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Vorwort der deutschen Herausgeber

Das vorliegende Behandlungsmanual kann in vieler Hinsicht als das Vermwchtnis des
Vaters der Rvckfallprwvention Prof. G. Alan Marlatt angesehen werden. Wenige
Wochen vor seinemTod imMwrz 2011 hat er zusammenmit seinen beidenMitarbeite-
rinnen Dr. Sarah Bowen und Dr. Neha Chawla mit der amerikanischen Original-
ausgabe von »Mindfulness-Based Relapse Prevention for Addictive Behaviors« bei
Guilford Press (New York) wieder ein Buch vorgelegt, das das Verstwndnis von und
den Umgang mit Rvckfwllen voraussichtlich weltweit nachhaltig beeinflussen wird.

Alan Marlatt war vber 39 Jahre lang Professor fvr Psychologie und Direktor des
Addictive Behaviors Research Center der Universitwt von Washington in Seattle
(USA). Gleich mehrfach hat er die Suchtpsychologie, insbesondere aber die Rvckfall-
forschung von Grund auf verwndert:
" 1978 konnte Marlatt in einem bahnbrechenden Experiment in einer Versuchs-

kneipe zeigen, dass dieWirkung von Alkohol nicht nur ein physiologischer Prozess,
sondern immer auch das Ergebnis einer sozialkognitiv gelernten Wirkungserwar-
tung ist. Damit war erstmals eine rationale Grundlage fvr den Einsatz einer
symptomorientierten Psychotherapie zur {berwindung einer Alkoholabhwngigkeit
sowie fvr die experimentelle Erforschung von psychologischen Suchtmechanismen
geschaffen (Marlatt & Rohsenow, 1980).

" 1985 revolutionierte er gemeinsam mit Judith Gordon durch die Verçffentlichung
seines sozialkognitiven Rvckfallmodells und durch die daraus abgeleiteten Metho-
den der Rvckfallprwvention weltweit die Suchtbehandlung (Marlatt & Gordon,
1985): Die disziplinarische Entlassung bei Rvckfall gilt seither nicht mehr als die
Methode der ersten Wahl. Stattdessen wurde eine Vielzahl von verhaltensthera-
peutischen Maßnahmen zur gezielten Rvckfallprwvention, aber auch zur Bewwlti-
gung von Rvckfwllen entwickelt und auf ihre Wirksamkeit hin vberprvft.

" 1989 setzte er der einseitigen Abstinenzorientierung in der Suchtbehandlung das
Konzept der sog. »Schadenbegrenzung« (engl. harmreduction) entgegen, um Be-
troffene leichter fvr eine Verhaltenswnderung erreichen zu kçnnen (Marlatt, 1989).
Beispielsweise entwickelte er erfolgreich ein mittlerweile an amerikanischen Uni-
versitwten weitverbreitetes, trinkzieloffenes Kurzinterventionsprogramm, um die
Neigung zu gefwhrlichen Trinkexzessen unter Collegestudenten zu verringern
(Dimeff et al., 1998).

Wie jeder Neuerer hat Alan Marlatt mit jeder seiner Verçffentlichungen die Fachwelt
irritiert und fvr erhebliche Aufregung unter Suchtbehandlern gesorgt. Teilweise ent-
standen erbitterte Debatten, in denen Marlatt auch heftigen Anfeindungen ausgesetzt
war. Nicht alle seiner Ideen ließen sich empirisch bestwtigen und auch die Erweiterung
seines Rvckfallmodells zu einem kybernetisch-dynamischen Ansatz (Marlatt &Witkie-
witz, 2005) war nicht von Erfolg gekrçnt (vgl. Lindenmeyer, 2008). Trotzdem wurde
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Alan Marlatt zu Recht von der American Psychological Association als einer der
einflussreichsten Wissenschaftler des 20. Jahrhunderts geehrt. Erst durch ihn wurde
das Konzept der Rvckfallprwvention (engl. relapse prevention) zu einem zentralen
Paradigma der Klinischen Psychologie, wonach Psychotherapie sich nicht auf die
einmalige Linderung der Symptomatik des Patienten beschrwnken kann, sondern ihr
Augenmerk immer auch auf die wiederholte {berwindung von Risikosituationen und
Rvckschlwgen innerhalb eines lwngeren Genesungsprozesses zu richten hat.

