings auch nicht angestrebt wastieDennoch

kénnen einige Tendenzeaarkanntwerden, die in einer reprasentativen Studie zu Uberprifen

sind.

In der Studie sind 12% Teilnehmer einék/pnosekongress, darunter auch etliche
Weiterlilder fur Psychotherapie. Diesgehdren natirlich zu einer Uberproportional
dargestellten Grype von Fachleuten, die siehtensiv mit Therapiemethoden beschéftigen
und Entspannungsmethoden fessionell einsetzen odeumindestiernen einzusetzerier
insbesondereauch Hypnoséechniken Dieser hohe Anteil an Fachleutebeeinflusst
dementsprechend auch die Ergebnissder Bekanntheit der verschiedenen

Entspannungsmethoden.

Die Angaben zum Beruf wurden frei erfassine Gruppierung ist nachtraglich nwedingt
mdglich Unter den 83 Kollegen im Medizinstudiunach Erhebungsor).B. sindbei der
BerufsangabéBeruflicher Hintergrundnur 68 alsAMedizinstudentefi erfasst. Die Ubrigen
15 konnten z.B. parallel einen vorher erlernten Beruf ausiiben, deleisengegeben haben.
Dennoch scheint klar, dadssber 586 der Teilnehmer dieser Studie beruflich mit dem
Gesundheitssystem zu tun hat, und dammter Umstandereine beruflich bedingt hohere

Affinitdt zu Entspannungsmethoden hat.

Die Frage, ob man schampsychiatrischer Behandlung war, wurde haufig nicht beantwortet.
Moglicherweise wurde diese Frage, die alleine auf der letzten Seite stand, von einigen auch
Ubersehen. AuRerdem mochten vielleicht nicht alle diese Frage beantworten. Einige TN haben
aber auclgeschrieben, dass ihnen unklar ist, was sie bei psychotherapeutischer
Vorbehandlung ankreuzen sollen. Deshalb wird im neuen Fragebogen auch die Mdglichkeit
gegeben zwischen psychiatrischer und psychotherapeutischer Vorbehandlung zu

unterscheiden.
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Nur 11 %geben an, psychiatrische Vorerfahrungenhaben Abbildung 5: Psychiatrische
Vorbehandlung ) Jedoch wird deutlichdass diese Untergruppe etwa dopsst haufig
Entspannungstechniken verwendet als die Gruppe ohne psychiatrische Erfahrungen. Dieses

Ergebnis bleibt natirlich in einer reprasentativen Studie zu Uberprifen.

DasAutogene Trainingcheinteineder bekanntesten Entspannungsmethoden zywsmider

jeder zumindst schorgehort hat. Progressive Muskelrelaxation ist mindestens der Halfte der
Teilnehmer bekanntvermutlich sind es mehda diese Methodbéufig nicht unter diesem

Namen bkannt gewesenist, sondernunter verschiedenerNamenauch unte ASonst i ge
Met hodeni an gig gehaueman sich (Sdlestdypnose, Meditative Techniken

und Koérperund Bewegungsorientierte Techniken an, so scheinen sie a&hnlich bekannt wie

Progressive Muskelrelaxation

(Selbs)-Hypnose ist50% der Teilnehmebekanntund 3% lUben sie auch auPas sind

ahnlich viele wie bei PMR und AT. Diegahl ist unerwartet hoglkorreliertaber mit dem

Anteil der Hypnoekongressteilnehmer, unter denen sich gehauft Fachleute und Weiterbilder
finden.Vermutlich ist dieMethode unter Laien deutlich weniger bekannt.

Hypnose beim Zahnarzt gebemr 18% tberhauptals bekannt an, nur 2,5% haben &ie

eigener Erfahrung kennengelernt. Dieses Verfahren bildet in Bezug auf Bekanntheit das
Schlusslicht.Der Auswertung nach sindedwenigen, die Hypnose beim Zahnarzt kennen,
Uberwiegendbegeistert, es kennt aber kaum jemand. Wenn sich diese Zahlen in der
reprasentativen Studie bestatigen, besteht also dringender Handlungsbedarf, diese Methode

bekannter zu machen und zu mehr Anwertdeu verhelfen.

Meditative und bewegungs korperorientierte Methoden kénnen kaum mit den Anderen
verglichen werden. Insbesondere wurde bei YogaChajund Qi Gong nicht unter meditativ

oder korpef/ bewegungsorientiert unterschieden, wie im Fragebaggfordert. Dadurch
konnten sie auch den weiteren Fragen nicht eindeutig zugeordnet und die Zahlen somit kaum
ausgewertet werden. Diese Unterscheidung wird deshalb im kinftigen Fragebogen

weggelassen.

AuCerdem geben 3 Goostighe dMethoddhan, die 2% auBhempfohlen
wordensind, fur die 14% einen Kurs gemacht habemd die von 12% auch praktiziert wird
Dabei gibt esUberschneidungen mit den abgefragten Methoden, jetiech von den
Teilnehmermicht als solche bewertet wurdekuf3erdem werden weitere Techniken benannt,

die nochberticksichtigt werden sollten.
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Zum Teil sind die Ankreuzmdoglichkeiten des Fragebogaicht klar genug, salass die
Zusammenhange fiuiele Teilnehmer nicht ersichtlich werdeHinzu kommtaber aucldas
Problem, dassbei den Entspannungsmethodewiele verwandte Technikerz.T. unter
verschiedenen Namen existierand die Zugehdrigkeit oder Ahnlichkeit vom Laien nicht
mehr erkannt wird. Auch werden teilweise nur Ausschnitte einer Entspannungsmethode
genutzt, wie z.B. eine Atemtechnik, ohne dass diese Tedindn Namn bekommt oder
denen, die sie ravenden bewusst ist, in welchem Zusammenhang diese Techniken noch
angewendet werden. Ingoh besteht moglicherweise auch eine groRere Grauzone, die nicht
erfasst wird, da Laien Entspannungstechniken zwar anwenden, aber keinen Namen dazu

kennen und im Fragebogen nicht als solche ankreuzen.

Autogenes Training wird mit 31 %erer, die einen Kurbelegt habeniberdurchschnittlich

oft auch praktiziert, knapp Uberdurchschnittlich haufig werden auch Selbsthypnose (21%) und
Bewegungsorientierte Techniken (20%) praktizié@tese Kurse scheinen erfolgreicher zu
sein, wobei Selbsthypnose lUberwiegend gen Fachleuten angegeben wordenDgutlich

unterdurchschnittlich kommen PMR mit 8% und Meditative Techniken mit 10% zum Einsatz

Die Angabe Abekanntid und Ageh©°rt/geleseni wl
Die Einen habege h°rt / gel esenfi mit | a bedendevenrt et ,
umgekehrt genauso. Offensichtlich ist nicht deutlich geworden, wie diese Fragen gemeint

sind (Kapitel 3.2)

Von denen, die fe¢r die Met hodennuhdwa R/adient i ar
Frage Uberhaupt, ob die Methode empfohlen wurde, wahrend z.B. die Frage nach dem Beruf
von Uber 90% beantwortet worden ist. Dieses kdnnte nochmals darauf hinweisen, dass die

Fragestellung, ob eine Met leopluadedlireé k annt i | st

AEmpfohl enfi wur deAafimdch imit Aeimivamgblkrauzt, whiwohl andere
Kreuze bei der Methode gesetzt wurdgbbildung 12 Antwortfreudigkeit in Bezug auf
Empfehlungeh Noch seltener wurde angegeberer die Empfehlung ausgesprochen, hat
wobei es ferzu auch keine Ankreuzmdglichkeitegab. [Das hat die Auswertung extrem
aufwandig gemacht aber dafiurkénnen diese Erkenntnisse im nachsten Fragmino
verwendet werden. Durch die vielen fehlenden Angaben sind die jetzigen Zahlenverhaltnisse

jedoch wenig aussagekratftig.

Wer die Empfehlungen ausgesprochen hat, wurde auch in freiem Text ddfssi.lassen
sich 3 Gruppen als haufige Angabe zusammeefas
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1. Empfohlen von Therapeuten und Arzten

2. Empfehlungen im Beruflichen Kontext oder durch Lehrer
3. Empfehlungen von Bekannten und Verwandten
Die al s Asonstige Met hodehn b e z ediec vam e dee n En

Fragebogenteilnehmern bstbenannt weden, werden mit 86 % auffallig viel mehr auch als
praktiziert angegeberDies unterstreicht wohl die Wichtigkeit dieser Methoden, und dass
diese in den Fragebogen mehr aufgenommen werden sollten. Diese Haufung ist jedoch sicher
auch mitbedingt drch die besondere Motivation zur Beantwortung der Fragen dieser
Teilnehmer, die sich daran zeigt, dass sie freitextliche Angaben dazu gemacht haben. Insofern
missen diese Zahlen erst noch mit einem anderen Fragebogen Uberprift werden, bei dem

maoglichst dle genannten Methoden zum Ankreuzen sind.

Bei der Frage, in welchem AKursf die Metho
Ant worten unt er Asonstigeh und vi el e Frage
beschrieben al&ursei, bei denen die Methode gehtwurde Kapitel 3.3.1).

Auch bei den praktizierten Entspannungsmethoden wurde die Lernmethode in Gber 50% unter
Asonstiger KursfA angegeben. Es Dbesteht offen
Lernmethoden zu Uberarbeiten, damit mehr ankreuzbare Antworten genutzt werden und damit
auch mehr Vergleichbarkeit entsteht. Hierzu wurden die Angaben der Studienteilnehmer

erfasst und ganz neue Kategorien fur den neuen Fragebogen (istadltkapitel 4.2.).

Bei der Kursanzahl besteht noch einmal eine Hauflieg8-25 Kursenflr alle Mettoden
auler PMRDiese Haufung ist voallem auf die Fachleute zuricKatren. Der Fragebogen
unterscheidet auch nicht, zu wedth Zweck Kurse gemacht werdenmUmehr zu lernen?

