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Vorwort

Wege entstehen beim Gehen.
(Franz Kafka)

Mein Weg mit Meditation

Die erste Begegnung mit Meditation erlebte ich als 17-Jdhrige in einer Benediktiner-
abtei. Im Rahmen des Religionskurses waren wir fiir zwei Tage in ein Kloster gefahren
und ich safl zum ersten Mal auf einer Meditationsbank und schloss die Augen. Die
Stille, der Blick nach innen faszinierten mich von Beginn an. Zuriick in der Schule
meditierten wir noch einige Monate als kleine Gruppe bei Kerzenlicht vor Schulbe-
ginn. Ein Anfang war gemacht, an den ich viel spiter wieder ankniipfen sollte. Noch
wiahrend des Studiums begann ich eine systemische Ausbildung. Mich begeisterten die
erweiterte Perspektive {iber das Individuum hinaus, die Wertschétzung, Ressourcen-
orientierung und auch der Versuch, grundsitzliche systemische und kommunikative
Muster zu erkennen. Meine Arbeit im Bereich der stationiren Jugendhilfe liefd mich
eine l6sungsorientierte Kinder- und Jugendlichentherapieausbildung absolvieren, die
kreative, hypnotherapeutische und imaginative Verfahren einbezog. Ich beschiftigte
mich mit Tanztherapie, Entspannungsverfahren und kérperorientierter Psychothera-
pie und schrieb in der Diplomarbeit {iber das Thema Korpererfahrung bei Bulimia
nervosa (Juchmann, 1994). Die Begegnung mit Jon Kabat-Zinn, den Begriinder von
MBSR (achtsamkeitsbasierte Stressbewaltigung), auf einer Tagung fithrte dazu, Medi-
tation lernen zu wollen. Ich meldete mich zu einem MBSR-8-Wochen-Kurs an. Und
da war sie wieder: die Faszination fiir Stille und den neugierigen, freundlichen Blick
nach innen. Ich kniipfte an etwas sehr Vertrautes wieder an. Zu Beginn hatte ich nicht
die Idee, mit Achtsamkeitsmethoden zu arbeiten oder gar MBSR-Lehrerin zu wer-
den. Ich hatte Feuer gefangen, selbst zu meditieren, und das tigliche Uben fiel mir
nicht schwer und tat mir gut. Es gab das Bediirfnis, sich taglich hinzusetzen, um in-
nezuhalten und nichts zu tun, auf3er sich mit dem eigenen Geist vertraut zu machen.
Aus der tiglichen Ubungspraxis mit Meditation in Ruhe und in Bewegung, dem Be-
such von Vertiefungskursen und mehrtiagigen buddhistischen Meditationsretreats im
Schweigen entwickelte sich ganz organisch der Wunsch, Ideen von Achtsamkeit mit in
meine Arbeit einflieflen zu lassen. Es wurde schnell deutlich, dass sich meine psycho-
therapeutische Arbeit durch meine eigene Meditationspraxis verdnderte. Ich wartete
mehr ab, erlaubte mir ein bewusstes Innehalten in der Therapie und erméglichte so
auch den Klientinnen mehr Raum fiir Selbstwahrnehmung. Achtsamkeitsorientierte
Ideen flossen in meine therapeutische Titigkeit ein. Ich begann, Meditationen und
Selbstmitgefiihlsiibungen im Rahmen der stationdren Jugendhilfe mit essgestorten
Midchen und Frauen anzuleiten. Die Patientinnen profitierten sehr von der Haltung
der akzeptierenden Freundlichkeit und der Schulung von Prasenz im Korper. Auch
das Team wurde neugierig auf die achtsamkeitsbasierten Ansétze. So begannen wir
erginzend zu Teamtreffen und Supervision regelméflig im Team zu meditieren. Da-

Vorwort



Leseprobe aus Juchmann, Achtsamkeitsbasierte Psychotherapie bei Depressionen und Angsten, ISBN 978-3-621-28735-7
© 2020 Programm PVU Psychologie Verlags Union in der Verlagsgruppe Beltz, Weinheim Basel