In Deutschland erfuhren Marlatt’s Ideen nur eine zeitlich stark verzçgerte und bis
heute unvollstwndige Rezeption. Noch immer kann man Suchttherapeuten im Rah-
men von Fortbildungen mit seinem Rvckfallmodell von 1985 als spektakulwre Abkehr
von ihrem bisherigen Suchtverstwndnis vberraschen. Es stellt kein Ruhmesblatt der
deutschen Suchtforschung bzw. Suchttherapie dar, dass mit Ausnahme der Verçffent-
lichung eines Artikels in der Wiener Zeitschrift fvr Suchtforschung (Marlatt, 1978)
kein einziges seiner großartigen Bvcher je auf Deutsch erschienen ist. Insofern sind wir
dem Beltz Verlag besonders dankbar, dass mit dem vorliegendenManual erstmals eine
zeitnahe {bertragung eines Werks von Alan Marlatt ins Deutsche ermçglicht wurde.

Seit etwa zehn Jahren ist in Deutschland im Zuge der sog. »Dritten Welle der
Verhaltenstherapie« eine geradezu explosionsartige Verbreitung von achtsamkeits-
basierten Therapieanswtzen fvr die verschiedensten Stçrungsbereiche zu konstatieren
(vgl. Heidenreich, 2010). Die Therapiemanuale von Jon Kabat-Zinn zur Stressbewwl-
tigung oder von Mark Williams zur Depressionstherapie sind alle in hohen Auflagen
auf Deutsch erschienen, zahlreiche CDs zur angeleiteten Achtsamkeitsmeditation sind
hierzulande erhwltlich. Hierbei haben auch bereits einige Autoren im deutschsprachi-
gen Raum achtsamkeitsbasierte Answtze in der Behandlung von Suchtkranken einge-
fvhrt (Mundle & Gottschaldt, 2011). Außerdem wird in mehreren deutschen Kliniken
das auf Marsha Linehan zurvckgehende Spezialangebot fvr Patienten mit der Doppel-
diagnose Borderlinestçrung und Sucht angewandt, in dem viele achtsamkeitsbasierte
Elemente integriert sind (Kienast et al., 2008). Insofern knvpft das vorliegendeManual
unmittelbar an einen aktuellen Trend in der Therapielandschaft hierzulande an und
dvrfte bei vielen Behandlern auf vertrauten Boden fallen.

Trotzdem enthwlt das von Alan Marlatt zusammen mit seinen Mitarbeiterinnen
entwickelte Konzept der achtsamkeitsbasierten Rvckfallprwvention erheblichen
Sprengstoff und wird nach unserer Einschwtzung einiges Aufsehen in der Sucht-
behandlungsszene erregen. Antworten sie doch auf die immer komplexere, durch
bildgebenden Verfahren und genetische Forschungsdesigns technologisch aufgervste-
te, v. a. aber zunehmend biologisch und medizinisch ausgerichtete Rvckfallforschung
mit einem geradezu provozierend einfachen, rein psychologisch orientierten Behand-
lungsangebot von ganzen acht ambulanten Gruppensitzungen. Manche Leser wird
außerdem irritieren, auf welche Art und Weise Alan Marlatt dabei als streng wissen-
schaftlich orientierter Forscher eine spirituelle {bungspraxis des Buddhismus in ein
typisch angloamerikanisches Therapiemanual vberfvhrt.

Im Kern gehçrte das Paradigma der Achtsamkeit (engl. mindfulness) schon immer
zuMarlatt’s Answtzen zur Rvckfallprwvention. So beschreibt er beispielsweise bereits in
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seinem Klassiker zur Rvckfallprwvention 1985 das innerlich gelassene, akzeptierende
Annehmen als geeignete Bewwltigungsstrategie, bis ein situativ ausgelçstes Sucht-
mittelverlangen von selbst wieder abgeklungen ist (sog. urge surfing) und empfiehlt
in diesem Zusammenhang ein regelmwßiges Achtsamkeitstraining als eine gvnstige
Lebensstilwnderung zur Aufrechterhaltung von Suchtmittelabstinenz. Zum damaligen
Zeitpunkt waren die Achtsamkeitsvbungen allerdings noch Teil eines ganzen Arsenals
verschiedener verhaltenstherapeutischer, v. a. aber als gleichwertig eingeschwtzter
Verfahren zur abstinenten Bewwltigung von Rvckfallrisikosituationen (z. B. Ableh-
nungstraining, verdeckte Kontrolle, Expositionsvbungen in vivo undNotfallplanung),
die mittlerweile zum Standardrepertoire der Rvckfallprwvention auch hierzulande
gehçren (vgl. Lindenmeyer, 2009). In dem vorliegenden Manual ist die achtsamkeits-
basierte {bungspraxis dagegen ganz in das Zentrum der Rvckfallprwvention gervckt.

