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Achtsamkeit

als therapeutisches Prinzip

In den vergangenen Jahren hat das Prin-
zip Achtsamkeit in verschiedenen psycho-
therapeutischen Verfahren Einzug gehal-
ten und sich dabei als sinnvoll erwiesen
In der Behandlung von Borderline-Per-
sonlichkeitsstorungen wird die Dialek-
tisch-Behaviorale Psychotherapie — DBT
erfolgreich angewandt (Linehan 1996),
bei Generalisierten Angsterkrankungen
ist die Acceptance und Commitment The-
rapie — ACT effektiv (Hayes et al. 1999),
bei Schmerzstorungen hat sich die Mind-
fulness Based Stress Reduction — MBSR
bewihrt (Kabat-Zinn 1982,1990) und bei
depressiven Erkrankungen die Mindful-
ness Based Cognitive Therapie — MBCT
(Teasdale und Segal 2002). Diese Verfah-
ren zeichnen sich alle dadurch aus, dass
Achtsamkeitsiibungen eine wichtige Rolle
spielen und von den Patienten eingeiibt
und angewandt werden. In der kognitiven
Verhaltenstherapie werden die achtsam-
keitsbasierten Ansitze schon ldnger breit
rezipiert und auch in Deutschland zuneh-
mend vermittelt (Heidenreich und Micha-
lak 2004). Die Thematik wird aber auch
psychoanalytisch (Epstein 1996, Stern
2005) reflektiert und bot Anlass zu zwei
Tagungen in diesem Jahr (Pulsnitz Februar
2006, Witten-Herdecke Mirz 2006).

Im Folgenden soll besonders auf die acht-
samkeitsbasierte Stressreduktion (MBSR)
eingegangen werden, einem unspezifischen
aber effektiven Verfahren, welches sowohl
ambulant als auch stationdr anwendbar ist
und als Basismodul die spezifischen The-
rapieverfahren vertiefen und ergéinzen
kann.

In den USA wird der 8-wochige MBSR
Kurs derzeit in iiber 600 Kliniken und
Ambulanzen regelmiflig angewandt. Die
Patientengruppen, fiir welche die Kurse
gedacht sind, betreffen Patienten mit all-
gemeinen psychosomatischen Beschwer-
den, Schlafstérungen, Schmerzstorungen,
Depressionen, Siichten, Somatisierungs-
storungen, Angststorungen und bestimm-
ten Personlichkeitsstorungen. Es sind
hiufig diejenigen Patienten, welche eine
geringe Frustrationstoleranz haben, soma-
tische Storungen psychogen iiberlagern

und durch dysfunktionale Bewiltigungs-
strategien verkomplizieren. Typischer-
weise sind diese Patienten chronisch lei-
dend; sie leiden nachvollziehbar unter
ihren unerquicklichen gesundheitlichen,
familidren und biografischen Lebensum-
stdnden, haben aber wenig Bewiltigungs-
kompetenz und suchen Hilfe im ,,Aulen
(Hausirzte, Psychotherapeuten, Heilprak-
tikern etc.)

Ein Problem in der Behandlung dieses
Klientels mit ,,Befindlichkeitsstérungen*
im weiteren Sinne ist das Missverhiltnis
zwischen Therapiemotivation und Ande-
rungsmotivation. Die Patienten wiinschen
sich Therapie, Zuwendung, Hilfe und
Heilung und zeigen in Bezug auf das Ge-
sundheitssystem ein hohes Inanspruch-
nahmeverhalten. Die grole Erwartungs-
haltung steht aber hiufig im Widerspruch
zu der gering ausgeprigten Anderungs-
motivation, namlich der Bereitschaft, sich
selbst und die eigenen Gepflogenheiten
und schidlichen Verhaltens- und Erle-
bensweisen zu verdndern. Zudem besteht
hiufig ein Mangel an Selbstregulationsfi-
higkeiten. An dieser Stelle braucht es the-
rapeutische Unterstiitzung und Forderung,
aber auch eine fordernde und klare Hal-
tung, welche den Patienten eine Mitwir-
kung und Kooperation bei der Bewilti-
gung ihrer gesundheitlichen Probleme
abverlangt.

