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Entspannungstherapie

• seit den 70iger Jahren Bestandteil der Therapie in der 
medizinischen Rehabilitation

• Bedarf bei Rehabilitand*innen in allen Indikationen

• früher nur Progressive Relaxation, Autogenes Training und 
Biofeedbacktraining durch DRV zugelassen

• neue Entwicklungen: achtsamkeitsbasierte Verfahren

• fernöstliche Verfahren wie Yoga, Meditation, Qi Gong und 
Tai Chi mittlerweile auch in der Rehabilitation etabliert
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Evidenzbasierte Intervention 
Wirksamkeit ist belegt

Gute Evidenz, 
wenig reha-
spezifische 
Forschung
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Einzelintervention

F601  Autogenes Training einzeln
F602  Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson einzeln
F609  Sonstige Entspannungsverfahren einzeln

Gruppenintervention

F611  Autogenes Training in der Gruppe
F612  Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson in der Gruppe
F619  Sonstige Entspannungsverfahren in der Gruppe
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Entspannungstherapie in der KTL – Kapitel F
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Entspannungsverfahren in den RTS
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Mindestanforderung im 
ETM Entspannungsverfahren in den RTS

RTS Mindestanteil an 
Rehabilitand*innen

Mindestdauer pro Woche

Chronischer Rückenschmerz 50% 60 Minuten

Brustkrebs 50% 60 Minuten

Diabetes mellitus Typ 2 20% 60 Minuten

Hüft- und Knie-TEP 10% 60 Minuten

Koronare Herzkrankheit 30% 60 Minuten

Schlaganfall – Phase D 20% 60 Minuten

Depressive Störungen 60% 30 Minuten

Alkoholabhängigkeit 40% 30 Minuten

Kinder und Jugendliche – Neurodermitis 25% bzw. 50%* 20 Minuten

Kinder und Jugendliche – Adipositas Kein ETM Entspannungsverfahren

Kinder und Jugendliche – Asthma bronchiale Kein ETM Entspannungsverfahren

*altersabhängig
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Anteil Rehabilitand*innen mit mind. einer
Leistung aus KTL-Kapitel, Reha 2021
„Entspannungstraining“ (F59, F60, F61)
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Anzahl der Leistungen pro Rehabilitand*in
KTL, Reha 2021 
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Dauer der Leistungen pro Rehabilitand*in
KTL, Reha 2021
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Erfüllung ETM „Entspannungsverfahren“

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Kinder/Jugendliche (Neurodermitis, Reha 2021, n=1.183)

Schlaganfall (Reha 2021, n=15.026)

Alkoholabhängigkeit (Reha 2021, n=6.685)

Depression (Reha 2021, n=72.129)

Chronischer Rückenschmerz (Reha 2021, n=57.581)

Knie- und Hüft-TEP (Reha 2021, n=60.006)

Brustkrebs (Reha 2021, n=28.996)

Diabetes mellitus Typ 2 (Reha 2021, n=3.290)

Koronare Herzkrankheit (Reha 2021, n=30.490)

Mindestanforderungen erfüllt (%) Mindestanteil lt. RTS (%)
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Bewertung der Entspannungstherapie
Rehabilitand*innenbefragung (Reha 2020/21)
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Dermatologie (n=546)

Orthopädie (n=24.008)

Gastroentereologie (n=1.902)

Onkologie (n=8.056)

Pneumologie (n=1.775)

Kardiologie (n=4.904)

Neurologie (n=4.524)

Psychosomatik (n=13.863)

sehr gut gut tei ls, teils schlecht sehr schlecht



Deutsche
Rentenversicherung

Bund

13

Hat Sie die Reha dazu angeregt, etwas neues zu beginnen oder 
eine bisherige Aktivität fortzusetzen, um Ihre Gesundheit zu 
bessern oder zu erhalten? Entspannungsübungen

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Dermatologie (n=654)

Orthopädie (n=31.609)

Gastroentereologie (n=2.494)

Onkologie (n=10.437)

Pneumologie (n=2370)

Kardiologie (n=6591)

Neurologie (n=6.497)

Psychosomatik (n=14.830)

Merkmal „Gesundheitsförderliches Verhalten“ (S078, Entspannungsübungen)

ja nein
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Qualitätsanforderungen

1. Qualifikationsanforderungen

2. Durchführung

3. Dokumentation
und Qualitätssicherung

4. Literatur-, Internet-
und Fortbildungshinweise
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Einbezogene Fachgesellschaften und 
Berufsverbände

