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Schon seit tiber 30 Jahren beschiftigen sich Psychologen mit der Integra-
tion von Meditation in die Behandlung von psychischen und auch korper-
lichen bzw. psychosomatischen Erkrankungen. Dabei hat diese Integra-
tion eine spannende Entwicklung genommen und heute sind Achtsamkeit
und Akzeptanz als grundlegende Prinzipien aus der Psychotherapie nicht
mehr wegzudenken.

In den 1960er und 1970er Jahren wurden wissenschaftliche Studien zu
den Auswirkungen von Meditation auf die menschliche Gesundheit durch-
gefiihrt (u.a. Benson/Wallace 1971). Diese bezogen sich hauptsichlich auf
die Wirkung von Konzentrationsmeditation wie z.B. der Transzendenta-
len Meditation und untersuchten physiologische Parameter wie Blutdruck,
Puls, Hautwiderstand etc. Der Kardiologe und Pionier der Mind-Body-
Medicine Herbert Benson (Benson et al. 1994; Benson/Klipper 2000) nutzte
Meditation zur Behandlung von Herzerkrankungen mit guten Erfolgen.
1977 rief die American Psychiatric Association dazu auf, die klinische Wirk-
samkeit von Meditation stirker zu untersuchen. Als dann in den 1980er
Jahren weitere Pioniere der Anwendung von Achtsamkeit im klinischen
Kontext wie Marsha Linehan (1993a,b) und Jon Kabat-Zinn (1990) Thera-
pieansitze entwickelten, bei denen das Uben von Achtsamkeit eine wesent-
liche Rolle spielte, riickte die Achtsamkeitsmeditation oder auch Einsichts-
meditation in den Fokus der wissenschaftlichen Forschung. Es gibt zurzeit
ein exponentielles Wachstum an Studien (siehe Kapitel 5), und es ist davon
auszugehen, dass sich nicht zuletzt aufgrund dieser Entwicklung achtsam-
keitsbasierte Ansitze stark verbreitet haben. Sie stoffen in allen Bereichen
der Gesellschaft auf grofles Interesse, wie in der Psychotherapie (ambulant
und stationir), in der Mind-Body Medicine sowie in der psychosomatischen
Medizin und Psychiatrie, im Coaching, als Stressbewaltigungsmethode, in
der (psychologischen) betrieblichen Gesundheitsforderung und Privention,
in der Paarberatung, im Erziehungswesen und in Schulen sowie in Wirt-
schaft und Politik im Rahmen von Fihrungs- und Managementseminaren.

Spitestens seit der Veroffentlichung der ersten randomisierten Wirksam-
keitsstudien zu Mindfulness-based Cognitive Therapy (MBCT) zur Riick-
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fallprophylaxe bei Depressionen ist Achtsamkeit auch im Rahmen der aka-
demischen Psychologie angekommen. Es gibt zunehmendes Interesse an
den Prinzipien Achtsamkeit und Akzeptanz. Methoden, die diese Prin-
zipien nutzen, werden mehr und mehr in den klinischen Alltag integriert.

Wir mochten in diesem Buch die beiden am besten wissenschaftlich
untersuchten achtsamkeitsbasierten Ansitze Mindfulness-based Stress
Reduction (MBSR; Deutsch: Stressbewiltigung durch Achtsamkeit) und
Mindfulness-based Cognitive Therapy, MBCT; Deutsch: Achtsamkeits-
basierte kognitive Therapie), vorstellen. Diese beiden Ansitze sind struk-
turierte erfahrungs- und tibungsorientierte Gruppenprogramme, in denen
die Entwicklung und das Uben von Achtsamkeit als zentrales Thera-
pieprinzip angesehen werden. Aber wir mochten auch auf die Hinter-
grinde von Achtsamkeit und deren buddhistische Wurzeln eingehen so-
wie die Wirkmechanismen, soweit sie erforscht sind.