Um in der Gruppe zu sein mit festem Termin? Oder sogar als Lehrer? In det dexzErse
konnte sich aber auch die Komplexitat der Techniken und / oder diesBggag fur diese
Techniken wilerspiegeln. PMR dagegen ist sehr einfach zu lernen und bendtigt lediglich

ausreichend eigene Ubung, um effektiv angewendet zu werden.

Bei denpraktizierten Methoden wird freitextlich die Methode angegeben. Ein Vergleich zum
Bekanntheitsgrad der Methoden unter allen Kursteilnehmern ist sehr aufwandig, da alle
Angaben fur den Vergleich erst umcodiert werden mussen, und schwierig, da die
Codierung@n nicht eindeutig zuzuordnen sind. Auch werden zum Teil mehrere praktizierte
Entspannungsmethoden angegeben, so dass die folgenden Fragen nicht mehr nach der

Methode differenziert werden kdnnen.
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Ein Grof3teil der Teilnehmer arbeitet nach dieser Umfragesainer Entspannungsmethode
schon seit mehr als 5 Jahren, die hochste Angabe ist 50 Halsieht so aus, als wurde, wer
einmal eine Entspannungsmethode kennen und schétzen gelernt hat, diese auch sein Leben
lang nutzen. Andererseitsat dieser Eindruckauch mit der Auswahl der Studienteilnehmer

(viele medizinishe Berufe, Psychotherapeen/Weiterbilder ) zu tun, ll@ Weiterbilder

wenden ihre Methodeschlie3lichschon tber mehrere Jahre d@iesenZusammenhang

weiter zu verifizieren ist Aufgabe der reprasentativen Folgestudie.

81% derer, die die Frage nach der Wichtigkeit ihrer Entspannungsmethode im Alltag
beantwortet haben (67 von 83), ist sie wichtig bis sehr wichtig. In Bezug auf die Zufriedenheit
mit den Entspannungsmethoden werden auch nur die Teilnehmer befragt, die die
Entspannungsmethode anwenden. So ist die Uberwiegend zufriedene Bewertung auch zu
erwarten. Nur wem die Entspannungsmethode einigermaf3en wichtig ist im Alltaggmund
einigermal3en zufrieden ist damit, wird sielapcaktizieren. Daraus ist die Idee entsiam,

die Fragen im Vergleich zu anderen Entspannungsmethmdsetzendie selbst verwendet
werden bzw. bezogen auf die verschiedenen Ziele, die mit einer Entspannungsmethode

verbunden werden.

Von denen, die angeben, eine Entspannungsmethode zu nutzean rsie 81% zur
Allgemeinen Entspannung, 62% gegen Schlafstérungen und 16% gegen chronische
Schmerzen28% haben weitere sonstige Ziele angegeben, die im neuen Fragebogen erganzt
werden.Wer also seine Entspannungsmethode ausreichend beherrscht, kanchsgezielt

einsetzen.

Hypnosekongressteilnehmer verwenden tberdurchschnittlich oft Entspannungsmethoden, was
zu erwarten war. Auch die RaPatienten und psychiatrisclokbehandelte nutzen haufiger
Entspannungsmethoden. Frauen nutzen sie nur leichtatseliénner. Nach dem

Schulabschluss geben die Teilnehmer mit qualifiziertem Hauptschulabschluss besonders
haufig an, Entspannungsmethoden zu benutzen. Da ein sehr grol3er Teil keine Angaben zum
Schulabschluss gemacht HainnenbeziglichSchulabschluskaum weiteren Aussagen

gemacht werden.

Die Hypnosekongressteilnehmatso liberwiegend Psychotherapeuten und /int
deutlich Gberreprasentiert bei der Nutzung von Autogenem Training und Selbsthypnose.
Eigentlich ist eher tGberraschend, dass Selbsthypnose von den Hypnosekongressteilnehmern

nichthaufiger angegeben wirbeutlich wird auchdass andere Entspamgsméehoden als
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die abgefragtefast ausschliel3lich von den anderen Teilnehmergruppen genutzt weiraen.

diese abgefragten Methoden so wenig genutzt in der Allgemeinbevoélkdpasdeibt der
reprasentativen Studie weiter zu untersucherkdlBateaber auchldarauf hindeuten, dass der
Fragebogen ADeutschland entspanntfi nicht aus

was fur den nachsten Fragebogen zu berucksichtigen ist

Der Kontakt mit Entspannungsmethoden in medizinischem Kontext, wie bei den
Hypnoskongressteilnehmern, den Rebatienten und psychiatrisch vorbehandelten

Patienten tragt offenbar deutlich dazu bei, dass Entspannungsmethoden auch genutzt werden.
Von denen, die zumindest einen Kurs in einer Entspannuigskegemacht haben, nutzen
wenige auch mindestens eine der abgefragten Entspannungsmethoden. Woran liegt das nun?
Hier muss vielleichtinterschieden werden: i@/verschiedene Autoren immer wieder betonen
(Douglas A. Bernstein, 2007(Brian-Alman, 2015) (Petermann & Patel, Lehrbuch der
Verhaltenstherapie, 2009Kindler-Doleschel, 2015/2016konnen Entspannungsverfahren
sowohl allgemein angewendet werden, um in angespannten Situationen bessere
Handlungsfahigkeit zu erreichen oder auch nur fir das eigene Wohlbefinden. Andererseits
konnen Entspannungsmethoden gezielt in der Psychotherapisetiaigeerden und erfordern

dann aber einen erfahrenen Therapeuten, der sowohl die Indikation sachgemal} stellen als
auch die Behandlung qualifiziert durchfihren kann. Werden hier Fehler gemacht, kénnen die
Probanden eine Abneigung gegen die Methode entimickike ohne ausreichende andere
therapeutische Elemente nicht ihren Nutzen entfalten. K@aipei missen die Teilnehmer den
Kurs nicht mal als Aschl echt i wenénsdasséndeeen, da
Teilnehmerprofitieren. Nun ware es jauah moglich, dass 80 % der Bevoélkerung mit ihren
Fahigkeiten zu entspannen zufrieden sind, was allerdings unwahrscheinlich ist. Naheliegender
ist, dass in den Lehrmethoden nicht das volle Potential der Methoden weitergegeben wird/
werden kann. Gerade umede Frage genauer zu untersuchiendie reprasentative und

nachgebesserte erneute Umfrage sinnvoll.

Vielleicht bestétigt sich hier auch das Statement von Bernstein aus dem JahrA Bbam:

eine neue Behandlungsmethode >entdeuktd, folgen typischexeise implizit oder explizit
Behauptungen, man koénne damit jedes Problem behandeln. Wenn dann zureichende
Forschungsergebnisse gesammelt sind, verschwindet der Enthusiasmus, und es beginnt die
harte Arbeit, die Eignung der Technik und ihren Stellenwerterimidb einer vollen
Behandlungsstrategie herauszufinden. Das Entspannungstraininglebesich gerade in

dieser Phasg(Douglas A. Bernstein, 200.730 ist denkbar, dass immer noch viele Laien sich

77



lieber auf eine Entspannungsmethode einlassen, als therapeutische Hilfe aufzusuchen, sich
dann aber enttauscht wieder abwenden, wenn die Wirkung hinter der Hoffnung zurtckbleibt.

Es scheint also dringend notwendig, weiter Forschung zu betreiben, urdeenvel
Bedingungen Entspannungsmethoden sinnvoll gelehrt werden kénnen, um dann auch

angewendet zu werden.
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4.2. Erkenntnisse undVerbesserungsvorschlage fur den neuen Fragebogen

Es lohnt sich eine reprasentative Studie zu diesem Thema zu erhebEragidrogen so#t

jedoch noch verbssrt werden.
4.2.1. Uberschrift

Di e i berschri ft ADeutschl and entspannti I S
Fragebogen. Sie suggeriert einmfassende Untersuchung, wie die Deutschen entspannen,

fragt aber tatsachlichnur einige bestimmte Methoden aBatséchlich soll es auch
hauptsachlicum die Untersuchung der Verbreitung und Verbreitungsmethoden bestimmter
anerkannter Entspannungsmethoden gehen. Daher empfiehlt sich auch die Armtrung
Uberschrift des Fragebogers. B . in AWie verbreitet sind be:

i n Deutschland?hn

Dennoch ist die Frage, wie die Deutschen eigentlich antsgn sehr spannendnd wenig
erforscht. Sie bieteduR3erdeneine gute Einfihrung in das Thenia den neuen Fragebogen
Vorschlag wird deswegeeine Seite eingeflgt, di@llgemeine Entspannuntigshnikenin

groben Kategorierbenfalls mitabfragt.
4.2.2. Format

Eine tabellarische Form mit wenigen Fragen zu allen Methoden gleichzeitig auf einéstSeite
ubersichtlicher.Die Antwortmoglichkeiten fur alle Entspannungsmethoden, auch in Bezug
auf Anwendung der Methodekdnnenso vergleichbar pro Methode gut abgefragt werden.
Die Methoden kénnen auf jeder folgenden Seite in der gleichen Reihenfolge wiederholt
werden und fuhren zu einenWiedererkennungswert, insbesondere, wenn auf ein
gleichbleibendes Layout geachtet wird. Zu diesem Zweck ist der neue Fragebogen im

Querformat erstellt.

Zur Auswertung und Vergleichbarkeit der Antworten sindfcBéextlichenAngaben intensiv

ausgewertet worden und in Ankreuzmdglichkeiten zusammengefasst worden.

Fur die Auswertung sehr erleichternd, besonders bei der geplanten hohen Teilnehmerzahl,
ware ein Formatdas automatisch.B. in eine ExcelDatei eingelesen werden karum dann

weiter verarbeitet zu werden.
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4.2.3. Soziodemographische Daten

Berufsausbildung und Berufliche Téatigkeit brauchen standardisierte Kategorien zum

Ankreuzen, um sinnvoll ausgewertet zu werden.

Alter: Jahre |Datum:

(bitte ab jetzt ankreuzen)
Geschlecht:
O mannlich O weiblich O unbestimmt

Familienstand:
O ledig O verheiratet O getrennt lebend O geschieden
O verwitwet

aktuelle Lebenssituation
O alleine O mit Partner O allein mit Kind(ern) O mit Partner und Kind(ern)
O mit Eltern O in Institution O sonstiges

Welches ist der hdchste Bildungsabschluss, den Sie haben?