Deutscher Verband für Gesundheitssport und Sporttherapie e. V.

und Praktiker*innen aus der medizinischen Rehabilitation

Leitfaden Entspannungstherapie, 4. Kapitel
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in allen Indikationen der medizinischen Rehabilitation

• Förderung der Körperwahrnehmung

• Erlernen der körperlichen und psychischen Entspannungsreaktion als 
Selbstmanagementstrategie

• Nutzung der Entspannungsreaktion in Alltagssituationen

Ziele der strukturierten Entspannungstherapie

Einleitung im Leitfaden Entspannungstherapie, Seite 8-9 16
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Verfahrensübergreifende und verfahrensspezifische Kompetenzen

Psycholog*innen und Ärzte

Sport- und Bewegungstherapeut*innen

Andere Berufsgruppen

Fortbildungsumfänge

Supervision

Wer kann wie Entspannungstherapie durchführen?

Leitfaden Entspannungstherapie, 1. Kapitel 17
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• wertschätzende und strukturierende Präsenz und Moderation
• Vermittlung plausibler und überzeugender psycho-physiologischer 

Modellvorstellungen
• Etablierung einer positiven Arbeitsbeziehung
• Anleitung des Übungsablaufs
• Aufforderung zur Körperwahrnehmung
• Fokussierung der Wahrnehmung auf positive entspannungsfördernde 

Erlebnisse
• Betonen der Eigenständigkeit bei der Durchführung der Übungen
• Motivieren zum regelmäßigen Üben (auch schon während der Rehabilitation)
• offen sein für individuelle Rückmeldungen und Probleme

Verfahrensübergreifende Kompetenzen

Leitfaden Entspannungstherapie, Seite 10, nach Derra, 2017
18
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Therapeutische Versorgung (KTL) 
Leistungsdokumentation

A Sport- und Bewegungstherapie
 B Physiotherapie
 C Information, Motivation, Schulung
 D Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie
 E Ergo-, Arbeits- u. andere funktionelle Therapie
 F Klinische Psychologie, Neuropsychologie
 G Psychotherapie
 H Reha-Pflege und Pädagogik
 K Physikalische Therapie
 L Rekreationstherapie
 M Ernährungsmedizinische Leistungen

• Klassifikation therapeutischer Leistungen 

• Transparenz, welche Leistungen die Rehabilitand:innen erhalten haben

Kapitelstruktur:

19
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Berufsgruppe:
Psychologe (BA, MA, Diplom), Psychologischer Psychotherapeut, Arzt mit 
entsprechender Weiterbildung (z. B. psychosomatische Grundversorgung), 
andere qualifizierte Berufsgruppen* 

Zusatzqualifikation: *mit Zusatzqualifikation in Entspannungstraining 

Fachgebiet: fachgebietsübergreifend

Indikation: Verspannungszustände, Nervosität, Unruhe 

Therapieziel: Erlernen von Entspannungsfähigkeit, Erarbeiten individueller 
Nutzungsmöglichkeiten im Alltag 

Mindestdauer: 30 Minuten

Frequenz: mindestens 2 mal pro Woche

Anzahl der 
Rehabilitanden: max. 15 Rehabilitand*innen

Weitere Hinweise: Einführungsveranstaltung muss von einem Psychologen (BA, MA, Diplom), 
Psychologischen Psychotherapeuten oder Arzt mit entsprechender 
Weiterbildung (z. B. psychosomatische Grundversorgung) durchgeführt 
werden; ausgenommen Qi Gong, Thai Chi, Yoga (A630) 20

KTL: F61 Entspannungsverfahren in der Gruppe



Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Berufsgruppe: Sportlehrer (BA, MA, Diplom), Sportwissenschaftler (BA, MA, Diplom), Sport-
und Gymnastiklehrer, Physiotherapeut, Psychologe (BA, MA, Diplom) 

Zusatzqualifikation: mit Zusatzqualifikation in achtsamkeits- und wahrnehmungsorientierten 
Verfahren 

Fachgebiet: fachgebietsübergreifend

Indikation: indikationsübergreifend

Therapieziel:
Verbesserung der Körper- und Selbstwahrnehmung, Erarbeitung eines 
achtsamen Umgangs mit dem eigenen Körper, Verbesserung der 
Körperkoordination, Verbesserung der Entspannungsfähigkeit