Wir hoffen mit diesem Buch einen Einblick in die klinische Anwendung
von Achtsamkeit und Akzeptanz vermitteln zu konnen. Gleichzeitig liegt
es uns am Herzen, das Diskussionsfeld zu erweitern und zu zeigen, dass
Achtsamkeit weit mehr ist als eine therapeutische Methode. Achtsamkeit
als Lebenshaltung hat das Potential, unsere Beziehung zu uns selbst, zu an-
deren und zum Leben grundlegend zu transformieren. In dem Sinne ist sie
sowohl fiir Behandler als auch fiir Klienten und Patienten gleichermafien
transformierend. In der buddhistischen Tradition ist Achtsamkeit einer von
sieben Erleuchtungsfaktoren und damit ein wesentlicher Pfeiler der Leh-
ren und der Praxis, die zur Befreiung von Geist und Herz fithren (von All-
men 2007). In der westlichen Psychotherapie, wenn in der Tiefe erfasst und
nicht blof§ auf eine weitere Technik reduziert, hat die Auseinandersetzung
mit Achtsamkeit als Geistesschulung das Potential, einen Paradigmenwech-
sel in Bezug auf psychische Storungen und ihre Behandlung einzuleiten.

Wir wiinschen uns, dass diese Auseinandersetzung noch viele Jahre an-
hilt, sich vertieft und fruchtbare Weiterentwicklungen mit sich bringt, um
fir moglichst viele Menschen in den verschiedenen Lebens- und Arbeits-
kontexten die heilsame Wirkung von Achtsamkeit zuganglich zu machen.

1.1 Achtsamkeit in der Psychotherapie -
ein kurzer Uberblick

Seit Anfang der 1970er Jahre wurden eine Reihe strukturierter, achtsam-
keitsbasierter Programme zur Behandlung von Menschen mit verschie-
denen psychischen aber auch korperlichen Erkrankungen entwickelt, die
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neben verhaltenstherapeutischen Prinzipien verstirkt Achtsamkeit und
Akzeptanz berticksichtigen (Heidenreich/Michalak 2003). Allgemeines
Ziel achtsamkeitsbasierter Ansitze ist die Forderung einer bewussten, wa-
chen und selbstbestimmten Lebensgestaltung und somit eine Verbesserung
der Lebensqualitit. Dabei werden eine positive Geisteshaltung sowie ein
gesundheitsforderlicher Umgang mit den unvermeidbaren Schwierigkeiten
und Herausforderungen des Lebens angestrebt. Insgesamt geht es bei der
Ubung der Achtsamkeit stets um die Reduzierung von Leiden, wie auch
immer dieses geartet sein mag, ob korperlich oder psychisch, ob chronisch
oder akut, ob schwerwiegend oder alltiglich. Diese Wirkung von Acht-
samkeit wird durch eine grofle Anzahl wissenschaftlicher Studien fiir eine
Vielzahl von Problemen und Erkrankungen belegt. Hierbei zeigt sich auch,
dass Achtsamkeit das Wohlbefinden sowie die Lebenszufriedenheit stei-
gert und die kognitive Leistungsfahigkeit und Flexibilitit erhoht (u.a. Hol-
zel/Brihler 2015; Meibert et al. 2011).

Fin Ansatz, der Achtsamkeit als zentrale Intervention vermittelt, ist
die ,,Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion“ (Mindfulness-based Stress Re-
duction, MBSR; Kabat-Zinn 1990). Empirische Unterstiitzung fir die
Wirksamkeit des Programms gibt es z.B. bei Schmerzsyndromen, Angst-
patienten, Psoriasis, Stress- und Angstsymptomen, Fibromyalgie und
Krebserkrankungen. Zudem gibt es Studien zu Effekten auf die Immun-
funktion. Mehrere Metaanalysen zu MBSR kommen tibereinstimmend zu
dem Ergebnis, dass es insgesamt konsistente Wirksamkeitsnachweise fiir
diese Methode gibt (fiir eine Ubersicht siche Michalak et al. 2006).

Dartiber hinaus weisen erste Ergebnisse darauf hin, dass eine Erganzung
psychotherapeutischer Einzeltherapie mit MBSR zur Verkiirzung der The-
rapiedauer mit verbesserter Zielerreichung fithrt (Weiss et al. 2005).