O Hochschulabschluss O Fachhochschulabschluss

O Fachhochschulreife/ Abitur und berufliche Ausbildung O Fachhochschulreife/ Abitur ohne berufliche Ausbildung
O mittlere Reife und berufliche Ausbildung O mittlere Reife ohne berufliche Ausbildung

O Hauptschulabschluss und berufliche Ausbildung O Hauptschulabschluss ohne berufliche Ausbildung

O keine Ausbildung O sonstiger Abschluss (z.B. im Ausland)

Aktueller beruflicher Status:

O selbstandig O mithelfender Familienangehdriger

O Beamter O Angestellter O Arbeiter

O Hausfrau/-mann O Schiler/Student O Rente/Pension O erwerbs/ berufsunfahig
O arbeitslos O sonstiges

Fragebogenvorschlaly Soziodemographische Daten

Neben dem Familienstand wird hier auch nach deredikih Lebenssituation gefradtlle

Kategorien entsprechen den Stand@oziodemographischen Merkmalen.

Zusatzlich zu diesen sozialen Angaben kaam Ende des Fragebogens noch nach
therapeutische Vorerfahrungen, GroRe, Gewicht, Rauchen, Alkohol etc. gefragt werden.
Diese aber erst am Ende, so dass die Fragebogenteilnehmer sich entscheiden kénnen, ob sie
diese  personlichen  Angaben preis geben wollen, ohne dadurch die
Antworten/Antwortwilligkeit vorher zu beeinflussen.

Il m Fragebogen ADeutschland entspanntd wird
Vorbehandlung gefragt. Da hisp eine extra Seite arknde notwendig ist, kann man die

Seite auch gut fudieseweiteren Fragen nutzen, um ggf. spater Zusammenhénge auswerten

zu koénnen.
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Verraten Sie uns jetzt noch ein paar personliche Angaben uber Sie?
(Die Auswertung erfolgt sicher anonym. Wenn Sie etwas nicht beantworten wollen, lassen Sie es bitte einfach weg.)

(bitte ankreuzen bzw Zahlen eintragen)

Sind Sie oder waren Sie schon in psychiatrischer oder psychotherapeutischer Behandlung?
oja o nein

Grof3e: cm Gewicht kg

rauchen Sie?:
o nein o ja, friher o ja, aktuell

wenn ja, wieviel?
0 unregelmanig, o weniger als oca. o mehr als
nicht taglich 1 Schachtel pro Tag 1 Schachtel pro Tag 1 Schachtel pro Tag

Wieviel Alkohol trinken Sie durchschnittlich?
(1 Einheit entspricht 1/2 | Bier oder 1/4 | Wein oder 1 Stamperl Schnaps a 6 cl)

o weniger als 1/2 Einhei 0 1/2 - 3 Einheiten 0 3,5-7 Einheiten 0 1-2 Einheiten o mehr als 2 Einheiten
pro Woche pro Woche pro Woche am Tag am Tag

Vielen Dank Fur lhre Mitarbeit !

Fragebogenvorschla?y letzte Seite
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4.2.4. Methoden
In diesem Teil geht es darumelche Methoden abgefragt werden sollen.
4.2.4.1. Hypnose beim Zahnarzt

Im neuen Fragebogen wird am Anfangch der Zufriedenheit mit der eigenen Fahigkeit zu
entspannen begonnen, um hier eine unvoreingenommene spontane Antwort zu &éilten.
den Fragebogentestgigt sich, dass die selbe Frageeiter hinten im Fragebogen gestellt,

ganz anders ausgefullt wird.

Hypnose beim Zahnarzt fallt ein wenig aus dem Fragemuster, da hier eine Methode abgefragt
wird, die nicht selbstandig durchgefihrt wird, sondern vom Zahm@ageleitet wird. Da bei
ADeut schland entspanntid auff 2]l hngapenwirel hierg Tei |

gesondert auch nach Fremder fahrungen gefr
Studienteiinehmern voADe ut schl and entspanntfi teil weise
Asonstige Methodefi beschrieben wird, wird hi
erklaren.
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Ent spannung ist ein momentanes Asubjektives Gef¢hl v
(Petermann & Patel, Lehrbuch der Verhaltenstherapie, 2009)

gar nicht zufrieden sehr zufrieden|
-3 -2 -1 0 1 2 3

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit Ihrer Fahigkeit z|
entspannen?

Esgibt Zahnérzte die Hypnosebei der Zahnbehandlun@nbietenum Angst,Wiirgereizund Schmerzyiinstigzu beeinflussen.Erreichtwird
der Hypnosezustandurch suggestiveBeeinflussungAnleitung zur Entspannungz.B.mit HypnoseCDsmit unterlegterEntspannungsmug
sowie durch Ablenkung. Durch die Gesprachsfiihrung lenkt der Arzt die Gedanken des Patienten &hnlich wie bei Tagtraumereien.

Wenn Sie jemanden kennen oder selber Erfahrungen mit Hypnose b
Wie bekannt ist Ihnen Hypnose beim Zahnarzt? Zahnarzt gemacht haben:

(Mehrere Kreuze sind erlaubt) Wie zufrieden waren Sie oder ihr(e) Bekannte(r) mit Hypnose beim Zah
(bitte nur 1 Kreuz)
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Fragebogenvorschlag Zufriedenheit mit der eigem Fahigkeit zu entspannen und Hypnose
beim Zahnarzt

4.2.4.2. Allgemeine Entspannungsmethoden

Zuerst nach den selber prakdérten Methoden zu fragen, halte Teilnehmer mehr dort ab
wo sie stehenDazu gehdren dann natirlich auch dlilgemeinen Entspannungsbedken

Dieses Vorgehen soll auchie Motivation, den Fragebogen zu beantwareghdhen und die
Unzufriedenheit, dass nicht alle Methoden genau abgefragt weksldten Aul3erdem eignen
sich diese Fragen gut, um auf das Thema einzustimmen und viebeichtneugierig zu

machen.

Interessant ist dieser Teil natirlich auch,disses Gebiet noch kaum erforscht wurdesr
werdenal | e Ent spannungsmet hoden ab gfeadngegeben,
wurden,dasssie genutzt werderaul3er SexDa einge Methoden anschliel3end noch genauer

erfragt werden, werdetgliesehier nurin 3 grof3e Gruppen zasimengefasst
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Wie wichtig sind Welche dieser Ziele streben Sie mit dies

- lhnen diese Entspannungsmethoden an?
3 Methoden zum (Mehrfachkreuze erlaubt)
[l 2 Entspannen, wenn S|
= ) » > \
g sie nutzen 7 g o c 9
. . ; IS Q kel
= (bitte nur ein Kreuz)|| £ 5 28|52 55|20
H & g |2 |25 E R
a o o 2o |5 52|83 |55|5c¢8|-¢
L o = olls 3 |5 S |n o S%|>5c E|lm &
S % < SIUEE T2 o8|o- [22|odG|8E
ol .2 clle -5z 8| < 2| = c3|c oy 38
[} =R SClls s Slac| 25|20 ¢2a|2 € )
< Sl = o|Sllcegles|25 |12 823|125 <|T 3
COlc|o|ls|2|3|lce8TE|ES|SSEEL2|25 6|8
2NS|E|T|E|cllsoE8¢c|S8|ss=EcSsT|89 5|2 o
N HEERIH HEEEE BRI R
Entspannungsmethode Sl S z[E|2|8z22¥8|a5|aiad|al§an

eine speziell erlernte Entspannungsmethode, wie z.B. AT,
PMR, Hypnose, Imaginationen, Fantasiereisen, Traumreig
spezielle Kérpertibungen/ Atemiibungen, wie z.B. bei Yog4
Gong, Tai Chi, Feldenkrais, Funktionelle Entspannung (FH
Meditation, Achtsamkeit, Zen, MBSR

Gebet

Ausdauersportarten, wie z.B. joggen, walken, wandern,
schwimmen

andere Sportarten

Natur bewusst geniel3en

Musik genieen, Musik machen

Kunst genieBen, malen, basteln, handwerken
andere Hobbies wie | esen, elljl nNegs
bewusst nichts tun

mit Freunden reden, Gemeinschaft pflegen
Fernsehen, Video, Social Media, Computer Spiele
Genussmittel zum Entspannen

sonstiges

es fallt mir schwer, mich zu entspannen

Fragebogenvorschlagy Welche Entspannungsmethoden werden genutzt?

Die Erwahnung und Frage naspezifischen Zielen der Entspannungsmethoden hier am
Anfang, bevor bestimmte Methoden genauer abgefragt wesdiédje Leser auch
neugieriger auf die Methoden machen, wenn sie hier einen Bedarf spideshamit die

Motivation zur weiteren Beantwortung der Fragen erhdhen.
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4.2.4.3. Spezielle Entspannungsmethoden

Jetzt wollen wir etwas Uber bestimmte Methoden erfahren. Wichtig sindaloes alle die

mit Hypnose zu tun habesowiedie gangigen Entspannungstechniken

Bei der Formulierung der Methodemd Technikermuss darauf geachtet werden, ddiese
madglichst allgemeinverstandlickind und auch von NichEFachleuten zugeordnet werden

kdénnen

So muWPmgressive Muskelrelaxatibrzum Beispiel umfassender definiert werden, da

einige Teilnehmer die Methode unter diesem Namen nicht erkannt haben.