Mindestdauer: 30 Minuten

Frequenz: mindestens 1 mal pro Woche

Anzahl der 
Rehabilitanden: maximal 15 Rehabilitand*innen

Weitere Hinweise:
z. B. Qi Gong, Thai Chi, Yoga 21

KTL: A63 Achtsamkeits- und 
wahrnehmungsorientierte 
Sport- und Bewegungstherapie in der Gruppe
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Psychologische Verfahren (AT und PR)

• Psycholog*innen: mindestens 64 Unterrichtstunden (2 ECTs)

• Ärzt*innen psychotherapeutische Grundkenntnisse (Umfang entsprechend der 
psychosomatischen Grundversorgung, 80 Stunden), mind. 20 Stunden Einführung und 
Selbsterfahrung, 12 Stunden Supervision (4 ECTs)

• Andere therapeutische Berufsgruppen: 3 ECTs

Fernöstliche Verfahren

• Psycholog*innen (BDP): Yoga oder Qi Gong: jeweils 16 ECTS
• Sport- und Bewegungstherapeut*innen (DVGS): Yoga: 9 ECTS;

Tai Chi und Qi Gong jeweils 6 ECTS

Fortbildungsumfänge

22
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• Biofeedback- oder Neurofeedback-Therapeut*in: ärztliche oder 
psychotherapeutische Approbation in begründeten Ausnahmefällen können 
auf Antrag auch Diplom- oder Master Psycholog*innen mit klinischem 
Schwerpunkt einen Abschluss erhalten

• Biofeedback- oder Neurofeedback-Trainer: andere Gesundheitsberufe

Bio- und Neurofeedback

23
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Fortbildungsnachweise AT / PR
für andere therapeutische Berufsgruppen

angelehnt an GKV, 2020
Qualifikation Kursleiter

24

90 Stunden (3 ECTS) Fachpraktische Kompetenz für AT / PR, davon

• 60 Stunden für das Verfahren inkl. Selbsterfahrung
• 30 Stunden durch Nachweis wie Supervision und Beratung 

(Coaching in der Klinik)
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Empfehlungen zur Durchführungspraxis

25

Beispiele
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• Idealvorstellung: 8-10 Personen in einer geschlossenen Gruppe mit zwei 
Terminen à 45 Minuten wöchentlich

• Realität: offene Gruppe? Gruppengröße? Dauer?

• Üben in der Reha mit digitaler Anleitung? Mit Musik?

• Alltagstransfer

Fragen der Durchführungspraxis

26
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• Indikationsstellung

• Einführung in die Entspannungstherapie

• Kurze Übungen

• Feedbackrunden

• Anleitung zum Eigentraining

• Offene oder geschlossene Gruppen

• Gruppengröße

• digitale Angebote

Durchführungspraxis in der Rehabilitation

Leitfaden Entspannungstherapie, 2. Kapitel
27
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• Was ist Anspannung und Entspannung auf körperlicher und auf psychischer Ebene?
• Was ist eine Entspannungsreaktion?
• Wie erlange ich eine Entspannungsreaktion?
• Was nutzt mir die Entspannungsreaktion im Alltag, im Beruf?
• Was sind die Unterschiede zwischen den Entspannungsmethoden in dieser Reha-

Einrichtung?
• Welches ist das richtige Entspannungsverfahren für mich? Kann ich die Methode noch 

wechseln?
• Welche Vorerfahrungen bringe ich mit?
• Welche Wünsche oder Ziele habe ich persönlich?
• Welche Befürchtungen habe ich?
• Wie läuft mein Entspannungstraining in der Rehabilitation ab?
• Was muss ich selbst tun? Täglich üben?
• Und nach der Reha? Wie geht es da weiter?

Einführung durch
Psycholog*innen und Ärzt*innen 

Leitfaden Entspannungstherapie, Seite 24 28
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Leitfaden Entspannungstherapie, Seite 27

An Zielgruppen angepasste Interventionen 

29
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• Auswahl geeigneter Übungen

• Anleitung einzelner Übungen

• Variation von Übungen

• Motivationslage und Zielklärung

• Umgang mit „unmotivierten“ Teilnehmenden

• Besonderheiten im Erleben oder im Verhalten der Teilnehmenden

• Strukturierung der Feedbackgespräche

• …

Supervision durch Psycholog*innen / 
Psychotherapeut*innen

Leitfaden Entspannungstherapie, Seite 13 30
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• Alle bekommen die gleiche Entspannungstherapie (PR)
• Auswahl zwischen verschiedenen Methoden
• Selbstwahl der Methode nach einführendem Vortrag
• ein Entspannungsverfahren wird beigebracht
• verschiedene Entspannungsmethoden werden kennengelernt
• Erwartungen und Vorerfahrungen der Rehabilitand*innen
• digital und analog