Die theoretische Basis der Anwendung achtsamkeitsbasierter Metho-
den in der Psychotherapie beruht auf der Sicht, dass ein kontraphobischer
Umgang mit negativen Emotionen wie Angst, Trauer oder Wut (Seligman
2009) als problemverstirkend erachtet wird. Schulentibergreifend sind sich
Kliniker und Forscher einig, dass Vermeidungsverhalten im Umgang mit
unangenehmen Erfahrungen als eine wesentliche Ursache fur psychische
Probleme angesehen werden kann. In den kognitiven Theorien wird die
Tendenz zum Vermeidungsverhalten als experiential avoidance operatio-
nalisiert (Kumar et al. 2008; Roemer/Orsillo 2009) und gilt storungstiber-
greifend als ein wichtiger Vulnerabilititsfaktor sowie als eine aufrechter-
haltende Bedingung fiir psychische Erkrankungen.

Automatischen Vermeidungsstrategien setzen achtsamkeitsbasierte An-
sitze die Haltung der bewussten Hinwendung (auch) zum Schwierigen,
Unangenehmen oder Ungewollten entgegen. Durch Achtsamkeit lernen
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die Klienten, dass es moglich ist, relativ ruhig und fokussiert zu bleiben,
auch wenn schwierige Erfahrungen wie Gefiihle oder ruminative Gedan-
ken ins Bewusstsein treten. Sie entwickeln Schritt fiir Schritt eine beobach-
tend-wahrnehmende Haltung, identifizieren sich nicht mehr so stark mit
dem Inhalt der Gedanken und Gefiihle und kénnen die vergingliche Natur
dieser Erfahrungen erkennen. So reduzieren sich Angste und Ablehnungs-
impulse. Dieser Ansatz bietet also die Moglichkeit, einen anderen Umgang
mit schwierigen Gedanken und Gefiihlen zu etablieren, anstatt sie zu ver-
meiden, und so psychisches und physisches Leid zu reduzieren.

Die heute bekannten Achtsamkeitsansitze, die im klinischen Kontext
angewendet werden, unterscheiden sich darin, wie zentral die Rolle der
Achtsamkeit ist und wie intensiv Achtsamkeit geiibt wird.

Diese Unterscheidung halten wir fiir einen wichtigen Aspekt, denn
nicht jede Methode, die Elemente von Achtsamkeit benutzt oder kurze
Achtsamkeitstibungen mit einbezieht, sollte unserer Meinung nach — nicht
zuletzt auch aus Evaluationsgriinden — als achtsamkeitsbasiert bezeichnet
werden. Da das Feld der Achtsamkeitsmethoden im klinischen Kontext
vergleichsweise jung ist, gibt es hier in Bezug auf die Integration neben den
guten Wirksamkeitsnachweisen auch noch viele offene Fragen. Wir halten
den Versuch einer genaueren Definition von dem, was wir tun (oder las-
sen), wenn wir eine Methode als achtsamkeitsbasiert bezeichnen, fiir not-
wendig. Hier stimmen wir mit Germer iberein, wenn er schreibt: ,,[...]
wenn die Forschungsergebnisse weiterhin zeigen, dass Achtsamkeit eine
vielversprechende Behandlungsstrategie ist, dann werden Forscher eine
Begriffsbestimmung mit klar definierten Bestandteilen bendtigen, um neue
Interventionen zu konstruieren® (Germer et al. 2009, 22).

Germer und Kollegen (2009) treffen vor dem Hintergrund, dass es eine
Vielzahl von Moglichkeiten gibt, wie man Achtsamkeit in einen Thera-
pieprozess integrieren kann, unserer Meinung nach eine hilfreiche Unter-
scheidung. Sie sprechen als Oberbegriff von achtsamkeitsorientierten An-
satzen.

Diese sind allgemein dadurch charakterisiert, dass die Klienten dazu an-
gehalten werden, mit der gegenwirtigen Erfahrung in einen achtsamen,
freundlichen und mitfiihlenden Kontakt zu kommen und das, was sie er-
leben, zunichst einmal moglichst wertfrei wahrzunehmen, ohne gleich
Handlungsimpulsen zu folgen.

Germer geht von drei Ebenen aus, tiber welche Achtsamkeit in die Thera-
pie integriert werden kann:
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Der (Achtsamkeit) iibende Therapeut:

Der Therapeut iibt selbst in seinem Alltag regelmaflig Achtsamkeit fiir
sein eigenes Wohlbefinden und um achtsame Prisenz in der therapeu-
tischen Situation zu verkérpern.