Der Unterschied zwischeAVieditative Technikefi und AK6rperund Bewegungsorientierte
Technikeri wird von den meisten Fragebogenteilnehmerrhinieerstanden. Insbesondere
Yoga, TaiChi und Qi Gong wurden deshalb vermehrt unter sonstigen Techniken angegeben.
Im neuen Fragebogen wird diese Unterscheidungegdben und eher konkret nach den
einzelnen Methoden gefragt

Progressive Muskelrelaxatignach Jacobson), (PMR), Tiefenmuskelentspannung,
Muskelentspannung

Autogenes Training (AT)

(Selbst) Hypnose, Selbstsuggestionen

Imaginationen, Phantasiereisen, Traumreisen

Meditation im Sitzen, z.B. Zen, Kontemplation, Rosenkranz beten

AchtsamkeitMBSR, andere Meditationen

Yoga

Qi Gong, Tai Chi

reine Atemtechniken, Atemtherapie

Funktionelle Entspannung (FE), Biofeedback

andere spezielle Entspannungstechnikere z.B. Feldenkrais, Alexander Technik, Re

Tabelle7: Die speziellen Entspannungstechniken

Meditation wird allgemein gehalten. Es wird lediglich eine Unterscheidung Madiitation

im Sitzen und anderdvieditationen vorgenommen, jeweils mit Beispielen.
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MBSR fehlte bishein der Abfrage,wird nun aber gemeinsam mit Achtskeit abgefragt
Vipassana scheint so unbekannt, dass es niemand angekreuntihaird weggelassen.

Phantasiereisen, Traumreisen, Imaginationen fehlen noch véllig inademFragenkataig

und werden hier erganzt

Mehrfach wurden untefSonstigé auch unspezifisch Atemtechniken angegeloé® nun als

eigeneAntwortmaoglichkeit formuliertverden

Biofeedback und Funktionelle Entspannung werden eigentlich im Rahmen von Therapien
angeboten, kdnnen dann, wenn erleater auch selbsténdig weiter angewandt werdém
uns sind diese beiden Techniken von besonderer Bedeutung, da wir uns viel damit

beschéaftigenSie bilden hier eine eigene Gruppe.

Da es noch viele Entspannungstechniken gibt, es diesen Fragebogen abezrsprérue,
alle einzeln abzufragen, werden diese in einem letzten Punkt gesammelt erfragt, wie z.B.

Feldenkrais, Alexandertechnik, Reiki.

4.2.5. Fragestellungen
In diesem Teil geht es darum, wie die Fragen gestellt werden.

4.2.5.1. Wie bekannt sind die verschiedenerEntspannungsmethoden und werden

sie auch angewendet?

Di e Fr age (dverschisglenendfieteodénfi, Awenn j a, wother ?2f,
ist nicht eindeutigundwur de bei A D e u t wterbchiediicil interpnetiest piradn n t A
beantwortet

Im neuenFragebogen wird eine andere Einteilung eingefiihrt. Es soll eindeutiger differenziert
werden, wie bekannt die Methoden sindnd gleich mit gefragt, ob sie auch genutzt werden,

wie intensiv sie genutzt werden und wie lange schon.
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Wie vertraut sind Sie mit den folgenden Methoden?
(bitte fir jede Methode pro Block maximal ein Kreuz setzen bzw in den beiden letzten Spalten eine: Zahl)

S Wie haufig nutzen oder nutzten Sig
3 - diese Methode ?
Sl 2|g|a % tber
:C (4]
g g 3 c g S welchen
U = T I 2 S || Zeitraum?
b= @ o | 3 g 3 =
2 2l s | < o - o | %
E IS IS S < < S «
S lal<= |~ |¢& = N o | o
- ° Q ) ) 3] Q = «© ]
2lo|aels|sllEle|x|e|l £|E
sleslelelellz|s|d|csl|s]|E&
Methoden X c < 1S S =) 2] — £ i =

Progressive Muskelrelaxation (nach Jacobson), (PMR),
Tiefenmuskelentspannung, Muskelentspannung

Autogenes Training (AT)

(Selbst-) Hypnose, Selbstsuggestionen

Imaginationen, Phantasiereisen, Traumreisen

Meditation im Sitzen, wie z.B. Zen, Kontemplation,
Rosenkranz beten

Achtsamkeit, MBSR, andere Meditationen

Yoga
Qi Gong, Tai Chi

reine Atemtechniken, Atemtherapie

Funktionelle Entspannung (FE), Biofeedback
andere spezielle Entspannungstechniken, wie z.B.
Feldenkrais, Alexander Technik, Reiki

Fragebogenvorschlag Wie vertraut sind Sie mit diesen Entspannungsmethoden?

Nach dem Ergebnis daftenUmfrage ist die Angabeach der Dauer, wie lange eine
Entspannungsmethode schon genutzt viirdahren vollig ausreichend, zunadle
Entspannungsmethoden erst mit geniigend Ubung ihre Wirkung richtig entfalten. Bei
denjenigen, die die Methode erst ausprobieren oder ausprobiert haben, sind die Monate u.U.
schon interessant zu differderen, zumal damit auch fiir taére Phaserder Uungmehr

Wertschéatzung gezeigt wird.
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4.2.5.2. Wie wurden diese Entspannungsmethoden gelernt?

Die Methodenwe den ni cht nur in AKursenfi gelernt,
teilweise zu Unverstandnis und auch Arger gefuhrt. AuRerdem waren die angebotenen
Kursmaoglichkeitenb e i ADeut s c h lvielendnicht ausrsiena rdefibidit: z.B.

wurde Reh&Klinik mehrfach nur unteASonstiger KurB angegeben. Nach der Analyse von

sonstigen Angaben werden andere Kategariegefihrt

Zunachst sollte die Fraggach den Kursen umformuliert wer ¢

Ent spannungsmethoden kennen, wie haben Sie s

Es werden Kurse von Lehrern angeboten, deren Ausbildung von der Zentralen Prufstelle
Pravention (ZPP) anerkannttigStephan, 2012019) Diese Lehrer konnen von der
Krankenkasse anerkannt werden, so dass die Teilnehmer Kursgebihren z.T. erstattet
bekommen kénnen. Von den Krankenkassen anerkannt sind in der Regel alle Approbierten
und alle Lehrer, die Kurse von der Krankenkasse oder betrieblichen Gesundheitsfirsorge
anbieten Wird ein Kurs von der Krankenkasse bezuschusst, muss der Lehrer seine

Qualifikation nachgewiesen haben.

Dem gegeniber stehen Kursangebote mit Lehrern, die diesefikatialn nicht explizit
nachgewiesen haben. VHShgebote, Heilpraktiker und private Lehrer kbnnen auch Kurse
ohne nachgewiesene Qualifikation anbieten. Winschenswert wére, diese Unterscheidung in
den Antwortmdglichkeiten zu integrieren, auch wenn ein gawisGraubereich nicht zu
vermeiden sein wird. Zum Beispiel wird die Anerkennung von privaten und gesetzlichen
Krankenkassen unterschiedlich gehandhabt. Auch beantragen nicht alle qualifizierten Lehrer
die Anerkennung bei der ZPP. Ebenso gibt es gut aldgeblehrer, deren Grundberuf aber

fur die Qualifikation des ZPP nicht anerkannt wi@bh und wie intensidieses Kriterium die
Haufigkeit beeinflusst, ob die Methoden anschlielend auch praktiziert werden, soll mit

untersucht werden.

Ansonsten werden nuwerschiedene Lernformen zum Ankeem angegeben, die auch unter

Asnstigefi im alten Fragebogen formuliert wur
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Wenn Sie diese Entspannungsmethoden kennen, wie haben Sie sie kennengelernt bzw auch erlernt
Bitte ankreuzen. Pro Methode sind mehrere Kreuze erlaubt -Wenn Sie eine Methode nicht betrifft, Giberspringen Sie diese bittd

U7

= o 0 =1 o
= 2 Q Eq 2 § 5
= a < =2 0 | = = >z
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< 0] S o v |5<c| © @ € o 8
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= ) = = Q | c @ 3 S U [ < o
¥ =|c .2 c ] 7} N S = (%) = o S ©
=l ® = 2 o C S = m = o & 32
VX |x © n N 5 e Z = L - ® | DX 3G
C25|lgg| 3| £ |co| s |58 §| 9| 5 |2833
Methoden cgxleEs| ¥ o |¥>] o |Fo]| 8 8 » |Eco R
Jacobson), (PMR), Tiefenmuskel-
Autogenes Training (AT)
(Selbst-) Hypnose, Selbstsuggestiongn

Traumreisen

Meditation im Sitzen, wie z.B. Zen,
Kontemplation, Rosenkranz beten

Meditationen

Yoga

Qi Gong, Tai Chi

reine Atemtechniken, Atemtherapie

Funktionelle Entspannung (FE),
Biofeedback

Entspannungstechniken wie z.B.

Feldenkrais, Alexander Technik, Rei

Fragebogenvorschlag Wie haben Sie diese Entspannungsmethoden kennen gelernt?
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4.2.5.3. Wie ausfuhrlich war die Anleitung? Und wie grof3 ist die Zufriedenheit

mit der Anleitung?

Da nun verschiedene Lernformen angegeben werden kénnen, ist es auch notwendig, nicht nur
nach der Anzahl der Kurse zu fragen. Hier wird nach der Anzahl der Anleitungsstunden
gefragt und ach Kursen. Bei der reinen Stundenangabe sind befriedigende Antworten zu
erwarten von Teilnehmern, die nur wenig Anleitung hatten oder andere Anleitung als durch
Kurse.

Bei der Frage nach Kursen wird nun mitbertcksichtigt, dass auch mehrere Kurse gemacht
werden k°nnen, was nach der Studie ADeutsch
Vergleichbarkeit wegen muss sowieso anschlieend die Stundenzahl berechnet werden, so

dass die verschiedenen Antwortmdglichkeiten vergleichbar sind.