Als Grundlagenforscher hat Marlatt in einem in 2010 in der renommierten Fach-
zeitschrift Addiction verçffentlichten Artikel hierbei einen direkten Bezug zwischen
dem aktuellen Stand der neurophysiologischen Rvckfallforschung und zwei Elemen-
ten der Achtsamkeitsmeditation hergestellt (Brewer et al., 2010):
" Aufmerksamkeitshinlenkung auf das unmittelbare Erleben im Hier und Jetzt. Alle

neurophysiologischen Sucht- und Rvckfallmodelle gehen von einer zunehmenden
Automatisierung von Suchtverhalten auf bestimmte Auslçsereize aus: Die Betrof-
fenen greifen trotz besseren Wissens zu Alkohol, negative Wirkungen haben keine
Auswirkungen mehr auf ihr Verhalten. Lerntheoretisch wurden diese Suchtmecha-
nismen mit dem Konzept der klassisch konditionierten »cue reactivity« (Alkohol-
reagibilitwt) beschrieben, in der Neurobiologie wird dies als sog. »engrammiertes
Verhalten« bezeichnet (vgl. Lindenmeyer, 2010). Mithilfe neuropsychologischer
Messparadigmen konnte bei Alkoholabhwngigen ein Wahrnehmungsbias, eine
automatisierte Assoziationsneigung und eine automatisierte Annwherungstendenz
auf Alkoholstimuli nachgewiesen werden, die mittlerweile unter dem Begriff der
»implicit cognitions«, als den Betroffenen nicht notwendigerweise bewusste und
damit auch nicht steuerbare Informationsverarbeitung zusammengefasst wurden
(Wiers & Stacy, 2006). Marlatt und seine Mitarbeiterinnen sehen nun durch die
gezielte Aufmerksamkeitslenkung auf die unmittelbare Erfahrung im Rahmen von
Achtsamkeitstrainings eine geeignete Mçglichkeit, suchtbedingte Automatismen
zu unterbrechen, um dadurch den Betroffenen ein rationaleres, an langfristigen
Zielen orientiertes Abstinenzverhalten zu ermçglichen. Sie mçchten damit einer
Person aus dem Modus des passiv-automatisierten Reagierens (sog. Autopilot)
heraus zu einem aktiven, selbstbestimmten Handeln verhelfen als Vorraussetzung
fvr die Anwendung weiterer Rvckfallbewwltigungsstrategien. Sie verweisen in
diesem Zusammenhang auf erste Ergebnisse, wonach der alkoholbezogene Wahr-
nehmungsbias von Alkoholpatienten im Stroopexperiment mithilfe eines Acht-
samkeitstrainings signifikant verringert werden konnte (Moore & Malinowski,
2009).

" Einnehmen einer offenen und neugierigen Haltung gegeneber allen Erfahrungen
im Hier und Jetzt. Seit Robinson und Berridge (2003) wird ein wesentlicher
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Mechanismus einer Suchtentwicklung in der immer stwrkeren Sensitivierung des
Belohnungszentrums eines Betroffenen auf suchtmittelspezifische Hinweisreize
gesehen, v. a. solche, die die angenehme Wirkung des Suchtmittels ankvndigen
(sog. wanting) unabhwngig davon, ob diese vberhaupt noch eintritt (sog. liking).
Entsprechend spielt fvr einen Teil von Alkoholabhwngigen situativ ausgelçstes
Alkoholverlangen eine große Rolle fvr Rvckfwlle, und emotional negative Situatio-
nen, v. a. Stress stellen zumindest in subjektiv retrospektiven Erklwrungen von
Betroffenen die hwufigste Rvckfallsituation dar, da sie glauben, diese nur mithilfe
von erneutem Alkoholkonsum aushalten zu kçnnen. In der Achtsamkeitsmedita-
tion sehen Alan Marlatt und seine Mitarbeiterinnen eine spezifische Mçglichkeit,
stattdessen eine erhçhte Toleranz auch gegenvber unangenehmen Erfahrungen zu
entwickeln, sie ohne Bewertung zu beobachten und an sich vorvberziehen zu lassen,
anstatt sie bekwmpfen oder vermeiden zu wollen. Dieser Gelassenheitshaltung wird
von den Autoren angesichts der Tatsache, dass viele Abhwngige sich zu Beginn ihrer
Abstinenz mit einer wenig belohnenden, sondern belastenden Realitwt – hier-
zulande als Mangel an Teilhabe bezeichnet – konfrontiert sehen, besondere
Bedeutung fvr den Erhalt langfristiger Suchtmittelabstinenz zugeschrieben. Die
bewusste Hinwendung zu aversiven Reizen biete außerdem erst die Voraussetzung
fvr ein allmwhliches Nachlassen der unangenehmen Empfindungen im Sinne von
Habituation. Die Autoren verweisen hierbei auf eigene Ergebnisse, wonach durch
achtsamkeitsbasierte Therapie dysfunktionales Vermeidungsverhalten von Sucht-
patienten gegenvber aversiven Reizen, in diesem Fall negative Gedanken, signifi-
kant reduziert werden konnte (Bowen et al., 2007).