Achtsamkeitsinformierte Therapie

Der Therapeut identifiziert sich mit einem theoretischen Bezugsrah-
men, der auf den Prinzipien der Achtsamkeitspraxis und Achtsam-
keitsforschung sowie der buddhistischen Psychologie beruht. Er be-
zieht sich auf Achtsamkeitsprinzipien, lehrt aber seine Patienten keine
Meditationsiibungen noch tibt er mit ithnen zusammen.
Achtsamkeitsbasierte Therapie

Der Therapeut fithrt den Patienten in lingere, formelle Achtsamkeits-
Ubungen ein und unterstutzt ihn, sie regelmaflig zu tiben in Verbin-
dung mit der Einladung, die Haltung der Achtsamkeit so oft wie mog-
lich auch im Alltag zu praktizieren (informelle Achtsamkeit). Durch
die intensive Ubung der Achtsamkeit werden die Klienten darin un-
terstiitzt, aus einem analytischen, sprachlich orientierten Tun-Mo-
dus auszusteigen und dafiir eher die erfahrungsorientierte Ebene des
Sein-Modus in sich zu stirken. Auflerdem werden schwierige Gedan-
ken (und auch Emotionen) nicht verandert, sondern es geht vielmehr
darum, ihre (vergingliche) Natur zu erkennen, indem sie beobachtet
werden, ohne sich mit ithrem Inhalt zu identifizieren. Dies fordert die
Haltung von Neugier, Offenheit und eine neutrale Beobachterpers-
pektive, weil davon ausgegangen wird, dass Ablehnung eher zu Kampf
und Vermeidungsverhalten fithrt und damit die Problematik verstirkt
und festigt. Dies alles soll aber nicht rein kognitiv verstanden, sondern
auf einer Erfahrungsebene nachvollzogen und erlebt sowie verinner-
licht werden. Deshalb wird die Wichtigkeit des Ubens so betont.

Und da Achtsamkeit die Hauptintervention bei achtsamkeitsbasierten
Verfahren ist, wird auch sehr viel Wert darauf gelegt, dass die Therapeu-
ten selbst eine ausreichend tiefe Erfahrung mit der Praxis der Achtsam-

keit haben.

Segal, Williams und Teasdale bestatigen diesen Aspekt in der 2. Auflage

des MBCT-Manuals, in dem sie sich eindeutiger als noch zu Beginn der
Entwicklung von MBCT auf die Wichtigkeit der eigenen Achtsamkeitser-
fahrung des Therapeuten bzw. Anleiters beziehen:

» [..-] Heute verstehen wir besser als noch vor zehn Jahren, was es be-
deutet, wenn wir den Begriff ,,achtsamkeitsbasiert verwenden. Damit
meinen wir nicht nur die Tatsache, dass das, was in einem Seminar oder

13
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in der Klinik gelehrt wird, ,,auf Achtsamkeit basiert“. Vielmehr sagen
wir damit, dass die ,Basis“, auf der die Fertigkeiten eines Lehrers be-
ruhen, die eigene tigliche Achtsamkeitspraxis ist. Natiirlich benotigen
Lehrer, die diesen Ansatz anwenden, die Fertigkeiten eines qualifizier-
ten und zuverlissigen Experten auf seinem eigenen Gebiet. Wichtig ist
aber auch die Tiefe der Praxis und Perspektive, die nur daraus erwichst,
dass man von innen weif}, was Achtsamkeitspraxis ist und was nicht.
Das bedeutet, dass Achtsamkeitslehrer in threm Alltag Achtsamkeits-
iibende sind. Nur wenn ein Lehrer eine kontinuierliche Achtsamkeit-
spraxis Ubt, kann das, was er oder sie lehrt, als MBCT bezeichnet wer-
den®. (Segal et al. 2015, 26)

