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Zusammenfassung: Die auffallend schnelle Verbreitung und weite Anwendung
des buddhistischen Konzepts der Achtsamkeit in der gegenwadrtigen Verhaltensthe-
rapie und in der Tiefenpsychologie wird beschrieben und auf einige traditionelle
Hintergriinde eingegangen. Wirkmechanismen der Achtsamkeit werden dargestellt
und auf psychologische sowie neurobiologische Forschung hingewiesen. Ein be-
sonderes Augenmerk wird auf die tiefere Bedeutung der Achtsamkeit fir die Hal-
tung und das Vorgehen von Therapeuten und Therapeutinnen gerichtet und die
personlichen Herausforderungen betont, die eine griindliche Auseinandersetzung
mit ihr nahelegen. Dabei werden auch Aspekte einer auf Achtsamkeit beruhenden
therapeutischen Beziehung angesprochen. SchlieRlich werden magliche Gefahren
und Grenzen der Anwendung von Achtsamkeit mitreflektiert.

Einleitung

Selten — vielleicht noch nie — hat ein fur die
akademische Psychologie so ungewshnli-
ches Konzept wie das der Achtsamkeit so
schnell und breit Anklang gefunden. Eine
Flut von Publikationen (Johanson, 2006)
beschreibt ihre Wirkungen in unterschied-
lichsten Anwendungsbereichen: etwa bei
Stress, bei der Ruckfallpréavention von De-
pressionen, bei Personlichkeitsstorungen,
bei Angsten, Zwéngen, traumabedingten
Storungen, bei Krebs und chronischen
Krankheiten bis hin zur Paartherapie. Die
psychologischen Auswirkungen eines kon-
sequenten  Achtsamkeitstrainings  kann
man im Zusammenhang mit funktionellen
und strukturellen Verdnderungen im Ge-
hirn verstehen. Aus diesem Grund ist auch
die neurobiologische Forschung der phy-
siologischen Basis der Achtsamkeit — als
einer trainierbaren, wesentlichen mensch-
lichen Féhigkeit — auf der Spur (Creswell,
Way, Eisenberger & Lieberman, 2007;
Davidson et al., 2003a; Farb et al., 2007;
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Lieberman et al.,, 2007; Siegel, 2007; Lie-
berman, 2008).

Das grol3e Echo kénnte auch darin begriin-
det sein, dass Achtsamkeit schon eine lan-
ge, 2500 Jahre alte Tradition hat und das
,Herz der buddhistischen Psychologie” ist
(Germer, 20094, S. 28). Auch wenn sich
die buddhistische Psychologie mit den
grundsétzlichen Quellen der Entstehung
von Leid und der Befreiung davon ausein-
andersetzt und die westliche Psychothera-
pie individuelles Leiden fokussiert, so gibt
es doch wesentliche Uberschneidungen.
Bei der Zusammenfihrung dieser Wege
hat die Verhaltenstherapie eine fihrende
Rolle Ubernommen. Sie bezeichnet die
Einbeziehung der Bewusstseinsentwick-
lung durch Achtsamkeit als ,dritte Welle”
ihrer Geschichte.

Doch ist die Achtsamkeit ein Wolf im
Schafspelz: ihre radikalen existenziellen
Wurzeln stellen viele paradigmatische
Selbstverstandlichkeiten der aktuell eta-
blierten Psychotherapien zutiefst in Fra-

ge. Wenn das Konzept in seinem Wesen
verstanden und verinnerlicht wird, hat es
durchaus das Potential zu einer ,Achtsam-
keits-Revolution” (Wallace, 2006). thre An-
wendung ist daher fur Psychotherapeuten,
die sich ernsthaft und praktisch mit ihr be-
schéftigen, eine grolle professionelle und
personliche Herausforderung.

Im Bewusstsein der Unmaglichkeit, in die-
sem Rahmen auf alle Entwicklungen einzu-
gehen, folgt eine Ubersicht zu Bedeutung,
Forschung und Anwendung von Achtsam-
keit. Auf dem Hintergrund des inhérenten
Menschenbildes soll untersucht werden,
welche Impulse von achtsamkeitsbasierten
Psychotherapieformen ausgehen kénnten.
Dabei stehen der Einbezug des Korpers,
die achtsame Prasenz der Therapeuten
und die Ergebnisoffenheit achtsamer The-
rapieprozesse — insbesondere in der Tie-
fenpsychologie — im Mittelpunkt.

Definitionen

Die moderne Anwendung der Achtsamkeit
bezieht sich auf drei Aspekte: einen Zu-
stand (state), eine Uberdauernde Haltung
(trait) oder gar Lebenshaltung und ein Trai-
ningsverfahren zur Geistesschulung.

Der vietnamesische buddhistische Monch
Thich Nhat Hanh, einer der Lehrer, die
Achtsamkeit im Westen populdr gemacht
haben, beschreibt sie folgendermalien:

LAchtsamkeit ist die Féhigkeit in jedem
Augenblick unseres tdglichen Lebens wirk-
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lich prasent zu sein. ... Achtsamkeit ist ei-
ne Art von Energie, die jedem Menschen
zur Verfugung steht. Wenn wir sie pflegen,
wird sie stark, wenn wir sie nicht (ben,
verkiimmert sie. ... Achtsamkeit ldsst uns
erkennen, was im gegenwdrtigen Augen-
blick in uns und um uns herum wirklich
geschieht” (Thich Nhat Hanh, 1998, S.
19).

Achtsamkeit ist dabei aber keineswegs an
eine Religion gebunden. Sie ist eine phé-
nomenologisch orientierte Methode der
Erkenntnis, ein Weg zur Untersuchung und
Schulung des Bewusstseins (vgl. u. a. Bat-
chelor, 1997).

Eine moderne, praxisorientierte Definition
von Achtsamkeit stammt von Jon Kabat-
Zinn, der entscheidend zur ihrer Verbrei-
tung in Medizin und Psychotherapie bei-
getragen hat:

JAchtsamkeit ist jenes Gewahrsein, das
entsteht, wenn sich die Aufmerksamkeit
mit Absicht und ohne zu bewerten auf die
Erfahrungen richtet, die sich von Moment
zu Moment entfalten” (Kabat-Zinn, 2003,
S. 145, Ubersetzung durch die Autoren).

Das psychotherapeutische Verstandnis von
Achtsamkeit ist durch vier Dimensionen
charakterisiert:

1. Achtsamkeit ist mit einem bestimmten
Modus des Seins verbunden: Dieser
besteht in einem rezeptiven Beobach-
ten und Gewahrsein dessen, was innen
und auRen im gegenwadrtigen Moment
vorgeht. Automatische Reaktionen auf
der Handlungsebene werden unter-
lassen, ihre Impulse aber beobachtet.
Achtsamkeit steht somit im Gegensatz
zum Alltagsbewusstsein, von Kabat-Zinn
LAutopilotenmodus” genannt (2006a).
Sie schlie’t eine Bewusstheit Gber den
Prozess der Aufmerksamkeitslenkung
selbst ein.