So groß der Verdienst von Alan Marlatt auch einzuschwtzen ist, eine von fernçstlicher
Lebenseinstellung geprwgte Achtsamkeitsmeditation mit westlicher Suchttherapie und
den Erkenntnissen neurophysiologischer Rvckfallforschung zu verbinden, so deutlich
hat dieser achtsamkeitsbasierte Therapieansatz auch Widerspruch erfahren. DiCle-
mente (2010) undHeidenreich (2006) weisen darauf hin, dass diemittlerweile fvr viele
Stçrungsbereiche nachgewiesene Wirksamkeit achtsamkeitsbasierter Therapieverfah-
ren noch nichts vber erhçhte Achtsamkeit als den wesentlichen Wirkmechanismus
aussagt. Mçglicherweise stellen sich die positiven Therapieeffekte allein dadurch ein,
dass die Teilnehmer twglich fvr eine Stunde eine Hausaufgabe durchfvhren, dadurch
ihren Tagesablauf entsprechend strukturieren und sich einer Sache engagiert ver-
schreiben. Bergmark (2010) weist außerdem darauf hin, dass die Annahme einer
spezifischen Wirksamkeit von Achtsamkeit dadurch unterminiert wird, dass die
Wirksamkeit von Achtsamkeitstherapie bislang immer nur gegenvber Kontrollgrup-
pen ohne Behandlung, nicht aber gegenvber anderen bona fide Therapieverfahren
nachgewiesen werden konnte. Entsprechend gibt es bislang auch noch keinerlei
Erkenntnisse darvber, bei welchen Patienten dieser Behandlungsansatz eher indiziert
ist und bei welchen eher nicht. Offen ist weiter, ob die positiven Therapieeffekte nur
solange anhalten, wie die Klienten weiterhin twglich Achtsamkeitsmeditation betrei-
ben, oder ob eine zeitlich begrenzte Gruppentherapieteilnahme mit dazwischen
liegenden {bungen fvr zuhause dauerhafte Effekte bewirken kann. Insbesondere ist
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aber unklar, welcher Stellenwert der starken buddhistisch-spirituellen Orientierung
des Programms zukommt. Mvssen diese fernçstliche Weltanschauung und Lebens-
einstellung von Therapeuten und gar von Patienten geteilt werden, damit der Ansatz
wirksam ist? Oder liegt die Qualitwt von Achtsamkeitstherapie mçglicherweise »nur«
in einer Reihe von unspezifischen Wirkmechanismen, die jede erfolgreiche Psycho-
therapie aufweist, wie z. B. Erzeugung von Verwnderungsoptimismus, das Unterschei-
denlernen von Gedanken und Realitwt oder das konsequente Wiederholen von
konkreten Fertigkeitsvbungen (Klinkenberg, 2010)?

Wenn wir uns trotz all dieser noch ungeklwrten Fragen fvr das Erscheinen einer
deutsche Ausgabe dieses Manuals eingesetzt haben, dann nicht weil wir uns plçtzlich
unkritisch der Achtsamkeitsideologie verschrieben hwtten und auf alle anderen Sucht-
therapieanswtze verzichten wvrden. Vielmehr halten wir das vorliegende Manual fvr
ein sehr elegantes, einfaches und damit gleichermaßen çkonomisches wie fvr Patienten
verstwndliches Interventionstool, das somit alle Eigenschaften aufweist, die nach-
gewiesenermaßen fvr die Effektivitwt von therapeutischen Methoden, aber auch fvr
ihre Verbreitung in der Praxis bedeutsam sind.