Die Stressbewiltigung durch Achtsamkeit
(Mindfulness Based Stress Reduction)
vermittelt sowohl Struktur und Halt als
auch ,,weiche” Qualititen wie Selbstzu-
wendung, Selbstfiirsorge und Selbstwahr-
nehmung; aus diesem Grunde ist das Pro-
gramm fiir psychisch bediirftige Patienten
sehr gut geeignet.

Was versteht man unter Achtsamkeit?

Achtsamkeit beschreibt eine Haltung,
welche bewusst das gegenwirtige Erleben
wahrnimmt ohne zu werten und auszu-
wihlen. Diese Wahrnehmung umfasst
sowohl positive als auch negative Phéno-
mene und akzeptiert deren Vorkommen.

Dies bedeutet natiirlich nicht, dass man
sich mit negativen Gegebenheiten abfin-
den soll sondern vielmehr, dass die mit
den Problemen einhergehenden Affekte,
Vermeidungstendenzen und Uberlagerun-
gen erkannt werden. Indem der ,,Kom-
plex‘ an Interpretationen, Ruminationen,
Automatismen und fixierten Reiz-Reak-
tions-Schemata wahrgenommen wird,
ist er auch einer Anderung zuginglich.
Selbstwahrnehmung ist somit der erste
Schritt zur Verdnderung.

Okonomisch interessant ist, dass der
Ansatz niedrigschwellig und in Bezug auf
den zeitlichen und finanziellen Aufwand
recht bescheiden ist. Das MBSR (Mind-
fulness Based Stress Reduction) Pro-
gramm oder das MBCT (Mindfulness
Based Cognitive Therapy) Programm
dauert jeweils 8 Wochen. In dieser Zeit
findet jeweils einmal wochentlich eine
Sitzung a 2,5 Stunden statt, in welcher
die Patienten Ubungen und Hausaufgaben
vermittelt bekommen, welche sie tiglich
anwenden miissen. Im Rahmen eines
Ubungstages. wird kurz vor Ende der acht
Wochen das Erlernte rekapituliert und
besprochen. Die wichtigste Voraussetzung
fiir das Gelingen des Programmes ist die
aktive Mitwirkung der Patienten, diese
wird im Vorfeld in einem schriftlichen
Vertrag abgeklirt. Die Teilnehmer werden
angeleitet, die eigene Koérperwahrnehmung
zu iben, ihre jeweiligen Spannungszu-
stinde, Befindlichkeiten und angenehmen
Sensationen wahrzunehmen und insbe-
sondere zu beobachten, dass sich die
Wahrnehmung stidndig dndert. Fiir viele
Patienten ist es duflerst aufschlussreich zu
erkennen, dass sich der Charakter der
Wahrnehmung bestindig wandelt und
unmittelbar von der jeweils eigenen
Fokussierung und Bewertung abhingt.
Bei vielen Schmerzzustinden dndert der
Schmerz seine Qualitit oder verschwin-
det vollstindig, wenn die Aufmerksam-
keit auf den Schmerz selbst bewusst
gelenkt wird (anstatt ihm auszuweichen)
oder wenn die Form der Wahrnehmung
mit weniger Abwehrspannung einhergeht.
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Als weitere Ubung wird die Atembeo-
bachtung und die Wahrnehmung der Sin-
nesqualititen gelehrt, welche schlieBlich
in eine achtsame Wahrnehmung der
Gegenwart miindet. Ferner werden ein-
fache Yogaiibungen vermittelt, welche ein
angenehmes Korpererleben vermitteln.
Die Ubungen sind nicht anstrengend und
fordernd sondern vielmehr wohltuend
und ,,seelisch nihrend®, sie vermitteln
Selbstzuwendung, Selbstfiirsorge und
intrapsychische Integration — Aspekte,
welche psychisch beeintridchtigten Men-
schen oft nur schwer vermittelbar sind.
Aufgrund dieser positiven Erfahrung fiih-
ren 50 bis 80 Prozent der Teilnehmer
eines 8-Wochen-Kurses die Ubungen
auch nach Beendigung fort und stabilisie-
ren sich dariiber im Alltag. Diese Lang-
zeiteffekte sind in etlichen Metaanalysen
gut dokumentiert und wissenschaftlich
evaluiert (Grossmann et al. 2004).