2. Achtsamkeit bedeutet, der Erfahrung ge-
genuber eine bestimmte Haltung einzu-
nehmen: Dinge — dulere Objekte, aber
auch innere Vorgénge wie Gedanken
und Gefthle — werden so akzeptiert wie
sie sind. Sie werden nicht bewertet, es
erfolgt keine Einordnung in bestehende
Konzepte, auch keine Verkntpfung mit
vergangenen Erfahrungen. Dinge wer-
den im ,Anfdnger-Geist” (Suzuki, 1975)
betrachtet, mit Interesse und Neugier.
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3. Achtsamkeit bedient sich bestimmter
Techniken: Konzentration und Fokus-
sierung der Aufmerksamkeit fuhren zu
innerer Ruhe; aus der ,Zugangskon-
zentration” entsteht die grundlegende
Fahigkeit zu immer genauerem und
konstanterem  Gewahrsein. Einzelne
Wahrnehmungselemente kdnnen auch
innerlich benannt (,etikettiert”) werden,
ohne sie einer Analyse zu unterziehen.

4. Achtsamkeitsschulung hat Auswirkun-
gen: Einsicht, Ruhe, inneren Frieden,
Gelassenheit und Gleichmut; die Ent-
wicklung von ,Liebender Gite”, von
Mitgefiihl und Mitfreude; Gegenwaér-
tigkeit/Présenz; eine Verbesserung der
Selbstregulationsfahigkeit und Offen-
heit fir neue Erfahrungen. ,Einsicht”
bedeutet in diesem Zusammenhang,
sich von Konzepten zu I6sen und die
Welt einschlieBlich sich selbst immer
genauer und umfassender so wahrzu-
nehmen, wie sie ist.

Eine Reihe von Fragebogen erfasst mit un-
terschiedlichen Schwerpunkten diese Di-
mensionen (Brown & Ryan, 2003; Lau et
al., 2006; Baer et al., 2004, 2006, 2008;
Buchheld, 2000; Walach et al., 2004).
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Weiterhin lassen sich vier essentielle Kom-
ponenten von Achtsamkeit beschreiben:

Aufmerksamkeit/Gewahrsein

Jegliches Erleben kann auch im Zusam-
menhang mit Prozessen der Aufmerksam-
keitslenkung verstanden werden. In der
Regel erfolgt diese Lenkung jedoch nicht
bewusst, sondern weitgehend automatisch.
Achtsamkeitsschulung fordert (1) ein Be-
wusstsein dariiber, worauf die Aufmerksam-
keit von Augenblick zu Augenblick gerichtet
ist; (2) die Fahigkeit, die Aufmerksamkeit
absichtsvoll zu lenken, sie zu 6ffnen und
zu weiten (,Panoramabewusstsein”) aber
auch, sie zu fokussieren und konzentriert zu
bleiben; (3) die Fahigkeit, Aufmerksamkeit
auf das Gewahrsein selbst zu richten, un-
abhéngig von wechselnden Objekten (,of-
fenes Gewahrsein”; vgl. Williams, Teasdale,
Segal & Kabat-Zinn, 2009).

Gegenwdrtiger Moment/
Prdsenz

Achtsamkeit bedeutet, sich dem gegen-
wartigen Erleben zuzuwenden. Sie eréffnet
damit die Wahlmoglichkeit, die gewohn-
heitsméRige Beschéftigung mit Vergangen-
heit und Zukunft zu unterbrechen. Diese
Vergegenwartigung” erhoht auRerdem die
Intensitat des Erlebens und fuhrt zu einer
Quialitat von ,Présenz”.

Wirkliches Leben erfahren wir nur im Hier
und Jetzt. Die Vergangenheit ist schon vor-
iiber, und die Zukunft ist noch nicht da.
Nur im gegenwiirtigen Augenblick k6nnen
wir das Leben wirklich berihren” (Thich
Nhat Hanh, 1998, S. 17).

Akzeptierende, nicht
bewertende Zuwendung

Achtsamkeit begegnet dieser intensivier-
ten Erfahrung aus einer wohlwollend inter-
essierten und akzeptierenden Haltung. Sie
pflegt eine fast wissenschaftlich-neutrale
Offenheit gegentber allen Prozessen der
Innen- und AuBenwelt, wie sie sich im
jeweiligen Moment zeigen. So wird etwa
das Kommen und Gehen von Gedanken,
Gefuhlen und Empfindungen einfach be-
obachtet, es erfolgt aber keine Bewertung,
keine Bevorzugung angenehmer und keine
Vermeidung unangenehmer Erfahrungen.
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Akzeptanz bedeutet aus dieser Sicht al-
lerdings keineswegs Resignation oder ein
Sich-abfinden. Ganz im Gegenteil: Akzep-
tanz ist Voraussetzung dafir, genau und
unvoreingenommen wahrzunehmen, wie
die Dinge sind. Gerade das kann zum
Ausgangspunkt fur Verdnderungsprozesse
werden.

Der Innere Beobachter

Ubung von Achtsamkeit kann auch ver-
standen werden als die Entwicklung ei-
nes ,Inneren Beobachters” (Kurtz, 1994).
Dieses Konstrukt weist auf die Meta-Per-
spektive hin, auf das Beobachten aus
einer gewissen Distanz, das aber — im
Gegensatz zur Dissoziation — zugleich
teilhabend ist. Der Denkende wird vom
Gedanken, der Fiihlende vom Gefiihl, der
Erfahrende von der Erfahrung differen-
ziert. Gedanken muss aus dieser Perspek-
tive nicht mehr unbedingt geglaubt wer-
den. Achtsamer Umgang mit Emotionen
bedeutet, sich nicht von ihnen fortreiRen
zu lassen oder in sie hineingesogen zu
werden, sondern einfach zu beobachten,
wie sie kommen und auch wieder gehen.
Diese zentrale Wirkdimension von Acht-
samkeit wird mit unterschiedlichen Ak-
zentuierungen unterschiedlich bezeich-
net, etwa als ,Meta-Kognition” (Flavell &
Wellman, 1977), ,Observing Self” (Deik-
man, 1982), ,kognitive Defusion” in der
ACT (s. u.) oder ,Monitor-Position” (Bo-
hus & Huppertz, 2006).

Praxis

Achtsamkeit als Geistesschulung bedient
sich einer Kombination aus verschiedenen
Wegen der Praxis. Unter formaler Praxis
versteht man, sich mehr oder weniger re-
gelmdRig fur einen bestimmten Zeitraum
Ubungen zu widmen, wie beispielsweise
der Atembeobachtung. Informelle Pra-
xis meint, alltagliche Aktivitdten bewusst
achtsam auszufiihren. Ein Retreat ist ein
zeitlich befristeter Ausstieg aus dem Alltag,
um sich ausschlieRlich der Ubung zu wid-
men. Typischerweise wird der Ubungsweg
mit der Beobachtung des Atems begon-
nen, wobei eine Vielzahl von Methoden
und Ubungen beschrieben werden (vgl.
Weiss, Harrer & Dietz, 2010).