Wenn Sie diese Entspannungsmethodsg Wie zufrieden waren Sie mit der

kennen, wie ausfuhrlich war die Anleitung der einzelnen Methode ?
Anleitung? (Bei verschiedenen Anleitungen fur
(Bitte in jedes zutreffende Kastchen eine Z{| selbe Methode kénnen auch mehre
eintragen) Kreuze gesetzt werden)
=]
:q—»f) Hatten Sie einen Kurs, der ib§| gar nicht
o . .
< E mehrere Wochen ging? Wenn || zufrieden zufr|
< g =
5§ 4 57 1%
(] =} he}
2 £ 2 S ol =8
Dol oe| 0Bg|Pac
o 7 < o = B = Q k) L
L0 g 0w < 0 g £ O O
“’:"-G—JCO'S:E-G—"OE
S38|>58| 85 >=6
222|285 228205
Methoden 283|288 |383|z848||s]-2|1]o]1]|2]3s

Progressive Muskelrelaxation (nach Jacobso
(PMR), Tiefenmuskelentspannung,
Muskelentspannung

Autogenes Training (AT)
(Selbst-) Hypnose, Selbstsuggestionen

Imaginationen, Phantasiereisen, Traumreisery
Meditation im Sitzen, wie z.B. Zen,
Kontemplation, Rosenkranz beten
Achtsamkeit, MBSR, andere Meditationen
Yoga

Qi Gong, Tai Chi

reine Atemtechniken, Atemtherapie
Funktionelle Entspannung (FE), Biofeedback
andere spezielle Entspannungstechniken, wig
z.B. Feldenkreis, Alexander Technik, Reiki

Fragebogenvorscag) 7: Wie ausfihrlich war die Anleitung und wie zufrieden waren Sie

damit?

Konsequentereise folgt auf die Frage nach der Lernquelle die Frage nach der Zufriedenheit
mit dieser.Dabei reicht eine Skalavoil8 bi s +3 ve°llig aus, wi e d

entspannti zei gt
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4.2.5.4. Welche Zele und welchen Stellenwert im Alltag haben diese

Entspannungsmethoden?

Ziele wurden noch ein paar erganzt bzw. etwas allgemeiner formuliert, die Aaswertung
des alten Fragebogens nahelegt. AuRerdem werden die Ziele mit der Frage nach der
Wichtigkeit kombiniert. Falls mehrere Entspannungsmethoden genutzt werden, kann hier

auch eine Gewichtung stattfinden.

Wenn Sie eine der Methoden nicht betrifft, Uberspringen Sie diese bitte

Welche dieser Ziele streben Sie mit diese
Entspannungsmethoden an?

(Mehrfachkreuze ezl)aubt)

Wie wichtig sind
Ihnen diese Methode
zur Bewaltigung deq

(& = =

o o =

2 |5 > < Alltags?
c : . .

g 2 g o E 8 (bitte nur ein Kreuz
g h~ N G [=)

< = SE|s s 9|g ] pro Methode)

S |E = G|> S I b
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ae(< |[ES|8 |8 =%
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w28 20| o0 85 N o
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9|2 O -l 2= 2|05y 2 = 8

335 |58|Re|RE|leg|3El =28 £
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= (] R c i

Methoden <a|loh|Sud|lon|ox|lon|2x|| 5| =] 8

Progressive Muskelrelaxation (nach Jacobson), (PM
Tiefenmuskelentspannung, Muskelentspannung
Autogenes Training (AT)

(Selbst-) Hypnose, Selbstsuggestionen
Imaginationen, Phantasiereisen, Traumreisen
Meditation im Sitzen, wie z.B. Zen, Kontemplation,
Rosenkranz beten

Achtsamkeit, MBSR, andere Meditationen

Yoga

Qi Gong, Tai Chi

reine Atemtechniken, Atemtherapie

Funktionelle Entspannung (FE), Biofeedback
andere spezielle Entspannungstechniken, wie z.B.
Feldenkrais, Alexander Technik, Reiki

Fragebogenvorschla® Ziele und Stellenwert im Alltag
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4.2.5.5. Zufriedenheit mit der Entspannungsmethode

Zum Schluss interessiert, wie wertvoll die Methoden denen sind, die sie praktizieren. Aber
auch hier wird die Differenzierung in die unterschiedlichen Methoden noch einmal wichtig,
falls die Befragten mehr als eine Methode anwenden. Auf dieser Seite waardendie
allgemeinen Entspannungstechnikemochmal mit aufgenommen und erlauben den

Studienteilnehmern Gewichtungen der verschiedenen Methoden.

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Methode in Bezug auf
personliche Entspannung?
(bitte nur ein Kreuz pro Methode, die Sie nutzen)

gar nicht zufrieden sehr zuf|
Entspannungsmethode -3 -2 -1 0 1 2 3

Progressive Muskelrelaxation (nach Jacobson), (PMR),

Tiefenmuskelentspannung, Muskelentspannung

Autogenes Training (AT)

(Selbst-) Hypnose, Selbstsuggestionen

Imaginationen, Phantasiereisen, Traumreisen

Meditation im Sitzen, wie z.B. Zen, Kontemplation, Rosenkranz beten

Achtsamkeit, MBSR, andere Meditationen

Yoga

Qi Gong, Tai Chi

reine Atemtechniken, Atemtherapie

Funktionelle Entspannung (FE), Biofeedback

andere spezielle Entspannungstechniken, wie z.B. Feldenkrais, Alexand

Technik, Reiki

Gebet

Ausdauersportarten, wie z.B. joggen, walken, wandern, schwimmen

andere Sportarten

Natur bewusst geniel3en

Musik genief3en, Musik machen

Kunst genie3en, malen, basteln, kreativ sein

andere Hobbies, wie Il esen, Wellngss.|]

bewusst nichts tun

mit Freunden reden, Gemeinschaft pflegen

Fernsehen, Video, Social Media, Computer Spiele

Genussmittel zum Entspannen

sonstiges

Fragebogenvorschla® Zufriedenheit mit den Entspannungsmethoden
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4.3. Der neue Fragebogen

Auf den folgenden Seiten wird der neue Fragebogen dargestellt.

DieserFragebogenst in Word geschrieben und kaimn ein Formateingepflegt werden, das
automatischeingelesen werden kann, um dann weiter verarbeitet zu wefdendie

Auswertungware diesehr erleichternd, besonders bei der geptantden Teilnehmerzahl
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Wichtige Hinweise zum Ausflllen des Fragebogens

Diese Umfrage soll beantworten, wie bekannt bestimmte Entspannungsmethoden sind, wie sie erlernt wurden und ob sie alartdahc
werden.

Die Fragen sind Uberwiegend zum Ankreuzen

Beispiel:
Bei den Personendaten O Text
Kreuzen Sie die Kastchen wie folgt an: X Text
Bei einigen Fragen haben Sie die Mdglichkeit Zahlen einzutragen
: ) 46 Jahre
bitte nur ganze Zahleaintragen-ggf. aufrunden

Die meisten Fragen sind in Tabellenform gestellt. Wenn Sie eine Frage nicht betrifft, Gberspringen Sie diese bitte.

In der Regel ist nur ein Kreuz pro Zeile zu setzen. Manchmal kénnen mehrere Kreuze pro Zeile angegeben werden. IGeied)evattb
einer Zahl gefragt. Bei einer Zahlenskala setzen Sie bitte nur ein Kreuz.

wie oft machen Sie Was geféllt Ihnen | | Wie viele
diese Methode? daran? Jahre Wie wichtig ist Thnen das?
(Bitte nur ein Kreuz pro| | (Mehrere Kreuze sind | wenden (bitte nur ein Kreuz pro Zeile)
Zeile) erlaubt) sie das
- an? ar nicht wichti sehr wichti

2lo | R g © g g <

c |8 < 3 b o 2| 5

S5 38 =K o s 2 2| @

0|53 Z L c 2| B 0| =

N | D X E O o G| O @

5|0 X Yye 2 | 8| 5| o

clon o 4 FE = w| €| 8| o -3 -2 -1 0]1]2 3
Klavier spielen X X 5 X
FulRball spielen X X X X X 2 X
malen X
fotografieren X X | X 1 X
Alter: Jahre Datum:
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(bitte ab jetzt ankreuzen)

Geschlecht:
O mannlich O weiblich O unbestimmt

Familienstand:
O ledig O verheiratet O getrennt lebend O geschieden
O verwitwet

aktuelle Lebenssituation
Oalleine O mit Partner O allein mit Kind(ern) O mit Partner und Kind(ern)
O mit Eltern O in Institution O sonstiges

Welches ist der hochste Bildungsabschluss, den Sie haben?

O Hochschulabschluss O Fachhochschulabschluss

O Fachhochschulreife/ Abitur und berufliche Ausbildung O Fachhochschulreife/ Abitur ohne berufliche Ausbildung
O mittlere Reife und berufliche Ausbildung O mittlere Reife ohne berufliche Ausbildung

O Hauptschulabschluss und berufliche Ausbildung O Hauptschulabschluss ohne berufliche Ausbildung

O keine Ausbildung O sonstiger Abschluss (z.B. im Ausland)

Aktueller beruflicher Status:

O selbstandig O mithelfender Familienangehdoriger

O Beamter O Angestellter O Arbeiter

OHausfraufmann O Schuler/Student O Rente/Pension O Erwerbd berufsunfahig
O arbeitslos O sonstiges
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Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit Ihrer Fahigkeit zu entspanne

gy daLl yydzyad Aald SAY Y2YSyidlySa aadzomaeS|iAdSa DSTNKE @2y
(Petermann &Patel, Lehrbuch der Verhaltenstherapie, 2009)
gar nicht zufrieden zufriedsp)
-3 -2 -1 0 1 2 3

Es gibt Zahnarzte, die Hypnose bei der Zahnbehandlung anbieten um Angst, Wirgereiz und Schmerz glnstig zu beeinflabsewirdErdei
Hypnosezustand durch suggestive Beeinflussuhgeitung zur Entspannung, z.B. mit Hypnose CDs mit unterlegter Entspannungsmusik sow

Ablenkung. Durch die Gesprachsfiihrung lenkt der Arzt die Gedanken des Patienten ahnlich wie bei Tagtrdumereien.