Neben den bekannten positiven Effekten,
welche auch von anderen Entspannungs-
techniken bekannt sind (zum Beispiel
Autogenes Training, Progressive Muskel-
relaxation) bezieht die Achtsamkeitsschu-
lung die Ebene der Emotionen, der auto-
matischen Gedanken und der Bewertun-
gen ein. Es findet allmihlich eine Wahr-
nehmung der eigenen Wahrnehmung statt.
Diese kann erforscht, innerlich ausgelotet
und als aktuelles Phdnomen verstanden
und akzeptiert werden. In einem struktu-
rellen Sinne entwickelt sich eine Beob-
achterinstanz und eine Metaebene der Be-
trachtung. Interessanterweise fiihrt diese
Hinwendung zur eigenen inneren Welt in
der Regel zur Entspannung und zur Ent-
krampfung. Selbst wenn die Umstiinde,
welche Leid verursachen, nicht akzepta-
bel sind, so werden im Laufe der Ubung
die damit einhergehenden Emotionen und
Einstellungen langsam angenommen. Es
findet ein Dreischritt statt:

1. Wahrnehmung der aktuellen Empfin-
dung

2. Akzeptieren der gegenwirtigen Emp-
findung

3. Loslassen dieser Empfindung, um sich
auf den nédchsten Augenblick mit einer
neuen gegenwirtigen Empfindung
ganz einlassen zu konnen.

Die Erfahrung dieser Ubung wird sein,
dass eine ungeheure Fiille an ,,Gegen-
wartsmomenten erfahrbar wird und
damit einhergehend, dass eine generali-
sierende und eindimensionale Interpreta-
tion der Welt schwieriger wird (zum Bei-
spiel ,,mir gehts immer schlecht®, ,alles
ist Mist“, ,,ich bin immer das Opfer®).
Zudem wird die Gegenwart stirker erlebt,
gewinnt an Gewicht gegeniiber einer Ver-
gangenheit, welche hiufig sehr belastend
war und einer Zukunft, welche Sorge be-
reitet und nicht kontrollierbar ist. Diese
Haltung kann insbesondere Patienten mit
einer starken neurotischen Einengung
helfen, aus ihrem ,,inneren Film* auszu-
brechen und in eine lebendige und alter-
native Gegenwartserfahrung zu gelangen.
Da das Programm leicht erfahrbar und
klar in der Anleitung ist, konnen auch
einfacher strukturierte Patienten davon
profitieren. Fiir rationalisierende und ale-
xithyme Patienten ermoglichen die Kor-
pererfahrungen und die Verankerung in
der Gegenwart einen Zugang zu unmittel-
barem Erleben.

Wesentlich ist zu betonen, dass obige
Ansitze keinen Ersatz fiir eine Psycho-
therapie darstellen, welche biographische,
Verhaltens- und Beziehungsaspekte be-
riicksichtigt. Sie konnen aber nach unserer
Erfahrung eine exzellente Ergidnzung und
Vertiefung darstellen und poststationar
dazu beitragen, die Errungenschaften der
Psychotherapie in das Alltagsleben zu
integrieren. Ferner ist festzustellen, dass
achtsamkeitsbasierte Ansitze kein Allheil-
mittel sind und dass die Methode fiir
strukturell schwer gestorte Patienten oder
Patienten mit psychiatrischen Erkrankun-
gen nicht geeignet ist, da sie zu wenig
Sicherheit und Begrenzung vermittelt.
Bei schweren Schmerzzustinden (zum
Beispiel Tumorschmerzen, neurogenen
Schmerzen) werden sie lediglich eine

Ergidnzung zu einer differenzierten multi-
modalen Schmerztherapie darstellen kon-
nen.