Anwendungen von
Achtsamkeit

Der ,Achtsamkeits-Boom” ist vor allem
auf die Arbeit von Jon Kabat-Zinn (2003,
2006a, 2006b) und die von ihm initiier-
ten Forschungen seit Ende der 1970er
Jahre zurtickzufthren: Sein Anliegen war
es, Achtsamkeit bei chronisch kérperlich
kranken Menschen als komplementares
Angebot in die Medizin einzufihren.
Das achtwochige Gruppenprogramm
,Mindfulness-Based  Stress-Reduction”
(MBSR) wird inzwischen an tber 240
Kliniken in Nordamerika und Europa in
unterschiedlichen Indikationsbereichen
angewendet. Umfangreiche Evaluations-
studien zeigen beeindruckende Ergeb-
nisse (Grossman, Niemann, Schmidt &
Walach, 2004). Die MBSR-Tradition legt
dabei groBen Wert auf die Modellfunk-
tion eines authentischen ,Lehrers”, die
sich auf seine personlichen Erfahrungen
mit Achtsamkeit griindet.

Achtsamkeitsbasierte verhal-
tenstherapeutische Verfahren

Die Erfolge der MBSR regten Psychothe-
rapeuten und Psychiater dazu an, das Pro-
gramm stérungsspezifisch zu modifizieren.
Hier ist vor allem die ,Mindfulness-Based
Cognitive Therapy” (MBCT) zu nennen.
Bei der Entwicklung von MBCT hatten
die aus der Verhaltenstherapie kommen-
den Autoren Segal, Williams und Teasdale
(2008) eine klare Zielvorstellung: die Re-
duktion der Ruckfallhdufigkeit bei depressi-
ven Erkrankungen. Bei der Integration von
Teilen der MBSR erkannten sie, dass Acht-
samkeit nicht einfach als zusétzliches Ele-
ment zu einem verhaltenstherapeutischen
Programm hinzugefligt werden kann. Sie
erfordert aus ihrer Sicht eine grundsétzli-
che Haltungsdnderung der Therapeuten
und damit eine personliche Praxis der
Achtsamkeit.

Die geringen Erfolge klassisch verhal-
tenstherapeutischen Vorgehens bei chro-
nisch suizidalen Borderline-Patientinnen
fuhrten zur Entwicklung der ,Dialektisch
Behavioralen Therapie” (DBT) durch
Marsha Linehan (1996). Im Rahmen ei-
nes einjahrigen Gruppenprogramms mit
dem Schwerpunkt Emotionsregulation
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wird Achtsamkeit als Skill vermittelt. Der
Achtsamkeitspraxis der Therapeuten wird
keine besondere Bedeutung zugemes-
sen, allerdings ist ihre Fahigkeit zu ,radi-
kaler Akzeptanz” beim wertschatzenden
Umgang mit den Losungsversuchen der
Patienten gefragt.

In der ,Akzeptanz- und Commitmentthera-
pie” (ACT) (Hayes, Smith & Kugler, 2007)
werden mit Hilfe von Ubungen Elemente
von Achtsamkeit wie ,Akzeptanz dessen,
was gegenwartig ist” und Disidentifikation
im Sinne der ,kognitiven Defusion” bei
unterschiedlichen Stérungsbildern in der
Einzeltherapie oder in der Gruppe ange-
wendet.

Wirkmechanismen von
Achtsamkeit

Wenn Verhaltenstherapeuten von der
,dritten  Welle” der Verhaltenstherapie
sprechen, meinen sie damit eine ,Lésung
zweiter Ordnung” (Watzlawick, Weakland
& Fisch, 1979). Therapieziel ist nicht mehr,
Gedanken und Gefiihle zu verdndern, son-
dern die Beziehung der Klienten zu ihren
Gedanken und Gefiihlen. Sie werden daher
nicht mehr angeleitet, negative Gedanken
oder Selbstbilder auf ihren Wahrheitsgehalt
zu Uberprifen und sie durch andere, po-
sitive Gedanken zu ersetzen. Stattdessen
werden diese ,einfach” als Gedanken und
Konstrukte erkannt und verlieren damit an
Bedeutung. Dieses Vorgehen wird ,distan-

cing” oder ,decentering” genannt (Segal
et al., 2008).

Die Wahrnehmung aus dieser spezifischen,
far Klienten zumeist neuen Perspektive
nennen Shapiro, Carlson, Astin und Freed-
man (2006) ,repercieving”. Neue, ,korri-
gierende Erfahrungen” werden maglich.
Das Verweilen in der Beobachterhaltung
ermoglicht auch ein Aussteigen aus Au-
tomatismen: ,deautomatization” (Deik-
man, 1982; Safran & Segal, 1990) oder
,detachment” (Bohart in Martin, 1997, S.
298). Die Aktivierung kognitiv-emotionaler
Schemata mit ihren Handlungstendenzen
und -entwtrfen kann beobachtet und da-
mit relativiert werden (Bohus & Huppertz,
2006). Achtsames Innehalten verhindert
Handlungsautomatismen in der Therapie
wie im Alltag.

Durch die differenzierte und differenzie-
rende Beobachtung der Komponenten
des jeweils gegenwdrtigen Erlebens,
wie Empfindungen, Gedanken und Ge-
fuhlen erfolgt eine , Dekonstruktion” von
komplexen Erfahrungen oder auch des
Selbstbildes. Dies kann selbst Schmer-
zen ihren Uberwdltigenden Charakter
nehmen und sie handhabbar machen
(Young, 2004).

Achtsamkeit wird somit Uber mehrere
Mechanismen wirksam. Martin  (1997)
sieht in ihr sogar einen allgemeinen Wirk-
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faktor der Psychotherapie. Die Vielfalt und
Breite der Wirkprinzipien erkldren auch
das weite Spektrum der erfolgreichen An-
wendung achtsamkeitsbasierter Verfah-
ren. Beispielhaft seien aufgefuhrt: Unspe-
zifischer Stress bei Gesunden (Chiesa &
Serretti, 2009; Weinstein, Brown & Ryan,
20009), Ruckfallprophylaxe bei Depression
(Ma & Teasdale, 2004; Michalak, Heiden-
reich, Meibert & Schulte, 2008), akute
therapieresistente Depression (Kenny &
Williams, 2007), Angst (Miller, Fletcher
& Kabat-Zinn, 1995; Evans et al., 2008),
Sucht (Hayes et al., 2004b; Heidenreich,
Schneider & Michalak, 2006), Essst6-
rungen (Bays, 2009), Burnout-Syndrom
(Hayes et al., 2004a; Mackenzie, Poulin &
Seidman-Carlson, 2006; Harrer, 2009a),
Personlichkeitsstorungen (Bosch, Koeter,
Stijnen, Verheul & Brink, 2005; Fassbin-
der et al., 2007), Traumafolgestérungen
(Reddemann, 2006; Ogden, Minton &
Pain, 2009), Psychosen (Bach & Hayes,
2002; Chadwick, Newman Taylor & Abba,
2005), Zwang (Singh, Wahler, Winton &
Adkins, 2004; Patel, Carmody & Simpson,
2007), Schmerz (Grossman, Tiefentha-
ler-Gilmer, Raysz & Kesper, 2007; Moro-
ne, Greco & Weiner, 2008), Krebs (Carl-
son, Speca, Faris & Pate, 2007; Dobkin,
2008), Palliativmedizin (Harrer, 2009b),
sexuelle Storungen (Brotto, Basson & Lu-
ria, 2008), Paartherapie (Atkinson, 2005;
Christensen, Atkins, Yi, Baucom & Geor-
ge, 2006).
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Achtsamkeit in psychodynami-
schen, kérperorientierten und
humanistischen Verfahren