Achtsamkeit in Psychotherapie und Beratung zu integrieren, wenn der
Anspruch besteht, dass das Konzept wirklich verstanden und verinner-
licht wird, beinhaltet neben den Chancen also auch eine Herausforderung.
Achtsamkeit kann nicht durch Worte, Theorien oder Nachdenken ver-
standen werden, sie will konkret am eigenen Leibe erfahren werden. Nur
so erschlieflen sich ihre Wirkung und Anwendungsmoglichkeiten in der
Tiefe. Auch beinhaltet die Anwendung der Achtsamkeit eine Haltungsan-
derung auf Seiten des Therapeuten, die er durch eigene Erfahrungen mit
der Achtsamkeit durchdringen und in der therapeutischen Situation ver-
korpern sollte. Diese Haltung ist freundlich-erforschend und weniger stre-
bend-zielorientiert und somit ergebnisoffen. Ebenso sollte der Therapeut
die Schwierigkeiten auf dem Ubungsweg wie Unlust, Unkonzentriertheit,
innerer Unruhe, Zweifel, Schmerzen, schwierige Emotionen oder Wider-
stand sowie deren Uberwindung aus eigener Erfahrung kennen. Nicht zu-
letzt deshalb wird die Notwendigkeit einer eigenen, intensiven Erfahrung
des Therapeuten mit den Methoden und Prinzipien der Achtsamkeit als
unerlisslich angesehen, um sie an Klienten weiter zu vermitteln. Dies hingt
aber in gewisser Hinsicht auch davon ab, in welcher Tiefe und Intensitit
Achtsamkeit eingesetzt werden soll.

Gleichzeitig konnen Therapeuten selbst von den Achtsamkeitsiibungen
profitieren — unabhingig davon, ob sie nun achtsamkeitsbasiert arbeiten
oder nicht. Die Forschung hat gezeigt, dass entsprechende Trainings bei
Psychotherapeuten und Arzten zu einer Senkung der Stressbelastung und
des Burnout-Risikos fithren und dariiber hinaus zu einer Steigerung des
Wohlbefindens und der Arbeitszufriedenheit (z.B. Aggs/Bambling 2010;
Christopher et al. 2011; Irving et al. 2009; May/O’Donovan 2007; Shapiro
et al. 2005; Shapiro et al. 2007).

Dartiber hinaus gibt es erste empirische Hinweise darauf, dass die Acht-
samkeitspraxis des Therapeuten auch eine direkte Wirkung auf den the-
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rapeutischen Prozess haben kann. Grepmair und Kollegen (2007b) konn-
ten in einer randomisierten Studie einen signifikant positiven Einfluss auf
den Therapieverlauf zeigen bei Behandlungen, in denen die Therapeuten
vor der Sitzung Achtsamkeitsmeditation praktizierten. Nachdem sie in
einer Pilotstudie (Grepmair et al. 2007a) mit 196 Probanden zeigen konn-
ten, dass die Patienten, deren Therapeuten meditierten, tiber grofiere Fort-
schritte und bessere Therapieresultate berichteten, tiberpriiften sie diesen
Befund in einer Doppelblindstudie (Grepmair et al. 2007b), die sich streng
an methodische Qualititskriterien orientierte. Dazu wurden 18 Psycholo-
gen in Ausbildung (PiAs) zunichst nach dem Zufallsprinzip einer Medi-
tations- (N = 9) bzw. Kontrollgruppe (N = 9) zugeordnet. In der Medita-
tionsgruppen-Bedingung bekamen die Therapeuten eine Einfiihrung in die
Achtsamkeitsmeditation durch einen japanischen Zen-Meister, der nichts
von den Hintergriinden der Studie wusste. Das Training fand tiber einen
Zeitraum von neun Wochen tiglich vor Beginn des Arbeitstages statt. Zu-
satzlich wurde den PiAs empfohlen, ihre psychotherapeutische Arbeit
mit Achtsamkeit auszutiiben. Die 124 Patienten, die an dieser Studie teil-
nahmen, wurden ihren Therapeuten ebenfalls nach dem Zufallsprinzip zu-
geordnet — und auch hier kannte keine der beiden Seiten das Ziel der Un-
tersuchung. Zur Uberpriifung der Hypothesen setzten Grepmair und
seine Kollegen verschiedene standardisierte Messinstrumente ein. Zu Be-
handlungsbeginn wurden zunichst die Symptome der Patienten erfasst.
Im Laufe ihres Klinikaufenthaltes fiillten die Patienten dariiber hinaus un-
mittelbar nach jeder Einzelpsychotherapie-Sitzung jeweils einen soge-
nannten Stundenbogen aus, in dem sie ihre Zufriedenheit mit der Therapie,
ithre Fortschritte innerhalb und auflerhalb der Therapie und die Qualitit
der therapeutischen Beziehung beurteilen konnten. Nach Abschluss der
Behandlung wurden erneut die Symptome erfasst und zusatzlich die sub-
jektiv wahrgenommenen Ergebnisse der stationiren Therapie erfragt. Die
Auswertung der Daten bestitigte den Befund aus der Pilotstudie: Die Pa-
tienten, deren Therapeuten meditierten, berichteten im Vergleich zur Kon-
trollgruppe tiber groflere Fortschritte bei der Bewiltigung ihrer Schwie-
rigkeiten und im Verstehen der eigenen Psychodynamik. Zudem gaben
sie an, dass ihnen der Aufbau neuer Verhaltensweisen und deren Trans-
fer in den Lebensalltag leichter falle und sie schitzten ihre Moglichkeiten
der eigenen Entwicklung hoher ein. Dariiber hinaus zeigte sich in dieser
Patientengruppe eine deutliche Reduzierung der Symptome, unter ande-
rem in den Bereichen Depressivitit, Angstlichkeit, Zwanghaftigkeit und
Somatisierung.
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1.2 Achtsamkeit in den verschiedenen therapeutischen
Richtungen