durch verbesserten sich die Kommunikation und der Umgang mit Belastungen und
Herausforderungen. Auch die Arbeit mit Achtsamkeitskonzepten im therapeutischen
und sozialpddagogischen Handeln mit den Patientinnen intensivierte sich und wurde
stimmiger (Juchmann, 2012). Die Ausbildung zur MBCT-Lehrerin machte mich dann
mit dem Konzept von MBCT (Mindfulness Based Cognitive Therapy) vertraut und
ich begann, 8-Wochen-Kurse fiir Menschen mit Depressionen, Angsten und Schmer-
zen anzubieten. Seit vielen Jahren bin ich nun in eigener Praxis titig und verbinde
achtsamkeitsbasierte Ansédtze mit systemischer und verhaltenstherapeutischer Psy-
chotherapie. Mein Eindruck ist, dass Patienten immer hédufiger gezielt nach psycho-
therapeutischen Angeboten suchen, die achtsamkeitsbasiert sind. Deshalb ermutige
ich in der Ausbildung von Arztinnen und Psychotherapeutinnen, sich vertiefend mit
Achtsamkeitskonzepten zu beschiftigen. Dreh- und Angelpunkt fiir meine personli-
che und berufliche Entwicklung ist dabei meine eigene Praxis mit Meditation in Stille
und Bewegung. Auch beim Schreiben dieses Buches war die eigene Meditationspraxis
unerlisslich. Das Innehalten und Meditieren half, wenn ich Pausen brauchte. Nicht
selten war der Geist durch die Meditation erfrischt und plotzlich waren neue Ide-
en verfiigbar. Die Bewegung war wohltuend, wenn ich zu viel gesessen hatte. Aber
auch die inneren Haltungen von Wohlwollen und Geduld brauchte ich, wenn Zweifel
und Unsicherheiten sich im Schreibprozess zeigten. An dieser Stelle mochte ich al-
len danken, von denen ich Meditation und achtsame Bewegung lernen durfte und
weiter lerne. Ulrich Kiistner und der buddhistischen Akademie Berlin-Brandenburg
danke ich fiir vielseitige, fundierte Vortrdge, Tagungen und Seminare. Alexander Pe-
ters danke ich fiir wunderbare Yogastunden, Konstantin Recke fiir den entspannten
Zugang zu Qi Gong und Matthias Steurich fiir die Inspiration durch Kum Nye - Tibe-
tisches Heilyoga. Petra Meibert und Rebecca Crane méchte ich dafiir danken, dass sie
mich fiir MBCT begeistert haben. Giinter Hudasch und dem MBSR/MBCT-Verband
Deutschland gebiihrt Dank fiir die engagierte Arbeit. Fiir die achtsamkeitsbasierte su-
pervisorische Begleitung in den letzten Jahren danke ich Béatrice Heller. Inga Liksai-
te hat nicht nur meine Praxisrdume durch wunderbare Textilkunstwerke bereichert,
sondern hat auch dieses Buch illustriert! Vielen Dank ihr fiir die Geduld und den Sinn
fir das Schone. Dem Beltz-Verlag und besonders meiner Lektorin Antje Raden danke
ich fiir die klare, einfithlsame und kompetente Kooperation. Herzlichen Dank an alle,
die Ideen und Unterstiitzung fiir meinen Schreibprozess zur Verfiigung gestellt haben.
Vielen Dank auch an Birgit Schonberger fiir eine wunderbare Freundschaft und eine
inspirierende Zusammenarbeit. Von Herzen danke ich meinem Lebensgefahrten Mat-
thias Herrschuh, der mit viel Geduld, Witz und einer ansteckenden Lebensbejahung
dieses Buch sehr liebevoll unterstiitzt hat. Mein besonderer Dank gilt den Kursteil-
nehmenden, die den Mut hatten und haben, durch Meditation neue Wege im Umgang
mit Angst, Depression und Schmerzen zu gehen. Sie werden in diesem Buch immer
wieder selbst zu Wort kommen.
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Der Weg durch das Buch

When you 're weary, feeling small

When tears are in your eyes

I will dry themall ...

I'll take your part

Oh, when darkness comes

And pain is all around...

Like a bridge over troubled water

I will ease your mind

(Simon & Garfunkel, Bridge over troubled Water)

Menschen, die unter Depressionen und Angsten leiden, mit chronischen Schmerzen
oder Zwangsgedanken kdmpfen, finden zu MBCT (Mindfulness Based Cognitive The-
rapy), weil sie hoffen, dass das Erlernen von Meditation ihr Leiden lindert und Wege
aus dem Griibeln und der Selbstabwertung aufzeigt. Sie haben oft schon einen oder
mehrere Klinikaufenthalte und Psychotherapien hinter sich und sind interessiert an ei-
nem Verfahren, das sie selbst in ihrem Alltag iben und anwenden konnen. Menschen
mit Depressionen kennen sich mit »troubled water« aus, von denen Simon und Gar-
funkel singen, mit Einsamkeit, Traurigkeit und dem Gefiihl, sich als klein und hilflos
zu erleben. MBCT kann fiir sie zu einem Weg werden, der genau das bewirkt, was im
Liedtext »ease your mind« heift, den Geist beruhigen. Die Kursteilnehmerinnen ler-
nen, besser mit Gedanken, Gefiihlen und Kérperempfindungen umzugehen und am
Ufer des mentalen Flusses zu sitzen ohne in die Strudel hineingerissen zu werden. Sie
werden durch das MBCT-Training mental gestarkt und lernen, sich den schmerzhaft-
ten Herausforderungen zuzuwenden, statt vor ihnen zu flichen.