Auf Achtsamkeit oder analogen Prinzipien
beruhende methodische Ansétze gibt es
in den psychodynamischen und korperpsy-
chotherapeutischen Verfahren schon seit
ber 100 Jahren. Dies wird bei der Rezepti-
on ihrer aktuellen Anwendung in der Verhal-
tenstherapie oft Ubersehen, wie etwa von
Huppertz (2009). Selbst Freud konnte man
zuschreiben, mit der ,gleichschwebenden
Aufmerksamkeit” und dem ,freien Assozi-
ieren” der Achtsamkeit verwandte Konzep-
te vorgeschlagen zu haben (vgl. Schade,
2007). Einer der frihen Psychoanalytiker,
Roberto Assagioli (1992) entwickelte — von
ostlicher Philosophie beeinflusst — die Psy-
chosynthese. In Deutschland waren es am
Beginn des letzten Jahrhunderts vor allem
die Jugendreformbewegung sowie das
groRe Interesse an ostlichem Gedanken-
gut und die phanomenologische Philoso-
phie, die einen Hintergrund fur achtsame
Formen der Bewegungs- und Tanztherapie
schufen. Dabei wurde die Arbeit von Elsa
Gindler (Weaver, 2006) und Charlotte Sel-
ver (Brooks, 1997) zum Ausgangspunkt fr
eine Reihe von Therapieformen. Sie inspi-
rierte auch Fritz Perls und seine Gestaltthe-
rapie (Perls, Hefferline & Goodman, 2006).
Wenn auch dessen Konzepte von ,aware-
ness” und ,Hier und Jetzt" nicht die Genau-
igkeit und Konsequenz des buddhistischen
Verstdndnisses enthielten, war es doch der
achtsame ostliche Geist, der sich in sei-
nem und vielen anderen humanistischen
Verfahren widerspiegelt. Bundschuh-Miller
(2007) macht fur die Gespréchspsychothe-
rapie geltend, dass sie ein ,achtsamkeits-
basiertes personzentriertes Verfahren” sei,
da die von Rogers vertretene Grundhaltung
Achtsamkeit impliziere. Ein Gesichtspunkt,
der auch von Walsh (2008) speziell fir den
Aspekt der Empathie diskutiert wird.

Fur die meisten von der Achtsamkeit in-
spirierten Therapiemethoden war es offen-
sichtlich, dass diese Art von Bewusstseins-
schulung mit der genauen, nach innen
gerichteten  Beobachtung  korperlicher
Phanomene einhergehen muss. Auch in
der traditionellen buddhistischen Ubung
steht der Korper zundchst fast immer im
Vordergrund und wird zum Ankerpunkt fur
das gegenwadrtige Erleben.

18 ]

So verwundert es nicht, dass es ein Kor-
perpsychotherapeut war, der amerikani-
sche Psychologe Ron Kurtz, der in den
1960er und 1970er Jahren bei der Ent-
wicklung der Hakomi-Methode als erster
die Achtsamkeit systematisch, explizit und
konsequent in ein psychodynamisches
Verfahren integrierte (Kurtz, 1994). Auch
Eugene Gendlin (1998) nutzte im Focu-
sing den Korper als das zentrale Objekt
achtsamer Beobachtung und auf diese
Weise auch als Ausgangspunkt fur aufde-
ckendes Erleben in der Psychotherapie. Zu
der Zeit, in der die Verhaltenstherapie die
Achtsamkeit entdeckte, hatte sich somit in
den tiefenpsychologischen und humanisti-
schen Verfahren bereits eine bedeutsame
Entwicklungslinie etabliert, die auf eine
reiche Erfahrung mit der Anwendung von
Achtsamkeit — oder achtsamkeitséhnlicher
Methodik — zurackblicken konnte.

Auch in der Psychoanalyse gibt es seit den
1970er Jahren zahlreiche Versuche, die Pra-
xis der Achtsamkeit fir den therapeutischen
Prozess nutzbar zu machen (Epstein, 1998;
Safran, 2003; Germer, Siegel & Fulton,
2009; Weischede & Zwiebel, 2009).

Grundsatzlich gibt es zwei Formen ihrer
konkreten Integration in Psychotherapien:
zum einen das Einfiigen kleiner Ubungen in
den Therapieverlauf oder in den Alltag des
Klienten (Weiss, Nordlie & Siegel, 2005),
zum anderen die achtsame Haltung des
Therapeuten. Vor allem der zweite Ansatz
wird im Rahmen der Psychoanalyse derzeit
— auch in der Ausbildung von Psychothe-
rapeuten — verfolgt, und die sich daraus
ergebenden Auswirkungen auf die Thera-
peut-Klient-Beziehung diskutiert (Hick &
Bien, 2008). Inzwischen liegt auch eine
Studie vor, die zeigt, dass sich das Uben
der Achtsamkeit auf Seiten der Therapeu-
tinnen glinstig auf die Therapieergebnisse
auswirkt (Grepmair & Nickel, 2007).

Disidentifikation

Unabhéngig davon, wie Achtsamkeit getibt
wird, im Alltag, in Trainingseinheiten, in
kleinen Ubungen wéhrend der Sitzungen
oder in der Interaktion mit dem Therapeu-
ten — der zentrale Wirkmechanismus auch
in den tiefenpsychologischen Methoden
ist die bewusst gemachte Trennung von
Beobachtetem und Beobachter. Dabei

wird davon ausgegangen, dass Menschen
im Alltagsbewusstsein normalerweise mit
ihren jeweiligen Zustdanden identifiziert”
sind, insbesondere unter starken emotio-
nalen Belastungen. Dazu eine Fallvignette:

Ein 44+dhriger Buchhalter beschreibt sei-
nen aggressiven Dauerzustand folgen-
dermallen: ,Ich bin ein total wiitender
Mensch ... ich kénnte gerade herumgehen
und ein paar Leute umhauen.” ,Ich” und
die Wut sind dabei verschmolzen, er er-
lebt den witenden Zustand als er selbst.
Das passiert auch, wenn sein Zustand
sich plétzlich verdndert: Er trifft seine seit
Langem im Ausland lebende Tochter und
weint vor Gliick. Auch diesen Zustand er-
lebt er als ,Ich”: ,Ich bin so gliicklich’, sagt
er in der darauf folgenden Sitzung.