Kritisch kann man gegen die pragma-
tische Anwendung von therapeutischen
Modulen mit achtsamkeitsbasierten Ansét-
zen einwenden, dass eine Trivialisierung
und Verzweckung eines Ansatzes erfolgt,
welcher im buddhistischen Kulturraum
in den Kontext einer religiosen Lebens-
fiihrung eingebettet ist. Der wesentliche
Ansatz entstammt einer Weltsicht, welche
auch das Christentum kennt, namlich dass
Leid, Frustration und Unvollkommenheit
ein Teil des Lebens sind und dass ein
Umgang damit erlernt werden kann.
Selbst wenn das Streben nach Gliick und
personlicher Erfiillung legitim und sinn-
voll ist, so besteht dennoch die Unaus-
weichlichkeit des Leids (Krankheit, Tod,
Trennung von geliebten Menschen, Vor-
handensein unangenehmer Bedingungen).
Anstatt gegen die Faktoren, welche Leid
verursachen anzukdmpfen, wird die
Akzeptanz des Unvermeidlichen geiibt.
Letztlich wird eine Haltung getibt, welche
Resilienz und Gleichmut gegeniiber den
sich stindig dndernden Bedingungen des
Lebens aufbaut. Die alten Griechen nann-
ten eine derartige Haltung Ataraxie und
sahen darin eine Tugend, welche erarbei-
tet und entwickelt werden musste, um
seelisch ausbalanciert zu leben.

Kritisch kann man ferner einwenden, dass
es im deutschsprachigen Raum bereits
etablierte Methoden des Wahrnehmungs-
trainings gibt. In den neuen Bundeslén-
dern hat die Regulative Musiktherapie
nach Schwabe diesbeziiglich eine gewisse
Tradition, ferner sind die Eutonie zu nen-
nen und auch die Oberstufe des Auto-
genen Trainings. Diese Verfahren haben
zweifelsohne ihre Bedeutung, welche
nicht in Frage gestellt werden soll. Aber
auch Therapieverfahren sind in ihrer
Akzeptanz dem Zeitgeist unterworfen und
gegenwirtig besteht ein sehr grofies Inte-
resse — sowohl bei Patienten, als auch
Therapeuten, an Verfahren aus dem asia-
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tischen Kulturraum wie zum Beispiel
Tai Chi, Chi Gong, Yoga.

Das aktuelle lebhafte Forschungsinteresse
an den Techniken der Achtsamkeit (mind-
fulness) ist aber auch darauf zuriickzufiih-
ren, dass es erst heute moglich ist, mittels
funktioneller MRT-Untersuchungen die
unterschiedlichen induzierten Aktivie-
rungsstadien des Gehirns zu differenzie-
ren (Davidson et al. 2003). Zugleich bie-
tet der pragmatische und ideologiefreie
Ansatz der Achtsamkeit auch Moglichkei-
ten, zu experimentieren, zu modifizieren

und zu variieren. Diese Freiheit kommt
der Anwendung in der Psychotherapie
entgegen. Das Ziel der Ubungen besteht
darin, Zufriedenheit und Gliick trotz real
bestehender Schwierigkeiten zu erfahren
und diese Erfahrungen innerlich zu ermog-
lichen. Richard Davidson formuliert
diesbeziiglich: ,,Gliick ist eine Fertigkeit,
die sich lernen ldsst, wie eine Sportart
oder ein Musikinstrument. Wer iibt, wird
immer besser*. Zu dieser Ubung konnen
wir unsere Patienten ermuntern und viel-
leicht gelegentlich sogar uns selbst.

Ab dem 2. Dezember 2006 findet in der
Klinik Schwedenstein in Pulsnitz ein ein-
jihriges Achtsamkeitstraining fiir Arzte
und Psychotherapeuten statt. Bei Inte-
resse wenden Sie sich bitte an das Chef-
arztsekretariat: 035955 47501
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