Explizit sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass es sich bei dem vorliegenden
Manual ausdrvcklich um ein Nachsorgemodul fvr Alkoholpatienten im Anschluss an
eine bereits erfolgte Suchtbehandlung handelt. Als Stand-alone-Verfahren kann dieser
Ansatz ebenso wie alle anderen Verfahren zur Rvckfallprwvention keine Evidenzbasie-
rung vorweisen (Bischoff, 2010). Wichtige Therapieziele im Rahmen einer Sucht-
behandlung, wie ausreichende Suchtakzeptanz, Abstinenzmotivation und v. a. ein
ausreichendes Ausmaß an sozialer Teilhabe werden bei den Teilnehmern vorausgesetzt
und sind daher nicht (mehr) Gegenstand der Gruppensitzungen. Insofern ist das
Programm aus unserer Sicht v. a. geeignet, um die bestehenden, ambulanten Nach-
sorgeangebote im deutschen Suchthilfesystem zu erweitern.

Ob das Programm, wie von den Autoren ausdrvcklich betont, dabei wirklich nur
von Therapeuten mit intensiver persçnlicher Meditationserfahrung und entsprechen-
der Lebenseinstellung durchgefvhrt werden kann, wird durch kvnftige Forschungs-
arbeiten zu klwren sein. Auf jeden Fall wird deutlich, welch hohes Ausmaß an Acht-
samkeit und Authenzitwt auf Seiten des Therapeuten erforderlich ist. Insbesondere die
abgedruckten Dialogausschnitte zeugen davon, wie viel Aufmerksamkeit und Gespvr
des Therapeuten fvr die Feinheiten in den rußerungen der Teilnehmer gefordert sind.
Gleichzeitig verlangt das Programm vom Therapeuten ein erhebliches Ausmaß an
Stringenz und Konsequenz in der Durchfvhrung:
" Es folgt der Tendenz angloamerikanischer Therapiemanuale zu Kvrze und Ein-

fachheit, indem es sich konsequent auf bestimmte Inhalte konzentriert. Zentraler
und konsequent umgesetzter Bestandteil desManuals ist die twgliche {bungspraxis.
In den Rvckmelderunden wird konsequent nach der Umsetzung der {bungen bzw.
ihren Schwierigkeiten bei der Umsetzung gefragt. Die Interaktion zwischen den
Gruppenteilnehmern ist ausdrvcklich nicht Gegenstand des Programms. Vielmehr
werden alle Interpretationen, Bewertungen oder sog. Abschweifen der Teilnehmer
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in die Vergangenheit oder Zukunft vom Therapeuten benannt und anschließend
der Fokus erneut auf die Beschreibung der Erfahrung zurvckgefvhrt.

" Gleichzeitig verlangt das Programm vom Therapeuten im Vergleich zu den
vblichen, methodenorientierten Therapieanswtzen ein ungewohnt hohes Ausmaß
an wertschwtzender Akzeptanz und »Nicht-Intervention« gegenvber den Teilneh-
mern. Primwre Aufgabe des Therapeuten ist es, den Erfahrungen der Teilnehmer
mit all ihren angenehmen und unangenehmen Qualitwten Raum zu geben, ohne
diese verwndern zu wollen.

Bei der {bersetzung ins Deutsche haben wir uns fvr einen Mittelweg entschieden. Auf
der einen Seite ging es natvrlich darum, so originalgetreu wiemçglich die Haltung und
Gedanken der Autoren wiederzugeben. Auf der anderen Seite haben wir einen eher
neutralen, nicht spirituellen Sprachstil gewwhlt, um auch Therapeuten und Patienten
die Anwendung des Manuals zu ermçglichen, die eine andere geistige Orientierung als
die Autoren haben. Hierbei waren wir manchmal zu nicht einfachen Kompromissen
gezwungen, die wir an einigen Beispielen erlwutern mçchten:
" Die Autoren bezeichnen den Gruppenleiter im amerikanischen Original kon-

sequent als »facilitator« (wçrtlich: Erleichterer). Sie betonen dadurch, dass er
nach ihrer {berzeugung keine Verwnderungen in seinen Patienten erzeugt, sondern
ihm lediglich die Aufgabe zukommt, die in Patienten von selbst ablaufenden
Verwnderungsprozesse freizusetzen bzw. zu erleichtern. Wir haben uns bei der
{bersetzung fvr die hierzulande gebrwuchliche Bezeichnung Therapeut entschie-
den, um dadurch die notwendige Professionalitwt und gegebene Verantwortung
eines Therapeuten innerhalb einer psychotherapeutischen Behandlung nach deut-
schem Recht zu unterstreichen.