Das regelmdBige Training der Achtsam-
keit fuhrt dazu, dass der Klient anfdngt,
die Zustdnde auf neue Weise zu erleben:
Er gewinnt ein Gefdhl far ein ,Ich” in ei-
ner Beobachtungsposition, aus der dieses
,lch” den Zustand der Wut oder den Zu-
stand des Gliicks wahrnimmt.

Das beobachtende Wahrnehmen der In-
nenwelt wird dabei zu einer ruhigen und
immer konstanteren Begleitung seiner
wechselnden Zusténde, die z. B. die Wut
wahrnimmt und fihlt, aber eben nicht mit
ihr identifiziert ist.

Das Beispiel verdeutlicht, wie sich das Erle-
ben des ,Ich” zunehmend mit dem ,Inne-
ren Beobachter” verbindet. Dieser nimmt
nicht nur einzelne Gedanken, Empfindun-
gen und Gefthle wahr. Mit der Zeit werden
auch wiederkehrende Aktivierungsmuster
als ,Zustdnde” bzw. wechselnde Identifi-
zierungen mit Personlichkeitsanteilen er-
kannt. Diese in einem disidentifiziertem
Zustand teilhabend zu beobachten und
immer genauer und akzeptierend wahrzu-
nehmen, ist ein Weg zu ihrer Integration
(Siegel, 2007). Auch die buddhistische
Psychologie misst dem Erkennen und
Loslassen von Identifizierungen mit Per-
sonlichkeitsanteilen bzw. Selbstkonzepten
eine zentrale Bedeutung zu. Daflr muss
aus psychologischer Perspektive mogli-
cherweise zunéchst ein reifes ,Ich” ent-
wickelt sein. Engler (2003) beschreibt ein
,being somebody” als Voraussetzung fur
ein ,being nobody".
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Einsicht allein ist zu wenig, um Verande-
rungsprozesse in Richtung disidentifizier-
ter Zustande herbeizufiihren. Es bedarf
eines konsequenten Trainings, das aus
Sicht neurobiologischer Forschung einen
Umbau der Hirnarchitektur zur Folge hat
(Davidson et al., 2003a; Smith, Davidson
& Kabat-Zinn, 2004; Farb et al., 2007; Lu-
ders, Toga, Lepore & Gaser, 2009) und der
die neuronale Basis fur disidentifizierte Be-
obachtungsprozesse bildet.

Der Klient wird dann beispielsweise nicht
mehr von seinen selbstverurteilenden Ge-
dankenautomatismen gefangen gehalten
(Linehan, 1996) oder von traumatischem Er-
leben tberrollt (Ogden et al.,, 2009; Redde-
mann, 2006). Er kann bei seiner Wahrmeh-
mung bleiben, statt zu dissoziieren (Michal
et al,, 2007) und gewinnt eine groRere Tole-
ranz gegenUber aversivem Erleben, was sich
etwa auch im Umgang mit Schmerz auswirkt
(Grant & Rainville, 2009).

Die Beobachtung von
Aktivierungen des ,,impliziten
Geddchtnisses” im gegen-
wdrtigen Moment

Die Bedeutung des ,Hier und Jetzt” wird in
der Humanistischen Psychologie schon seit
einem halben Jahrhundert betont (Perls et
al.,, 2006). Bundschuh-Miller macht darauf
aufmerksam, dass in E.T. Gendlins erlebens-
bezogenem Focusing-Ansatz ,..das gegen-
wartige Erleben der Person, so wie es mo-

Die Wollmarshéhe

s Klinik
S Wollmarshéhe

Arztefortbildung

mentan im Korper gespurt wird, das Agens
des Verdnderungsprozesses” ist (2007, S.
80). In der Psychoanalyse pladiert Stern
(2005) fur die Beachtung der verdndern-
den Kraft des ,Gegenwartsmoments”.

Erst durch die Ubung von Achtsamkeit wird
es moglich, langere Zeit mit der Aufmerk-
samkeit in der Gegenwart zu verweilen
und nicht Gedankenketten folgend, in Ver-
gangenheit oder Zukunft zu wandern. Ei-
nem entsprechend getibten Klienten wird
es zunehmend maglich, immer genauer
seine automatisch ablaufenden inneren
Prozesse zu beobachten. Die habituellen
Abléufe des prozeduralen Gedéchtnisses
sowie die der mentalen Prozesse werden
wohlwollend erlaubt, unter Umsténden
auch erforscht, sich daraus ergebende Im-
pulse aber nicht in Handlung umgesetzt
(Weiss, 2009).

Mit Hilfe eines trainierten ,Inneren Beob-
achters” wird damit in der psychodyna-
mischen Therapie ein besonderer, neuer
Arbeitsmodus moglich: ein andauerndes,
genaues, nach innen gerichtetes Studi-
um der gegenwaértigen Aktivierungen des
Jmpliziten” Gedéachtnisses (Roth, 2003;
Schacter, 1992). Hiermit sind in erster Li-
nie emotionale und korperliche Phanome-
ne gemeint, die auftreten, wenn aufgrund
individueller Ausléser automatische, meist
unbewusste Reaktionen ablaufen (Bargh &
Chartand, 1999). Ein Fallbeispiel:

Arztefortbildung

H. Weiss, M. E. Harrer

Ein 34-jdhriger Standesbeamter kommt
wegen Schlafstérungen und unkontrol-
lierbarer Nervositdt in Gegenwart seiner
Vorgesetzten in Therapie. Er bemerkt,
dass er sofort den Blicken seines Thera-
peuten ausweicht, sobald sich die beiden
auch nur fiar einen Moment anschauen.
Der Therapeut fihrt ihn in einen acht-
samen Zustand, hier mit geschlossenen
Augen. Dann bittet er ihn, ganz genau
zu beobachten, was im Inneren passiert,
wenn er sich vornimmt, die Augen zu 6ff-
nen —im Wissen, dass der Therapeut ihn
anblickt. Nach einigen Sekunden fdngt er
an, zu beschreiben, wie sich bei dieser
Vorstellung sein Bauch verkrampft. Der
Therapeut fragt nun nach und untersucht
in einem achtsamen, nach innen gerich-
teten Zustand gemeinsam mit ihm die
genauen Empfindungen im Bauch. Diese
werden beiden nun immer feiner und de-
taillierter bewusst. Uber mehrere Minu-
ten wird die damit verbundene intensive
Angst deutlich, die den ganzen Kérper
erfasst und ihn subtil ,vibrieren” Iésst.
Nun studieren beide gemeinsam diese
Angst und deren Qualititen. Dabei tau-
chen plétzlich Bilder von bésen, bohren-
den Augen auf, die der Klient aus seinen
Tréumen kennt. Er bemerkt, dass er intu-
itiv zu erwarten scheint, dass die Augen
anderer Menschen feindlich und drohend
auf ihn gerichtet sind, besonders dann,
wenn diese Personen ,gréfSer” sind, als
er selbst.
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Orientierung auf den Korper
und die Gefiihle