Wie bekannt ist lhnen Hypnoskeim Zahnarzt?
(Mehrere Kreuze sind erlaubt)

Wenn Sie jemanden kennen oder selber Erfahrungen mit Hypnose beim Zg

Wie zufrieden waren Sie oder ihr(e) Bekannte(r) mit Hypnose beim Zahnag

gemacht haben:

(bitte nur 1 Kreuz)

- = (= - H
e c @ o) ]
o =i T o o E = ar nicht zufrieden se
' = Q=98 E o o [© o 2
o O ) S 8 ® . OB E < E o
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o c 0 < c o Lsd = P OO % o
c gm% gacc >SS o ge=o c B
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Q c O S S 0 oyl £ 8 =sc B
o o X E 7 © 9 © E c E QO o B §
9 =5 L c o i E® P S ST FEO
O chq_ _S@CL__QCQ.;h:__c)
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° Wie wichtig sind Welche dieser Ziele streben Sie mit dieser
= lhnen diese Entspannungsmethoden an?
2% Methoden zum (Mehrfachkreuze erlaubt)
o || Entspannen, wenn S [o 0 = C
- o (&) Ok o (R
. . Lo | =) O N
S Sie sie nutzen ? > | £ c OES |cc-|cSh
L N || (bittenureinKreuz)f [E2 8|S, |S ETFESc|[SSISTE|Bg o
T S WZ 188 |o op 8| |oc|odG|8wc
o C o =0 |z0|c cEcX|c2|eQwm N =2
= £2=z|ps|32 SBo= |35 |3 E Q °
5 SH2 |~ | 22|85 |e€(2,2P55|281255 |2 %<&
o S/E|C|ElE||5cEg|cs eSS |SR|[clg|22B
Z|S|2|8|c||58455|s88285|55558¢8 |23
Entspannungsmethode ; > = e = = < %0. ¥y |lm< % 0 L g m v 0 X % no®on

eine speziell erlernte Entspannungsmethode, wie z.k
AT, PMR, Hypnose, Imaginationen, Fantasiereisen,
Traumreisen

spezielle Korperibungen/ Atemibungen, wie z.B. be
Yoga, Qi Gong, Tai Chi, Feldenkrais, Funktionelle
Entspannung (FE)

Meditation, Achtsamkeit, Zen, MBSR

Gebet

Ausdauersportarten, wie z.B. joggen, walken, wande
schwimmen

andere Sportarten

Natur bewusst geniel3en

Musik geniel3en, Musik machen

Kunst genief3en, malen, basteln, handwerken

andere Hobbies wie | esel|

bewusst nichts tun

mit Freunden reden, Gemeinschatft pflegen

Fernsehen, Video, Social Media, Computer Spiele

Genussmittel zum Entspannen

sonstiges

es fallt mir schwer, mich zu entspannen
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Wie vertraut sind Sie mit den folgenden Methoden?

(bitte fur jede Methode pro Block maximal ein Kreuz setzen bzw. in den beiden letzten Spalten eine Zahl

Methoden

kenne ich nicht

habe davon gehort/ gelese

habe ich mal gemacht

mache ich bei Bedarf

mache ich regehaRig

Wie haufig nutzen oder nutzten Sie die!

Methode ?

- ..

o ® uber

Qo <

= o welchen

X = Zeitraum?

— ) =

i) < x

< &) N
= = o v
O Q = © o Q
o 3 X N = c
s o| o 2 | 2
o n — e D =

Progressive Muskelrelaxation (nach Jacobson), (PMR),
Tiefenmuskelentspannung, Muskelentspannung

Autogenes Training (AT)

(Selbst) Hypnose, Selbstsuggestionen

Imaginationen, Phantasiereisen, Traumreisen

Meditation im Sitzen, wie z.B. Zen, Kontemplation,
Rosenkranz beten

Achtsamkeit, MBSR, andere Meditationen

Yoga

Qi Gong, Tai Chi

reine Atemtechniken, Atemtherapie

Funktionelle Entspannung (FE), Biofeedback

andere spezielle Entspannungstechniken, wie z.B.
Feldenkrais, Alexander Technik, Reiki
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Wenn Sie diese Entspannungsmethoden kennen, wie haben Sie sie kennengelernt bzw. auch erlernt?

Bitte ankreuzen. Pro Methode sind mehrere Kreuze erlalitgnn Sie eine Methode nicht betrifft, Uberspringen Sie diese bitte.

=< = — <
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£ = = g | 2 = 225
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Progressive Muskelrelaxation (nach
Jacobson), (PMR), Tiefenmuskel
entspannung, Muskelentspannung

Autogenes Training (AT)

(Selbst) Hypnose, Selbstsuggestionen

Imaginationen, Phantasiereisen,
Traumreisen

Meditation im Sitzen, wie z.B. Zen,
Kontemplation, Rosenkranz beten

Achtsamkeit, MBSRndere Meditationen

Yoga

Qi Gong, Tai Chi

reine Atemtechniken, Atemtherapie

Funktionelle Entspannung (FE), Biofeedback

andere speziell&ntspannungstechniken
wie z.B. Feldenkrais, Alexander Technik

Reiki
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Wenn Sie diese Entspannungsmethode
kennen, wie ausfuhrlich war die

Anleitung?

(Bitte in jedes zutreffende Kéastchen eine Za

eintragen)

Wie zufriedenwaren Sie mit der
Anleitung der einzelnen Methode ?
(Bei verschiedenen Anleitungen fir di
selbe Methode kdnnen auch mehrere
Kreuze gesetzt werden)

. ar nicht
='| mehrereWochen ging? Wenr| gar .
Q@ . zufrieden zufrig
C(/)“a ja. -
¢ £ 2 o 2 G s
25| @ O £| S e
38" 5 O(DE Egﬁ
GES| Xy g| Dot
ODE| QFR|Qc | ©ES
58| 0P 5 e8| 88
S2 0| >55a8(>58| 325
Q2P L2oE@SE| 20 5
Methoden = gc| =882 82| =5nA 3|2[1]0]|1]| 2|3

Hatten Sie einen Kurs, der Ub

Progressive Muskelrelaxation (hach Jacobson|
(PMR), Tiefenmuskelentspannung,
Muskelentspannung

Autogenes Training (AT)

(Selbst) Hypnose, Selbstsuggestionen

Imaginationen, Phantasiereisen, Traumreisen

Meditation im Sitzen, wie z.B. Zen,
Kontemplation, Rosenkranz beten

Achtsamkeit, MBSR, andere Meditationen

Yoga

Qi Gong, Tai Chi

reine Atemtechniken, Atemtherapie

Funktionelle Entspannung (FE), Biofeedback

andere spezielle Entspannungstechniken, wie
FeldenkraisAlexande Technik, Reiki
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Wenn Sie eine der Methoden nicht betrifft, Uberspringen Sie diese bitte
Welche dieser Ziele streben Sie mit diesen Wie wichtig sind lhnen

Entspannungsmethoden an? diese Methoden zur
(Mehrfachkreuze erlaubt) Bewaltigung des
= [
[ — . ?
S| 488 s s  Alags:
>3 ol 5= 8 c o (bitte nur ein Kreuz prq
c = 5 53S|lo p2 N
S5 5 A % = 5 ° Methode)
c (@) 0 h
c = = | € > o 3 =
G " o s > k=) N C = [
o o| 292 = © 2 =
N N cl B S| @ c|= o <
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Progressive Muskelrelaxation (nach Jacobson), (PMR),
Tiefenmuskelentspannung, Muskelentspannung
Autogenes Training (AT)

(Selbst) Hypnose, Selbstsuggestionen
Imaginationen, Phantasiereisen, Traumreisen
Meditation im Sitzen, wie z.B. Zen, Kontemplation,
Rosenkranz beten

Achtsamkeit, MBSR, andere Meditationen

Yoga

Qi Gong, Tai Chi

reine Atemtechniken, Atemtherapie

Funktionelle Entspannung (FE), Biofeedback

andere spezielle Entspannungstechniken, wie z.B.
Feldenkrais, Alexander Technik, Reiki
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Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Methode in Bezug auf ihr
persodnliche Entspannung?
(bitte nur ein Kreuz pro Methode, die Sie nutzen)

gar nicht zufrieden sehr zufr

Entspannungsmethode -3 -2 -1 0 1 2 3

ProgressivéMuskelrelaxation (nach Jacobson), (PMR),
Tiefenmuskelentspannung, Muskelentspannung

Autogenes Training (AT)

(Selbst) Hypnose, Selbstsuggestionen

Imaginationen, Phantasiereisen, Traumreisen

Meditation im Sitzen, wie z.B. Zen, Kontemplation, Rosenkranz beten

Achtsamkeit, MBSR, andere Meditationen

Yoga

Qi Gong, Tai Chi

reine Atemtechniken, Atemtherapie

Funktionelle Entspannung (FE), Biofeedback

andere spezielle Entspannungstechniken, wie z.B. Feldenkrais, Alexander
Technik, Reiki

Gebet

Ausdauersportarten, wie z.B. joggewalken, wandern, schwimmen

andere Sportarten

Natur bewusst geniel3en

Musik geniel3en, Musik machen

Kunst geniel3en, malen, basteln, kreativ sein

andere Hobbi es, wi e | esen, Wel |l ne

bewusst nichts tun

mit Freunden reden, Gemeinschatft pflegen

Fernsehen, Video, Social Media, Computer Spiele

Genussmittel zum Entspannen

sonstiges
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Verraten Sie uns jetzt noch ein paar personliche Angalkieer Sie?

(Die Auswertung erfolgt sicher anonym. Wenn Sie etwas nicht beantworten wollen, lassen Sie es bitte einfach weg.)

(bitte ankreuzen bzwZahlen eintragen)

Sind Sie oder waren Sie schon in psychiatrischer oder psychotherapeutigdleandlung?
0ja 0 nein

Grolie: cm Gewicht kg

rauchen Sie?:

0 nein o0 ja, friher o ja, aktuell
wenn ja, wieviel?
o unregelmalfig, 0 weniger als o ca. o0 mehr als
nicht taglich 1 Schachtel 1Schachtel 1 Schachtel pro Ta
pro Tag pro Tag

Wieviel Alkohol trinken Sie durchschnittlich?
( 1 Einheit entspricht 1/2 | Bier oder 1/4 | Wein oder 1 Stamperl Schnaps a 6 cl)

01/2-3 03,57
o weniger als 1/2 Einheit Einheiten Einheiten 0 1-2 Einheiten
pro Woche pro Woche pro Woche am Tag

o mehr als 2 Einheiten
am Tag

Vielen Dank Fur lhre Mitarbeit !
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5. Zusammenfassung

Ziel der Arbeit istdie Entwicklung eines Fragebogens flr eine reprasentative Studie zur

Einschéatzung der Bedeutung bestimmter Entspannungsangebote in Deutschland.