" Das gemeinsame Auswertungsgesprwch innerhalb der Gruppe unmittelbar im
Anschluss an eine Meditationsvbung nennen die Autoren »inquiry« (zu Deutsch:
»Untersuchung« bzw. »Erkundigung«). Sie unterstreichen mit diesem vorrangig
aus der Justiz oder Politik stammenden Begriff die Prwzision, mit der der Therapeut
sich nach den konkreten Erfahrungen der Teilnehmer im Verlauf einer Meditati-
onsvbung zu erkundigen und dabei die fvr ihre weitere Entwicklung wichtigen
Details herauszuarbeiten hat. Fvr die deutsche {bersetzung haben wir trotzdem
den hierzulande in der Gruppentherapie gebrwuchlichen Begriff des »gemeinsamen
Auswertungsgesprwchs« gewwhlt.

" Als Ziel der achtsamkeitsbasierten Rvckfallprwvention geben die Autoren an, dass
sich die Teilnehmer in Rvckfallrisikosituationen kvnftig »more skillfull« verhalten
kçnnen. Auch fvr diesen scheinbar einfachen Begriff gibt es im Deutschen keine
angemessene {bersetzung. Denn »skillfull« (wçrtlich »voller Fertigkeit«) verweist
mit dem Bestandteil »skill« unmittelbar auf das Konzept der Fertigkeiten und
Fwhigkeiten, die fvr eine achtsame Akzeptanz notwendig sind. Die von uns in der
{bersetzung je nach Kontext gewwhlten Begriffe »geschickt«, »umsichtig« »erfah-
ren« bzw. »gekonnt« geben den ursprvnglichen Zusammenhang nur unzureichend
wieder.
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" Am schwierigsten gestaltet sich die {bersetzung von »SOBER Breathing Space«.
Die Autoren bezeichnen damit eine der zentralsten Achtsamkeitsvbungen zur
Rvckfallprwvention. Dabei beinhaltet SOBER (zu Deutsch: »nvchtern«) das Akro-
nym fvr die fvnf entscheidenden Schritte jeder Achtsamkeitsvbung Stop, Observe,
Breath, Expand, Respond. All dies kann der von uns in der {bersetzung verwendete
Begriff »Nvchtern-Atmen« natvrlich nicht wiedergeben.

" Die Autoren verwenden im englischen Original hwufig die Begriffe »to be reactive«,
»to react« und »reaction«, um dysfunktionale, automatisierte Reaktionstendenzen
eines Individuums zu kennzeichnen. Beide Begriffe verweisen unmittelbar auf das
bereits oben erwwhnte wichtige Konzept der klassisch konditionierten »cue reacti-
vity« aktueller Suchttheorien. Mit den Begriffen »to respond«, »response«, »to
cope« und »behavior« grenzen sie hiervon das durch das Achtsamkeitstraining
angestrebte, bewusste, absichtsvolle und hilfreiche Bewwltigungsverhalten einer
Person ab. Das von uns bei der {bersetzung fvr diesen Gegensatz gewwhlte
Begriffspaar »automatisierte Reaktionstendenz« vs. »bewusstes, selbstfvrsorgliches
Handeln« kann den von den Autoren verwendeten Assoziationshintergrund nur
ansatzweise wiedergeben.

" Die aus der angloamerikanischen Achtsamkeits- bzw. Meditationsliteratur stam-
menden Begriffe Body Scan und Lovingkindness haben wir mangels eines ein-
gwngigen Deutschen Begriffs nicht vbersetzt.

Schließlich haben wir mit freundlicher Zustimmung von Guilford Press alle Passagen
des Originals herausgelassen, die sich auf spezifische amerikanische Verhwltnisse
beziehen (z. B. ausfvhrliche Hinweise auf das 12-Schritte-Programm der Anonymen
Alkoholiker, die in der Alkoholtherapie im deutschen Suchthilfesystem weniger stark
integriert sind als in den USA).

Der guten Ordnung halber sei zu guter Letzt noch erwwhnt, dass wir zur besseren
Verstwndlichkeit des Textes lediglich die mwnnliche Form fvr Patient und Therapeut
verwenden. Natvrlich sind beide Geschlechter gleichermaßen gemeint.