Achtsamkeit hat ihren Ausgangspunkt im
Korper, ihr Korperbezug ist essentiell. So
beginnt etwa die auf Buddha zuriickge-
hende Achtsamkeitsmeditation (Vipassa-
na) mit der inneren Betrachtung korperli-
cher Phanomene, wie der Atemtatigkeit.
Der Korper ist zugleich das einfachste
Objekt der Beobachtung und der Ort an
dem sowohl prozedurale, als auch emoti-
onale Ereignisse wahrgenommen werden.
Dazu gehoren etwa in der frihen Mutter-
Kind-Interaktion erlernte motorische Sche-
mata (Stern, 1979; Downing, 2006; Sie-
gel, 2006). Die Bedeutung des ,Korpers”
bzw. seiner mentalen Reprasentanz beim
Erleben von Emotionen (Damasio, 2000,
2004) und bei der Selbstorganisation der
menschlichen Psyche ist auch auf der Ba-
sis der neurobiologischen Forschung all-
gemein anerkannt (Davidson, Scherer &
Goldsmith, 2003b; Damasio, 2005).

So fordemn etwa die Gestalttherapie und
verschiedene Kérperpsychotherapien mit
ihrem Fokus auf sinnlicher Selbstreflexivitét
(Marlock, 2006) eine genaue Leibwahr-
nehmung. Sie nutzen Methoden, die der
Achtsamkeit zumindest nahe kommen.
Dabei werden Klienten angehalten, aus ei-
nem nach aullen gerichteten, automatisch
(selbst)organisierten Zustand im Alltagsbe-
wusstsein in einen selbstwahrnehmenden
und untersuchend-achtsamen Zustand zu
wechseln.

Der Ablauf kann dem ahneln, was im Pro-
tokoll einer korperpsychotherapeutischen
Sitzung mit einer 26-jahrigen Studentin
beschrieben wird:

Klientin: (Erzéhlt von einem Streit mit
ihrer Chefin bei einer Tele-Marketing-
Firma) ,Dabei hatte ich sehr wohl beide
Zettel ausgefillt ... sie hatte nur nicht
richtig nachgeschaut. Jedenfalls hat sie
mich derart angebrillt, dass mir fast das
Trommelfell geplatzt ist ... und alle haben
natirlich heribergeschaut.” (Spricht mit
ldchelndem Gesicht.)

Therapeut: ,Du lachst (Pause) aber es

scheint dir nicht wirklich nach Lachen zu-
mute zu sein?”

20 ]

Klientin: (Gesicht wird ernst) ,Nein, ... nein,
... das ging mir schon ganz schén nahe.”
(Die Klientin berichtet im Alltagsbewusst-
sein, entfernt vom gegenwdrtigen Mo-
ment. Um einen Schritt in die Achtsamkeit
vorzubereiten nutzt der Therapeut den Wi-
derspruch zwischen zwei ,Teilen”, die sie
bemerkt: einem beschdmten und einem,
der die Scham verbergen will.)

Therapeut: ,Das trifft dich irgendwie?” (Er
spricht in der Gegenwartsform.)

Klientin: ,Ja, das ist mir unheimlich pein-
lich.”

Therapeut: , ... richtiges Schdmen?”
Klientin: ,Ich glaub” schon.”

Therapeut: ,Hdttest du Interesse, dieses
Gefiihl einmal genauer zu erforschen?”

Klientin: ,Naja, ... ich schdm’ mich ja viel

"

Therapeut: ,Eigentlich, 'ne wichtige Sa-
che?”

Klientin: ,Das stimmt.”

Therapeut: ,Dann nimm dir doch mal
einen Moment Zeit. um achtsam zu wer-
den.” (Die Klientin hat schon Erfahrung
mit Achtsamkeit.)

Klientin: (Setzt sich zuriick, der Blick senkt
sich, sie fokussiert nach innen.)

Therapeut: ,Lass die Szene doch noch
einmal vor deinem geistigen Auge ablau-
fen.”

Klientin: (Nickt nach einer Weile)

Therapeut: Was kannst du bemerken? ...
Wie reagiert dein Inneres?”

Klientin: (Pause) ,Alles zieht sich zusam-
men ... ich fiihle, wie ich zu Iécheln anfan-
ge ... da ist nur ein Impuls ... nur weg!”

Therapeut: ,Da passiert ‘ne ganze Menge
auf einmal?” (Pause)

Klientin: ,Ja, aber dieses Kontrahieren ...
dieses Wegschrumpfen ... das ist richtig
intensiv.”

Therapeut: Wollen wir einen Moment
dabei bleiben und es genauer untersu-
chen?”

Klientin: (Nickt langsam) ,Ja, ... jq,
mein Gott, das ist, als wenn jede Zelle sich
verkrampft.”

In der Folge erlaubt sich Frau L., langsam
ihren Schamzustand entstehen zu lassen,
um ihn zu erkunden. Sie bleibt fir etwa
zehn Minuten in Achtsamkeit, um heraus-
zufinden, wie dieses Gefihl der Scham
beschaffen ist und seine Hintergrinde ins
Bewusstsein treten zu lassen. Sie ist im Zu-
stand der Scham und studiert zugleich die-
sen Zustand aus der Beobachterposition.

Orientierung auf die Erfahrung

Das Wesen der Achtsamkeit steht im Wi-
derspruch zu einem mental reflektieren-
den Vorgehen. Wenn Reflexionen auftau-
chen, werden diese — wie auch andere
Phanomene — aus einer wohlwollend-di-
stanzierten Perspektive beobachtet. Sie
werden bemerkt und studiert, aber nicht
als Ausdruck der Realitét verstanden.

Achtsamkeit eignet sich aus diesen Grin-
den besonders fur eine Nutzung innerhalb
der von Greenberg, Watson und Lietaer
(1998) als ,erfahrungsorientiert” bezeich-
neten Psychotherapieformen wie der Ge-
sprachstherapie, Focusing und bestimmten
Korperpsychotherapien, somit Verfahren,
die sehr grol3es Gewicht auf die Rolle des
Bewusstseins, der Gefuhle und meist auch
des Korpers legen. Er schreibt:

,Es wurde (von Greenberg et al, Anm. der
Autoren) kirzlich ein dialektisch-konstrukti-
vistisches Modell einer erfahrungsorientier-
ten (experientiellen) Therapie vorgeschla-
gen, in dem Erfahrungstheorie auf einer
Linie mit modernen Sichtweisen von Emoti-
on, von konstruktiver Kognition und von der
Arbeitsweise dynamischer Systeme integ-
riert und entwickelt wird. ... Aus dieser Sicht
wird eine Person als ein symbolisierendes,
Bedeutung schaffendes Wesen verstanden,
das als ein dynamisches System handelt
und stdndig Informationen aus vielen Ebe-
nen der Verarbeitung, sowohl aus inneren
als auch dulSeren Quellen, in bewusste Er-
fahrung synthetisiert. Drei Hauptebenen der
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EMDR-Institut Devtschland
der autorisierte Partner des Instituts "
von Francine Shapiro PhD, USA

EMDR ist eine der erfolgreichsten Psycho-
therapiemethoden zur Behandlung von
Traumafolgeerkrankungen und gut inte-
grierbar in jedes Psychotherapieverfahren.
2006 wurde EMDR als wissenschaftliche
Methode anerkannt.