Die Grundideen und Prinzipien der Ubung und Haltung der Achtsamkeit
gehen auf buddhistisch-meditative Ubungswege zuriick. Das letztendliche
Ziel dort ist die Einsicht in die wahre Natur oder eigentliche Realitit aller
Dinge einschliellich des eigenen Selbst. Diese Einsicht wird ,,Erwachen®
genannt und fihrt zur Befreiung aus dem Kreislauf des Leidens (Suzuki
1964).

Leiden zu lindern, ist auch ein Ziel von westlicher Psychotherapie und
so ist es nicht verwunderlich, dass schon in der ersten Halfte des 20. Jahr-
hunderts Psychotherapeuten Kontakt zu den Ideen der buddhistischen
Psychologie suchten. Carl Gustav Jung als Vertreter der analytisch-psy-
chodynamischen Psychotherapie beschiftigte sich mit dem Tibetischen
Totenbuch und schrieb 1939 einen Kommentar dazu (Jung 1992). Erich
Fromm und Karen Horney hatten ebenso wie Jung damals Kontakt zu
Daisetz Suzuki, dem wichtigsten Vertreter der Integration des Zen Bud-
dhismus in den Westen. Frits Perls als Begriinder der Gestalttherapie und
Vertreter der humanistischen Psychotherapie interessierte sich ebenfalls
fir buddhistische Ideen. Durch den Kontakt mit Charlotte Selver, die —
aus Deutschland in die USA emigriert — die Sensory Awareness Arbeit
entwickelte, eine Form achtsamer Korperwahrnehmung, riickte die Ent-
wicklung eines bewussten Kontaktes mit der Hier-und-Jetzt-Erfahrung in
den Mittelpunkt der gestalttherapeutischen Arbeit (Perls 1996, 2012). Die
Keimzelle des Austausches zwischen Ostlichen und westlichen Ansitzen
sowie die Weiterentwicklung derselben war ab den 1960er Jahren das kali-
fornische Esalen Institut.

Aber auch schon der Harvard Professor William James (1876-1907), der
als Begriinder der Psychologie in den USA gilt, war buddhistischen Ideen
zugetan. So finden wir bei dem Psychoanalytiker Epstein folgendes Zitat
iber James:

»In den ersten Jahren dieses Jahrhunderts hielt James wihrend seiner
Vorlesung plotzlich inne, als er unter seinen Horern einen buddhis-
tischen Monch aus Ceylon wiedererkannte. ,Nehmen Sie meinen Lehr-
stuhl®, soll er gesagt haben. ,,Sie bringen bessere Voraussetzungen mit,
iber Psychologie zu reden, als ich“. Nachdem der Monch die Lehren
des Buddha dargelegt hatte, sagte James zu seinen Horern: ,Dies ist die
Psychologie, die in finfundzwanzig Jahren jedermann studieren wird*
(Epstein 2000, 13).