Lindow Berlin
Johannes Lindenmeyer Gçtz Mundle
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1 Einleitung

Das Programm zur Achtsamkeitsbasierten Rvckfallprwvention (Mindfulness Based
Relapse Prevention, MBRP) ist als Nachsorgeprogramm fvr Personen konzipiert, die
eine Erstbehandlung wegen einer substanzbezogene Stçrung abgeschlossen haben. Es
integriert kognitiv-behaviorale Rvckfallprwventionskompetenzen und achtsamkeits-
basierte Meditationspraxis. Unserer Erfahrung nach eignet sich das Programm am
besten fvr Personen, die eine stationwre oder ambulante Therapie hinter sich haben
und dazu motiviert sind, die Behandlungsziele weiterhin einzuhalten und ihren
Lebensstil in einerWeise zu wndern, die ihremWohlergehen und ihrer Genesung dient.

Wir gehen davon aus, dass Therapeuten, die auf dieses Therapieprogramm auf-
merksam werden, ein relativ großes Interesse an der Achtsamkeitspraxis und der
Behandlung von substanzbezogenen Stçrungen oder auch schon entsprechende
Erfahrungen haben. Vielleicht suchen Sie, whnlich wie einige unserer Klienten, nach
einem alternativen Ansatz bzw. einer neuen Sicht auf das Verstwndnis und die
Behandlung von Substanzmissbrauch und Rvckfall. Vielleicht suchen Sie nach einer
neuenMçglichkeit, Ihre Klienten darin zu unterstvtzen, dass sie sich vom destruktiven
Kreislauf dieser und anderer schwdlicher Verhaltensweisen befreien. Eine whnliche
Suche hat uns dazu veranlasst, das MBRP-Programm zu entwickeln.

Mit dem MBRP-Programm sollen Personen, die unter suchterzeugenden Denkfal-
len leiden, Techniken der achtsamen Wahrnehmung erlernen. Die Techniken in
diesem Programm sollen eine achtsamere Wahrnehmung von Auslçsern, habituellen
Mustern und »automatischen« Reaktionen fçrdern, die das Leben vieler Menschen zu
kontrollieren scheinen. Sie kultivieren die Fwhigkeit innezuhalten, die gegenwwrtige
Erfahrung zu beobachten und die Bandbreite an Optionen, die uns in jedem Augen-
blick zur Verfvgung stehen, achtsamer wahrzunehmen. Darvber hinaus arbeiten wir
an der Befreiung von tief verankerten und oft katastrophalen habituellen Denk- und
Verhaltensmustern.

In das MBRP-Programm sind unsere gesamten Erfahrungen mit der Behandlung
von substanzbezogenen Stçrungen eingeflossen. Gleichzeitig ist es Ausdruck unserer
persçnlichen Meditationserfahrungen und unseres Wunsches, andere an dem teilha-
ben zu lassen, was sich in unserem eigenen Leben als wertvoll erwiesen hat – in der
Hoffnung, dadurch Leiden zu verringern. Dieses Programm istmithilfe der Inspiration
und Unterstvtzung der Pioniere im Bereich der Achtsamkeitstherapie zustande
gekommen. Diese Vorreiter haben den Weg fvr die Integration dieser fruchtbaren
Praktiken und Traditionen in die westliche Wissenschaft, Psychologie und Medizin
geebnet.

Auf die Bedeutung von persçnlicher Meditationspraxis als Grundlage fvr die
Durchfvhrung dieses Programms kann gar nicht deutlich genug hingewiesen werden.
Obwohl sich das MBRP-Programm auf die Grundswtze der kognitiven und der

1 Einleitung30

Leseprobe aus: Bowen, Achtsamkeitsbasierte Rückfallprävention, ISBN 978-3-621-27824-9
© 2012 Beltz Verlag, Weinheim Basel