Unser Institut ist das fishrende Ausbhildungs-
Institut in EMDR. Dr. Arne Hofmann fuhrte
EMDR im deutschsprachigen Raum ein und entwi-
ckelte es mit seinem Team weiter. Die praxisnahe
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Verarbeitung — die angeborene sensumo-
torische, die des emotional-schematischen
Gedtchtnisses und die Verarbeitung auf der
konzeptuellen Ebene — werden identifiziert.
Dabei werden Menschen so verstanden,
dass sie ihre Erfahrungen in Schemata hin-
ein organisieren, die auf der Gefihlsebene
verankert sind und die dann eine zentrale
Rolle in der Funktion und bei der Schaffung
von Bedeutung spielen” (Greenberg et dl,
1998, S. 42-43, Ubersetzung und Hervorhe-
bung durch die Autoren).

Da Achtsamkeit in der Therapie dazu genutzt
werden kann, diese inneren Verarbeitungs-
prozesse und Schemata zu beobachten, zu
aktivieren und ins Erleben zu heben, ist auch
ein Durcharbeiten dieser Erfahrungen mog-
lich, sowie die Vermittlung ,korrigierender”
Erfahrungen (Alexander & French, 1946).
Solche Prozesse werden zum Beispiel bei
Kurtz (1994) und Weiss, Harrer und Dietz
(2010) beschrieben. Dabei werden, anders
als in den klassischen Achtsamkeitstibungen,
beobachtete Objekte nicht nur wahrgenom-
men und dann aus der Wahrnehmung ,fal-
len gelassen”. Stattdessen konnen dabei auf-
tretende, problematische Zusténde mit Hilfe
des Therapeuten Uber ldngere Zeit bewusst
fokussiert und vertiefend erforscht werden.
Das entstehende, zunehmend komplexe
Erleben kann nach seiner Aktivierung durch
genau konzipierte neue Erfahrungen positiv
verandert werden (vgl. Grawe, 2004, S. 429;
Nadel, 1994; Nader, 2003).

Achtsamkeit der
Therapeuten

Bei achtsamkeitsbasiertem Vorgehen wird
der Achtsamkeit des Therapeuten zumeist
eine besondere Bedeutung zugesprochen.
Wegen ihrer wachsenden Popularitat
kénnten sich allerdings auch Therapeuten
zur Nutzung der Achtsamkeit hingezogen
fuhlen, die wenig eigene Erfahrung mit
Achtsamkeitspraxis haben. Auf dieses Pro-
blem wurde auch in der Verhaltenstherapie
ausfuhrlich hingewiesen, beispielsweise
von Segal, Williams und Teasdale (2008).
Insbesondere zielorientierte und manuali-
sierte Interventionen behindern unter Um-
standen die wissenschaftlich-neugierige
Haltung der Achtsamkeit. Sie beschran-
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ken eine ergebnisoffene, akzeptierende
Grundhaltung, die aus der Perspektive der
Achtsamkeit Voraussetzung fur exaktes Be-
obachten und zunehmenden Frieden mit
sich selbst und Anderen ist (Germer, 2006;
Kornfield, 2008). Eine solche Haltung wi-
derspricht in vielerlei Hinsicht dem vorherr-
schenden Behandlungsparadigma unserer
Zeit. Die Umstellung auf eine achtsame
Haltung ist daher fir Therapeuten in der
Regel eine groRe Herausforderung. Wenn
sich die Wirkung der Achtsamkeit entfal-
ten soll, muss ein Therapeut sie vorleben
kénnen. Sie spiegelt sich dann in einer lie-
bevollen und présenten therapeutischen
Beziehung wider (Hick, 2008).

Die therapeutische Beziehung gilt allgemein
als wichtigster einzelner Wirkfaktor der Psy-
chotherapie (Lambert, 1992). Der Achtsam-
keit kann bei ihrer bewussten Gestaltung
vielleicht eine bedeutsame Rolle zugebilligt
werden (Fulton, 2009). Psychotherapeuten
konnen durch eine geschulte Achtsamkeit
auf mehrfache Weise zum Gelingen des
therapeutischen Prozesses beitragen:

B |hre Prasenz (Gehart & McCollum,
2008) und Aufmerksamkeit fur das Er-
leben des Klienten sowie ihr gleichblei-
bendes Interesse (,wholehearted at-
tention”; Horney, 1951) kbnnen an sich
schon zu einer fur viele Klienten neuen,
heilsamen Erfahrung werden.

B Die Fahigkeit zur ,bifokalen Wahrneh-
mung” wird verfeinert, indem Thera-
peuten lernen, das Erleben des Klienten
und zugleich ihr eigenes zu beobach-
ten. Weischede und Zwiebel (2009, S.
39) beziehen sich auf Freud und das
von ihm beschriebene Beobachten der
eigenen psychischen Vorgénge unter
Vermeidung kritischer Bewertungen. Al-
lerdings hétten weder Freud noch seine
Nachfolger beschrieben, wie diese Hal-
tung kultiviert werden konnte.

B Die akzeptierende Haltung dient dem
Klienten als Modell, sich eigenen abge-
lehnten Anteilen wohlwollend und ohne
Selbstkritik zuzuwenden, sie zu verstehen
und anzunehmen. In der Begrifflichkeit
Bions konnte man Achtsamkeit auch als
Erweiterung der Féhigkeit des Therapeu-
ten zu ,Reverie” oder als Verbesserung
des ,inneren Containers” verstehen, in-

dem dieser jeden Inhalt bewahren kann,
ohne das Beduirfnis, diesen zurlickzuwei-
sen oder durch eine Handlung loszuwer-
den (vgl. Pelled, 2007).

B Achtsamkeitsschulung erhoht die Em-
pathieféhigkeit (Shapiro & Izett, 2008),
indem vermehrte  Selbsteinfuihlung
auch zu einem tieferen Verstandnis da-
ruber fuhrt, wie Menschen ihre eigene
Welt erschaffen. Mitgefiihl fur andere
und sich selbst (Self-Compassion, vgl.
Neff, 2003; Germer, 2009b) wird ge-
fordert.

B Die Fahigkeit des Therapeuten, inten-
sive Gefuhle wahrzunehmen und aus-
zuhalten, wirkt fur Klienten als Modell,
sich ihnen ebenfalls zuzuwenden und
sich ihnen auszusetzen.