Dazu i st in dieser Studie die tumfausgegetet ADe ut
worden, dererFragebogerbereitsvon 242 Teilnehmer2014/2015ausgefilltworden ist

Diese Umfrage ist nicht reméntativ, es kénnen jedo@mige Tendenzen erkannt werden,

die es in einer reprasentativen Studie zu Uberprifen gilt. Au3erdem gibt sie viele Hinweise

zur Konkretisierung und Verbesserung des Fragebogens fir eine reprasentative Studie.

So scheint Autogenes Trainimle bekanntest&ntspannungsmethode zu sein, von der fast
alle schon einmal gehort ben und die auch am mesten genutzt wird. Progressive
Muskelrelaxation kennen immerhirtwa die Halfte, &ahnlich wie (Selbgtlypnose,
Meditative Technikenund Korper und Bewegungsoriemdrte Techniken, wobei sich die
Zusammenfassung einzelner Mee i k e n editativen AMdthode  u n drperAutd
Bewegungsorientierte Methodén ni cht bew? hrt hat wund die Za
Auch (Selbsf) Hypnose wurde Uberwiegend von dem groRRertieidrvon Fachleuten und
Weiterbildern, die an der Studie teilgenommen haben, als bekannt und genutzt angegeben.
Hypnose beim Zahnarzt erscheint sehr wenig bekannt in DeutscBlenBurszufriedenhié

bei allen Techniken ist Uberwiegend hoch, dennoch wenae Durchschnitt dies
Entspannungsmethoden nur von 18% geniliabei nutzen erwartungsgemal die Fachleute
vermehrt Entspannungsmethoden, aber auch psychiatrisch Vodae#eaund Patienten aus

einer othopadischen Reha. Nach Schulabschluss schéimt die unspezifischen
Entspannungstechnikester Anteil derer mit qualifiziertem Hauptschulabschluss besonders
hoch zu sein was es aber noch zu belegen gilt. Frauen nutzen Entspannungsmethoden nur

geringfligig mehr als Manner.

30% der Studienteilnehmeaben feitextlich weitere Entspannungstechniken an, die ihnen
wichtig sind und diesie auch zu 86% nutzen, wobei es hier Uberschneidungen mit den
abgefragten Methoden gibAuch bei der Lernmethode wurden etea 50% freitextliche
Lernquellen angegeben, die fitten neuen Fragebogentensiv ausgewertet werderDie
Empfehlender{auch freitextliche Angaben) kdnné@ndrei groReGruppen zusammengefasst
werden: 1. Empfehlungen von Therapeuten und ArzterEn2pfehlungen im éruflichen

Kontext oder durch Lehremd 3.Empfehlungen von Bekannten und Verwandten
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Ergebnis:Es wird ein neu entwkelter Fragebogen vorgesteltit grundsatzlich neuem
Layout undNeuformulierung der abgefragten Entspannungsmethodeferdem werden
zusatzliche Entspannungstechniken aufgenommoed es wird eine Ubersicht (ber
allgemeine Entspannungstechniken abgefragt.Die Fragestellungen und
Antwortmoglichkeitensind umfangreich tberarbeitet, einige soziodemographischen Angaben
wurden erganzt. Freitextliche Angen sind minimiert worden. Diesdfragebogen ist
gemacht, um eine reprasentative Umfrage zu erheben, um die Bedeutung verschiedener

Entspannungsangebote in Deutschland einzuschatzen.
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6. Anhang

Wer hat PMR empfohlen?

2 x Arzt, Stationsarzt

div. BeruflicheTatigkeit

5 x FreundeBekannte, Nachbarin, Mutter von Klassenkameraden, Umfeld
6 x Klinik, Kur, Krankenhaus, Reha
Lehrkrafte

2 X Mutter;Vater und Mutter
Pharmareferentin

3 x Physiotherapeut/in

2 x Psychologe, Psychologin
Psychologische Kollegen

Uni

VHS

Zahnarzt, nicht iberzeugend

Tabelle8: Wer hat PMR empfohlen?

Wer hatAT empfohlen?

3x Arzt, StationsarztOrthopéade

2x Berufliche TatigkeitSchulung Stress Management
Dr. Botemg (sic, unleserlich)

2x Ehefray Ehemann

5 x Eltern, Mutter, Vater

Familie

6 x Freunde

Heilpraktiker

Kur

Lehrkraft

Mitstudenten

Mutter von Klassenkameraden

3x Nachbar, Nachbarjrumfeld
Personlichkeitstrainer, Heilpraktiker, Chef
Prof Lenner (sic.)

3x PsychologeRsychologin

8x Reha

Uni

Tabelle9: Wer hat AT empfohlen?
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Wer hat (Selbsj Hypnose empfohlen?

Arzt

Arztkollege

Fortbildung

Heilpraktiker, rsonlicher Lebensberater
3x Kollegen, Kollegin

Kursteilnehmer

Zahnarzt

Tabellel0: Wer hat (SelbstiHypnose empfohlen?

Wer hat MT empfohlen?

Klinik

Arzt, Kur

2x Bekannte

Bekannte aus TCM Kilinik
Coach

Eltern, Kollegen

Freund, Heilpraktiker
Freund, RehaKlinik

7 x FreundefFreundinnen, Bekannte
Hausarzt

Heilpraktiker, Physio (sic.)
Lehrer, Freunde, Sport
5x Reha

Reisefuhrer
Schmerzklinik

Schulung in Arbeit
Tagung

Umfeld

Vater

Tabellell: Wer hat MT empfohlen?
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Wer hat BKempfohlen?

4 x Klinik, Schmerzklinik, Rehaleilkur
Krankenkasse

4 x Arzt, Arzte, Orthopade
Arztkollegen

2 x Bekannte, Bekannte aus TCM Klinik
2 x Coach, Personlichkeitstrainer

5 x Freunde, Freundin

Freund, Heilpraktiker

Freunde, Lehrer

gesehen in Fernsehen
Physiotherapeut

Schwiegersohn

TV (Schauspielerin)

Umfeld

Tabellel2: Wer hat bewegungsind lorperorientierte Techniken empfohlen?

Wer hat SE empfohlen?

Klinik

Arbeitsstelle

Arzt

Ausbilder

Bekannte

Ehefrau

Freunde, Familie
Hausarzt

Kollegin

Mischung div. Methoden
Natur

Reha Klinik
Religionslehrerin im Gymnasium
Seminar fur Coaches
TharMo6nch

Tabellel3: Wer hat sonstige Entspannungsmethodaenpfohlen?
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Wer hat die praktizierten Methodempfohlen?

allg., Freunde, Frau, Fernsehen
2 x Arzt, Hausarzt
Bekannte, Studium
div Fortbildungen

3 x Eltern, Familie Bekannte
2 x Familie, Freunde
2 X Freunde, Freundin
2 x Kollege,Kollegin
Kur

Lebensgefahrte
Lehrer

Lehrer, priv. Interesse
Mitstudenten
Personlichkeitstrainer
Prof. Sachse (sic.)
Psychologin

Reha Klinik

selbst

Sporttrainer

Umfeld

Yogalehrerin

Tabellel4: Wer hat diepraktizierten Methoden empfohlen?
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Wo wurde PMR sonst kennen gelernt?

Klinik (sic., im Studium??
Kur

18 x Ausbildung, Berufsausbildung, Uni, URehabilitationskurs, Wahlfach Vorklinik
Studium, Studium Wabhlfach

2x Ausbildung PT, WBNaturheilverfahren,
Beruf

2xCD, bvD

Fachliteratur

Flugzeugunterhaltung

Fortbildung

Kongress PT

Kongresse

Kurs

Masseur

Mutter

Pfarrer

Praktikum in Ausbildung

Reha

Ruckenschule

Sportunterricht Schule

Technikerschule

Tochter, privat

TV

Uber Patienten

Tabellel5: Wo wurde PMR sonst noch gelernt?
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Wo wurde AT sonst kennen gelernt?

3 x Ausbildung

Bad Fussing (sic.)

Buch

eigene Fortbildung, 2x Fortbildung
Gruppe

Gymnasium

Kassette, CD
Kongresse

3 x Kur, Kurklinik
Kursangebot

Mutter
Personlichkeitstrainer
5x Reha

Reha, KG, Atemtherapie
Schule

Schulung in Arbeit
selbst

11 x Studium, Wahlfach i.R. des Studiums, Reha Medizin Uni, Wahlfach Studium,
Wabhlfach Vorklinik, klinische Ausbildung, Psycho Studium

Technikerschule
Uni Kurs
Uni, Ausbildung
Uni Sport

2 X Wellnesshotel, Wellnessurlaub

Tabellel6: Wo wurde AT sonst noch gelePnt
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Wo wurden Meditative Techniken sonst noch gelernt?

Demonstrationszentrum

diverse Veranstaltungen

DVD

Fachzeitschriften

2 x Fortbildung, Tagung

2 x Freunde, Aprivat d. Freundh
Fuhrungscoaching

GestaltAusbildung, Bioenergie

Kassetten

2 x Kirche, Kloster

2x Kurs, Kurs Tibetische Medizin

2x Reha, Angebot im Kurort

Religionsunterricht

2x Schule, Schulpraktikum

Schulung in Arbeit

3 X Sportverein

4 x Tagung

Technikerschule, Fitnessstudio

9 x Uni Sport, Hochschulsport

Uni Sport, Buddhistisches Zentrum, Familienpflegezentrum
Praktikum in Ausbildung

Unternehmenscoaching

7 x Yoga Kurs, Yogahrerin, Yogalehrer, Yoga Studio, Yogi (sic.)

2 x Achtsamkeitstrainer, Fitnessstudio

(sic.

Tabellel7: Wo wurden neditative Techniken sonst noch gelérnt
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Wo wurden Bewegungsind Kdrperorientierte Techniken sonst noch kennen gelernt?