Einrichtungsspezifische Konzepte

31
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• Einübung von Kurzübungen

• Üben in der Rehabilitation

• Vermittlung von
Selbstmanagementstrategien
der Verhaltensänderung,
z. B. Handlungs- und
Bewältigungsplanung mit
SelMa oder woop

Alltagstransfer

32
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• Entspannungstherapie evidenzbasierter und wichtiger Therapiebausteine in 
der medizinischen Rehabilitation

• Wenig reha-spezifische Forschung

• Kontinuierliche Weiterentwicklung der Konzepte

• transprofessionelle Aufgabe: abgestimmte Konzepte

• Einführung, Rückmeldung, Anleitung zum Eigentraining und wenige, kurze 
Übungen von zentraler Bedeutung für Alltagstransfer

Zusammenfassung

33
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DRV Fortbildungsangebot

Jährliches Fortbildungsangebot der DRV 

1,5 Tage in Erkner
Nächster Termin: 
07./08.11.2024

DRV Fachaustausch 
Entspannungstherapie
 mit Praxisbeispiel
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Infos und Anmeldungen im Internet und 
per Newsletter
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• Deutscher Verband für Gesundheitssport und Sporttherapie e. 

V.

Leitfaden Entspannungstherapie, 4. Kapitel
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Online Refresher Angebote
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Angebot für Sport- und Bewegungstherapie

Entwicklung eines
Fortbildungsangebots 
für die medizinische Rehabilitation

Neben den funktionalen Aspekten sollen auch pädagogische und 
psychologische Aspekte der Entspannungstherapie vermittelt werden

Modulinhalte des Curriculums Sport-/Bewegungstherapie DVGS:

Lehrinhalte aus den Entspannungsverfahren verknüpfen mit Modulen der 
Bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz bzw. 
Kommunikation/Gesprächsführung



www.zepg.de

(C) Dr. Andrea Reusch



Vertiefende Fortbildungen

• meist 8 Zeitstunden
• 1-2 Tage Präsenz in Würzburg
• 4 x 2 Stunden Online
• nach Bedarf Inhouse

• übergreifende Workshops
• berufsgruppenspezifische Fortbildungen
• schulungsspezifische Train-the-Trainer



ZePG-Fortbildungstermine 2024

Online 09., 16., 23., 30.04.2024 Schulungen patientenorientiert gestalten, Küffner
Würzburg 26.-27.04.2024 Iss mit Gefühl - emotionales Essen, Macht & Reusch
Würzburg 17.-18.05.2024 Moderation und Gruppenarbeit, Reusch
Online 28.5., 04., 11., 18.06.2024 Bewegungstherapie-Fortbildung, Küffner 
Würzburg 07.-08.06.2024 Seminarbausteine gesunde Ernährung, Küffner
Würzburg 28.-29.06.2024 „Ja, aber ...“ - Strategien zur Motivierung, Reusch
Würzburg 13.-14.09.2024 Schulungen patientenorientiert gestalten, Küffner
Würzburg 20.-21.09.2024 Bewegungstherapie-Fortbildung BeFo, Reusch
Online 01-. 08., 15., 22.10.2024 Bewegungstherapie-Fortbildung BeFo, Küffner
Würzburg 11.-12.10.2024 Souverän in schwierigen Gruppensituationen, Küffner
Würzburg 25.-26.10.2024 „Und zu Hause...?“ - Selbstmanagementstrategien, Reusch
Online 05., 12., 19., 26.11.2024 Digitale Schulungen leiten, Küffner
Würzburg 08.-09.11.2024 Souverän in schwierigen Gruppensituationen, Reusch
Würzburg 22.-23.11.2024 Moderation und Gruppenarbeit, Küffner
Würzburg 06.-07.12.2024 Ja, aber... und zu Hause, Strategien zu Motivierung und Selbstmanagement, Reusch
Würzburg 13.-14.12.2024 Umgang mit schwierigen Gruppensituationen, Küffner
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Wir wünschen viel 
Erfolg!

Kontakt

dr.ulrike.worringen@drv-bund.de