B FEigene Theorien und Modelle werden
zunehmend als solche erkannt und da-
durch weniger fur ,wahr" gehalten. The-
rapeuten sind dann auch weniger an sie
gebunden und werden ergebnisoffener.

B Achtsamkeit verhilft zu einem bewusste-
ren Umgang mit eigenen narzisstischen
Themen, mit Selbstbild und Selbstwert
und zu einer héheren Toleranz gegen-
Uber den eigenen Grenzen.

Es gibt allerdings bisher nur vereinzelt do-
kumentierte, daftr aber vielversprechende
Versuche, Achtsamkeitsschulung in  die
Ausbildung von Psychotherapeuten zu in-
tegrieren (Fulton, 2009; Gehart & McCol-
lum, 2008; Grepmair et al., 2007).

Grenzen der Anwendung
von Achtsamkeit

Die Anwendung des buddhistischen Kon-
zepts der Achtsamkeit in der modemen
Psychotherapie stofit auch an Grenzen.
Ganz grundsétzlich l&sst sich mit Grossman
(2008) kritisch fragen, inwieweit die moder-
nen westlichen Versuche, Achtsamkeit zu
konzeptualisieren, zu operationalisieren und
zu messen Uberhaupt der Breite und Tiefe
des Konzepts gerecht werden. Es bestiinde
die Gefahr, Achtsamkeit zu trivialisieren.

Die Anwendung von Achtsamkeit ist mit

groRen Herausforderungen an die Thera-
peuten verbunden:
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B Die Haltung der Ergebnisoffenheit:
Diese steht in einem grundsétzlichen
Spannungsfeld zu den Verédnderungs-
anspriichen der Klienten, den Anforde-
rungen des Gesundheitssystems und
der Therapeuten an sich selbst (vgl. Lau
& McCain, 2005).

B Der Umgang mit der Paradoxie einer ak-
zeptanzbasierten Veranderung, die aus
dem , Nicht-Verédndern-Wollen" entsteht,
und doch die Verdnderung intendiert.

B Die Widerspriiche zwischen den Kon-
zepten diagnostischer Einordnung und
storungsspezifischer, bisweilen sogar
manualisierter Vorgehensweisen und
einer bewusst ohne Konzepte gestal-
teten Begegnung mit dem Klienten
im ,Anféngergeist” und eines prozess-
orientierten Vorgehens. Dies ist mit
dem Verlust einiger Dimensionen einer
Sicherheit gebenden Expertenrolle ver-
bunden.

B Die grundlegende Akzeptanz auch
schwieriger Personlichkeitsanteile  der
Klienten, besonders wenn diese selbst
darunter leiden.

B Die Néhe und Intimit4t der Begegnung,
die das prasente, achtsame Miteinan-
der herstellt.

B Die Modellfunktion, welche der Thera-
peut auf der Basis seiner personlichen
Erfahrung das Konzept — im engeren
Sinne des Wortes — verkorpert.

Es gibt dazu Grenzen auf der Seite der
Klienten: Achtsamkeit ist eine komplexe
psychische Leistung, die meist erst im
Verlauf der Psychotherapie entwickelt
und gelbt werden muss. So verhin-
dert etwa ein erhohtes oder zu gerin-
ges Aktivierungsniveau den Zugang zu
achtsamen Zustanden. Bei Klienten mit
strukturellen Stérungen sind oft am Be-
ginn einer Therapie eine differenzierte-
re Wahrnehmung des Korpers und eine
Beobachtung und Beschreibung von Ge-
danken und Gefthlen ohne unmittelbar
zu handeln nahezu unméglich. Dann be-
darf es einer ldngeren, strukturbildenden
Vorarbeit, um Achtsamkeit Uberhaupt
erst zu ermdglichen. Die Entwicklung
selbstreflexiver Fahigkeiten in Form eines
wohlwollenden ,Inneren Beobachters”
ist dann u. U. ein jahrelanger Prozess
(vgl. Gunther, 2006).

Beschreibungen von ,Nebenwirkungen”
von Achtsamkeitstrainings beziehen sich
nicht auf die beschriebenen Anwendun-
gen, sondern auf léngere Intensiv-Retreats
(Shapiro, 1992). Die Sorge, dass Achtsam-
keit zu einer psychischen Dekompensation
fihren kann, wird von Bohus & Wolf (2009,
S. 85) entkréftet: Sie betonen, dass sie bei
ihren tber 500 mit der DBT behandelten
Borderline-Patientinnen wahrend oder nach
Achtsamkeitstibungen noch nie eine psy-
chotische Entgleisung beobachtet hétten.

H. Weiss, M. E. Harrer

Eine potentielle Gefahr liegt in einer aus
Sicht der Autoren falsch verstandenen
Achtsamkeitspraxis im Sinne von Disso-
ziation und einem Vermeiden von Unan-
genehmem und Schmerzlichem, oder der
Abspaltung von unakzeptablen Person-
lichkeitsanteilen. Speziell ,klassische” An-
leitungen zur Konzentration etwa auf den
Atem und dem Loslassen aller anderen
Wahrnehmungen kénnten in diesem Sin-
ne verstanden und wirksam werden.

Achtsamkeit stol3t zuletzt noch auf die kultu-
rell-weltanschaulichen Grenzen des Anwen-
dungskontextes. Ihr Welt- und Menschbild
steht im Widerspruch zu dem der ,Repara-
turmedizin” und des Gesundheitssystems,
das die aktuelle Psychotherapieauffassung
prégt (Linford & Arden, 2009).

Ausblick

Es ist anzunehmen, dass die Integration
von Achtsamkeit in psychotherapeutische
Prozesse keine Modeerscheinung ist.
Der Stand der Forschung und Praxis ist
bereits sehr fortgeschritten und scheint
darauf hinzuweisen, dass Achtsamkeits-
tbungen einen tiefen Einfluss auf die
Struktur des Bewusstseins und des Ge-
hirns austiben. Solch ein Bewusstseins-
training eroffnet eine inspirierende neue
Perspektive in der Psychotherapie, da ei-
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Achtsamkeit in der Psychotherapie. Veréndern durch ,Nicht-Veréndern-Wollen” — ein Paradigrr_

ne fundamentale Ressource aktiviert zu
werden scheint.

.Psychologische  Techniken aus einer
2500 Jahre alten Tradition zur Verfigung
zu haben, die offensichtlich unser Gehirn
verdndern, unser Verhalten zum Besseren
formen und intuitive Einsichten ermdg-
lichen, wie man das Leben vollstindiger
lebt, sind eine Gelegenheit, die Psychothe-
rapeuten schwerlich ignorieren kénnen.
Die Zeit wird erweisen, was wir daraus
machen” (Germer, 2009a, S. 49).

Literatur

Die Literatur zu diesem Artikel finden Sie
auf der Internetseite der Zeitschrift unter
www.psychotherapeutenjournal.de, — wei-
terfihrendes zu Achtsamkeit unter www.
achtsamleben.at.
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