Psychologe

Ausbildung, Fortbildung
Beruf

Deutsche Jugend Kraft
diverse

2 x Fitnessstudio

Freunde

Kongress, DVD
Kongresse

4 x Kur, Kurklinik, Reha
privat

Schule

Selbsterfahrung

2 X Sportverein, Sportkurs
Technikerschule

Uni

11 x Uni Sport, Hochschulsport
Buddhistisches Kloster
Praktikum in Ausbildung
Unternehmenscoaching

4 x Yogakhrerin, Yoga Kurs, Yogaschnupperkurs

Tabellel8: Wo wurden Bewegungsind Korperorientierte Techniken sonst noch gefernt
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Wo wurden sonstigEntspannungstechniken sonst noch (kennen) gelernt?

Firm Kurs

5 x Ausbildung, FortbildungiestaltAusbildung, Studium
Berufsverband BDT

eigene Fortbildung

Fernsehen

2 x KG, Physiotherapie

Kloster

3 x Kur, Reha

Privatleben

Sauna

2 x Schule, Gymnasium

5 x selbst, selbst d. lesen, selbst erfunden, selbst praktizierte Hobbies, selbst prak
Selbsterfahrung

2 x Tagung/Seminar, Workshop

Yogalehrerin

Tabellel9: Wo wurden sonstige Entspannungsmethodenst noch gelerrit
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Wichtige Hinweise zum Ausfiillen des Fragebogens

Fragenteil

Fiir die Beantwortung der meisten Fragen
brauchen Sie lediglich eines der hier
dargestellten Késtchen anzukreuzen.

Bitte kreuzen Sie die Késtchen wie folgt an:

Bei einigen Fragen haben Sie die Moglichkeit,
Zahlen wie folgt einzutragen:

(Bitte nur ganze Zahlen
- keine Kommastellen -
eintragenl! Ggf. aufrunden!) |

Bei einigen Fragen haben Sie die M& lichkeit,
selbst eine Antwort zu formulieren. .
Bitte verwenden Sie hierfiir Druckbuchstaben.

2.B.
Musterantwort

Bei einer Zahlen-Skala kreuzen Sie bitte wie folgt an:

1. Bejspielfrage: Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Arbeit?

sehr R L B S Tl
ufried )
unzufrieden it e e gl g

e s - sehE
zufrieden
2. 9% &5

2, Beispielfrage: Wie wichtig ist lhnen diese Befragung?

@] (m] a =

Unwichtig \Weniger  Wichtig _wm_.:‘
wichtig wichtig

o

Wei
nicht -

Auf der nichsten Seite beginnen Sie mit der
Beantwortung der Fragen.

1. | Kennen Sie die ,Progressive Muskelrelaxation? - cla o Nein
11 Wenn ,Ja”: Woher?
111 o Gehort/Gelesen
112 © Wurde es Ihnen empfohlen? | ola o Nein
Wenn ,Ja” durch wen?
113 |,  o'Kennengelernt in folgendem Kurs: (Mehrfachnennungmaglichl}
O volkshochschule
O Krankenkasse oder Ahnliches
0 Arzt (-Praxis)-
O psychologe
O Klinik £
O Heilpraktiker
O Sonstiges, namlich:
12 Wie viele Kurse haben Sie besucht? E
34 Wie zufrieden waren Sie mit dem Kurs?
sehr o I O R e e T S L
unzufrieden ] zufrieden
Lo I e e e S ;
& Kennen Sie das ,,Autogene Training"? ola o Nein
21 Wenn ,Ja”; Woher?
211 o Gehért/Gelesen
212 o Wurde es thnen empfohlen? ola o Nein
X Wenn ,Ja” durch wen? : ; (.
213 o Kennengelernt in folgendem Kurs: MR ReheRnuRabglicl
O Volkshochschule
D Krankenkasse oder Ahnliches
O Arzt (-Praxis) :
O Ppsychologe
O Kiinik 3
O Heilpraktiker -
O Sonstiges, némlich:
2.2 Wie viela Kurse haben Sie besucht? E
23 Wie zufrieden waren Sie mit dem Kurs?
sehr 0o o ooaon o:o o o sehr
i : zufrieden
unRufieden . a8 5 4@ % 2 8 4 B
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3.1

312

313

L

3.3

311

Kennen Sie die ,(Selbst-} Hypnose”? ola
Wenn ,Ja": Woher?

o Gehért/Gelesen
o Wurde es lhnen empfohlen? ola o Nein
Wenn ,Ja“ n_.c_,n: wen?

o Nein

o Kennengelernt in folgendem Kurs:
O Volkshochschule
O Krankenkasse oder Ahnliches
O Arzt (-Praxis)
O psychologe
O Klinik
O Heilpraktiker
o tiges, namlich:

Wie viele Kurse haben Sie besucht? _|_

Wie zufrieden waren Sie mit dem Kurs?

.mm_:. n_._un_n_muu
unzufrieden SR R o D i

{Mehrfachnennungméglichl)

sehr
zufrieden

by 4

4.2

421
422

423

43

4.4

Kennen Sie meditative Techniken? ola o Nein

Wenn ,Ja“: Welche kennen Sie? 8 (Mehrfachnennungmdglichl)

O Zen Meditation
D Vipassana Meditation/Achtsamkeitsmeditation

0 Meditative Ubungen im Yoga
(bestimmte Yogaiibungen mit Medi

O Meditative Ubungen im Qi Gong
Meditative Ubungen im Tai Chi
Sonstiges, ndmlich

ion als Schwerpunkt)

o g

Wenn ,Ja” Woher?

o Gehort/Gelesen :

o Wurde es thnen empfohlen? ola " oNein
Wenn ,Ja” durch wen?

o Kennengelernt in folgendem Kurs:

Volkshachschule

(Mehrfachnennung méglichl)

[m]

O Krankenkasse oder Ahnliches
O Arzt (-Praxis)
O Ppsychologe
O Klinik

O Heilpraktiker
o

Sonstiges, ndmlich:,

Wie viele Kurse haben Sie besucht? E

Wie zufrieden waren Sie mit dem Kurs?

sehr il s [ ) 0 0 o U0 B iy L
zufried: i
unzufrieden S s P B A zufrieden

\
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5.2

521
522

523

5.3

5.4

Kennen Sie Bewegungstechniken bzw. : ola
kérperorientierte Techniken?

Wenn ,Ja": Welche kennen Sie?

O Bewegungs-/ kdrperorientierte Yogaarten
O Bewegungs-/ kérperorientiertes Qigong

0 Bewegungs-/ kérperarientiertes Tai Chi

U Sonstiges, lick

Wenn ,Ja* Woher?

o Gehért/Gelesen
o Wurde es lhnen empfohlen? ola o Nein
Wenn ,Ja” durch wen?

o Nein

(Mehrfachnennungmaglichl)

,o Kennengelernt in folgendem Kurs:
O Volkshochschule

O Krankenkasse oder Ahnliches

0 Arzt (-Praxis)

O psychologe

0 Kinik

0 Heilpraktiker

O Sonstiges, ndmlich:

{Mehrfachnennung moglich)

Wie viele Kurse haben Sie besucht? _l._

Emmr:imn_m: waren Sie mit dem Kurs?

sehr 7o P it [ o s Bt
el e s R R

unzufrieden

0o o g sehr
zufrieden

6. Kennen Sie ,Hypnose” beim Zahnarzt? y ola o Nein
6.1 Welche personlichen Erfahrungen haben Sie damit?
6.2 Wie zufrieden waren Sie mit der Hypnose beim Zahnarzt?
sehr o i (O G G BT i U g R
unzufrieden fried:
R ORI e M
R Kennen Sie sonstige Entspannungsmethoden? ola o Nein
7.1 Wenn ,Ja": Welche?
7.2 Woher kennen Sie diese Entspannungsmethoden?
7.2.1 0 Gehbrt/Gelesen
722 o Wurde es Ihnen empfohlen? ola o Nein
Wenn ,Ja” durch wen?
723 o Kennengelernt in folgendem Kurs: {Mehrfachnennungméglich!)
B velkshochschule
O Krankenkasse oder Ahnliches
O Arzt (-Praxis)
O Ppsychologe
O Klinik
O Heilpraktiker
O Sonstiges; namlich:
7.3 Wie viele Kurse haben Sie besucht? _l_
74 Wie zufrieden waren Sie mit dem Kurs?
~ sehr N M s O o S T
unzufrieden zufrieden
G e TR M S

- VAL S < GG L R

118



8.3
83.1
8.3.2

8.3.3

8.4

85

8.6

8.7

88

Betreiben Sie selbst eine Entspannungsmethode? ola o Nein

Wenn ,Ja": Welche?

Wie viele Jahre haben Sie diese Entspannungsmethode bisher betrieben?

F Jahr{e)

Woher kennen Sie diese Entspannungsmethode?
o Gehort/Gelesen .
o Wurde es lhnen empfohlen? ola o Nein
Wenn ,Ja" durch wen?
o Kennengelernt in folgendem Kurs:
O volkshochschule

(Mehrfachnennung méglich!)

Krankenkasse oder Ahnliches

2 Bl

Arzt (-Praxis)
Psychologe
Klinik
Heilpraktiker

88 8 0

Sonstiges, namlich:

Wie viele Stunden ging der Kurs pro Woche? : m:.._:am?v

— Woch(en)

Wie wichtig ist lhnen die Methode fiir die Bewaltigung Ihres Alltags?.

Wie viele Wochen ging der Kurs?™

(u] 0 o o ln]
Unwichtig Weniger Wichtig Sehr Weil
wichtig wichtig  nicht
Warum {iben Sie diese Entspannungsmethode aus? (Mehrfachnennung maglich!)

(Warum haben Sie sie ausgeiibt?}
O Allgemeine Entspannung .
O Schlafstérungen
O Chronische Schmerzen
O Sonstiges:

Sind Sie oder waren Sie schon einmal ola o Nein
in psychiatrischer Behandlung? :

Wie zufrieden waren/sind Sie mit dieser Entspannungsmethode ?

i e ) S R e [ A 2 (S gl 1 [ 2|

sehr sehr
unzufrieden 5 -4 3 2 -1 0 1 2.3 4 5 gyfrieden

Vielen Dank fur Ihre
Mitarbeit 5
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