Verhaltenspsychologie stvtzt, ist es die Achtsamkeitspraxis, die es von vielen anderen
Therapieanswtzen fvr substanzbezogene Stçrungen unterscheidet. Wir hoffen, dass
dieses Programm in der Tradition der achtsamkeitsbasierten Stressreduktion und der
achtsamkeitsbasierten kognitiven Therapie in der Achtsamkeitsmeditation verwurzelt
bleibt. Vertrautheit und Erfahrung mit kognitiver Therapie, der Durchfvhrung von
Gruppentherapie oder der Arbeit mit Suchtmittelabhwngigen sind wvnschenswert,
aber vielleicht nicht so wichtig wie die Entwicklung einer persçnlichen Achtsamkeits-
praxis. Gerade ihre eigene Erfahrung ermçglicht es MBRP-Therapeuten, die Einstel-
lungen und das Verhalten vorzuleben, die sie bei den Teilnehmern fçrdern wollen und
die das Herzstvck des Programms bilden. Wir haben die Erfahrung gemacht, dass es in
diesem Punkt einfach keine Abkvrzungen gibt: Erst durch unsere persçnliche Praxis
und die Erfahrung der damit verbundenen Herausforderungen und Einsichten
kçnnen wir als Therapeuten die Eigenschaften glaubhaft verkçrpern, die durch das
MBRP-Programm gefçrdert werden sollen.

Wenn das Konzept der Achtsamkeit fvr Sie etwas Neues ist, empfehlen wir Ihnen
nachdrvcklich, sich persçnlich mit der Achtsamkeitsmeditation vertraut zu machen,
bevor Sie mit der Durchfvhrung dieses Programms beginnen. Sie kçnnten sich
zunwchst mit den Literaturangaben zu Meditationstechniken befassen, die am Ende
in den Arbeitsblwttern auf S. 200 f. aufgefvhrt sind. Abgesehen von den hier auf-
gefvhrten Bvchern und Tonaufnahmen empfehlen wir eindringlich die unmittelbare
Anleitung durch einen erfahrenen Lehrer und die Teilnahme an mindestens einem
intensiven Meditations-Workshop. Solche Workshops werden in verschiedenen Zen-
tren im deutschsprachigen Raum angeboten. Wenn diese sog. »Einsichtsschulung«
oder Vipassana-Meditation anbieten, entsprechen sie am ehesten dem Vorgehen in
diesem Programm.

In Teil I dieses Buches werden der Hintergrund und die Grundlagen der Entwick-
lung des MBRP-Programms dargestellt. Darvber hinaus enthwlt er eine Diskussion
unserer Erfahrungen und Empfehlungen fvr die Durchfvhrung des Programms. Dies
umfasst u. a. Beispiele fvr Schwierigkeiten, auf die wir gestoßen sind, Schlussfolge-
rungen, die wir gezogen haben, und Punkte, die einer weiteren Klwrung bedvrfen.
Außerdem geben wir einen kurzen {berblick vber die ersten Forschungsarbeiten zur
Evaluierung der Wirksamkeit des MBRP-Programms.

Im Teil II des Buches wird der Leser durch jede der acht Sitzungen gefvhrt. Diese
Kapitel enthalten eine ausfvhrliche Diskussion der Themen und Achtsamkeitsvbun-
gen jeder Sitzung sowie den therapeutischen Umgang mit typischen Erfahrungen bzw.
Fragen von MBRP-Teilnehmern. Sie enthalten eine Aufzwhlung der erforderlichen
Materialien, eine Struktur und Gliederung sowie Arbeitsblwtter, Handouts und Bei-
spieltexte fvr die angeleiteten Meditationsvbungen. Der Schwerpunkt der ersten drei
Sitzungen liegt auf der Einvbung von achtsamer Wahrnehmung und auf der Integra-
tion von Achtsamkeitstechniken in den Alltag. Im Mittelpunkt der nwchsten drei
Sitzungen stehen die Akzeptanz aller gegenwwrtigen Wahrnehmungen und die An-
wendung von Achtsamkeitstechniken auf die Rvckfallprwvention. In den beiden
letzten Kapiteln geht es um Selbstfvrsorge, Unterstvtzungsnetze und einen ausgewo-
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genen Lebensstil. Jede Sitzung baut auf die vorhergehende auf, daher sollten die
Sitzungen in der hier beschriebenen Reihenfolge durchgefvhrt werden. Die mit diesem
Programm angebotene Struktur in Verbindung mit der twglichen persçnlichen Acht-
samkeitspraxis des Therapeuten soll den Klienten neue Perspektiven erçffnen und
ihnen Kompetenzen vermitteln, die ihnen nicht nur angesichts der alltwglichen
Herausforderungen bei der {berwindung ihrer Suchtproblematik Orientierung ge-
ben, sondern auch hinsichtlich der auf den gegenwwrtigen Augenblick gerichteten
Achtsamkeit, des Mitgefvhls und der Freiheit, die Achtsamkeit mit sich bringen kann.
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