Fiir wen ist dieses Buch? Dieses Buch richtet sich an Arzte und Psychotherapeutinnen,
die MBSR und MBCT kennenlernen und in ihre therapeutische Tétigkeit einbeziehen
mochten. Durch die Lektiire des Buches konnen Sie Klienten besser und informierter
MBCT-Angebote empfehlen. Und wenn Patienten an einem MBCT-Kurs teilnehmen,
werden Sie diese psychotherapeutisch wirksamer begleiten konnen. Viele Grundideen,
Haltungen und Ubungen bereichern das psychotherapeutische Verstehen und Han-
deln sowohl im ambulanten als auch im stationdren Kontext und sind im Einzel- und
Gruppensetting anwendbar. Auch Menschen, die in beratender Tatigkeit mit Men-
schen mit Depressionen, Angsten und Schmerzen arbeiten, mochte ich ansprechen.
Moglicherweise finden auch MBSR- und MBCT-Lehrende in diesem Buch noch einige
Anregungen fiir ihre Kurse. Hierbei ist mir besonders die traumasensitive Anleitung
von Achtsambkeit ein Anliegen.

Umfangreiches Material zum Uben. Viele praktische Beispiele, Ubungen und auch das
begleitende Arbeitsmaterial geben Impulse fiir die psychotherapeutische Tétigkeit. Sie
koénnen mit den begleitenden Audiodateien selbst {iben und sich dadurch mit den
Meditationen vertraut machen. Vielleicht beginnen Sie auch selbst mit einer Medita-
tionspraxis oder intensivieren und kliren die bestehende Ubungspraxis. Sie finden in
den Online-Materialien MBCT-Meditationen und erginzend Meditationen zur Kulti-
vierung von Mitgefiihl.
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Der Aufbau des Buches. Im ersten Kapitel fiihre ich in achtsamkeitsbasierte Konzepte
ein. Ausgehend von der menschlichen Ausgangssituation, sich immer wieder mit
Schmerzhaftem und Leidvollem auseinandersetzen zu miissen, wird die Funktion von
Gewohnheits- und Musterbildungen erldutert. Buddhistisches Lehr- und Praxiswis-
sen wird vorgestellt und bildet das Fundament fiir die achtsamkeitsbasierten, psycho-
therapeutischen Ansitze. Die Dialektisch-behaviorale Therapie (DBT) wird mit der
Balance von Akzeptanz und Veranderung vorgestellt. Die Akzeptanz- und Commit-
menttherapie (ACT) zeigt Wege aus der Erfahrungsvermeidung auf. In den mitgefiihl-
sorientierten Therapieansétzen sind die Emotionsregulation und die Entwicklung von
Selbstmitgefiihl zentral. Das Kapitel endet wie jedes Kapitel mit einer kurzen Zusam-
menfassung, schnell erkennbar durch das Symbol der Nussschale. @

Das zweite Kapitel zeigt die Entwicklung und die Kursstruktur von MBSR (Mind-
fulness Based Stress Reduction) auf. Es wird deutlich, wie achtsamkeitsbasierte Medi-
tation im Umgang mit Stress hilft. Ein Exkurs zu interpersoneller Achtsamkeit betont
die Bedeutung von Achtsamkeit fiir die Kommunikation in MBSR- und MBCT-Kur-
sen, aber auch fiir die Psychotherapie. Die Verbindung von MBSR und Psychotherapie
wird aufgezeigt.

Ab dem dritten Kapitel dreht sich alles um das MBCT-Konzept. Die Entwicklung
und die Kursstruktur von MBCT wird beschrieben. Dabei ist das Verstindnis der
Vulnerabilitit fiir wiederkehrende, depressive Erfahrungen grundlegend. Die ver-
haltenstherapeutischen Methoden des MBCT-Programmes werden beschrieben und
die Ubung des 3-Minuten-Atemraums wird als Riickgrat von MBCT verstindlich
gemacht. Zentral ist das Einnehmen einer neuen Perspektive im Umgang mit Her-
ausforderungen. Die Wirkweise von MBCT wird dargestellt und die Verbindung mit
Psychotherapie erldutert. Bereichernd ist dabei eine traumasensitive Vorgehensweise.

Das vierte Kapitel betont die fiir MBCT so zentrale Bedeutung der Kérperachtsam-
keit. Viele Ubungen in Ruhe und Bewegung werden vorgestellt und in ihrer Wirkung
verstehbar. Kérperachtsamkeit bereichert die psychotherapeutische Arbeit. Qualitdten
von Kraft, Stabilitat, Abgrenzung und Leichtigkeit lassen sich auf der korperlichen und
psychischen Ebene erfahren und stehen damit auch fiir das Handeln leichter zur Ver-
fiigung. Diese heilsamen Faktoren sind hilfreich, um mit Schwierigkeiten konstruktiv
umgehen zu kénnen.

Die Kultivierung von stirkenden Zustinden wird im fiinften Kapitel beleuchtet.
Heilsames und Herausforderndes sind dabei so untrennbar verbunden wie die Seerose
mit dem Schlamm des Sees. Qualititen von Neugier, Geduld und Freundlichkeit lassen
sich durch das MBCT-Training schulen. Aus einer neuen prasenten, erforschenden
und freundlichen Haltung heraus wird der Umgang mit herausfordernden Gefiih-
len und Gedanken konstruktiver. Eine achtsamkeitsbasierte Riickfallprophylaxe wird
moglich und macht resilient im Umgang mit zukiinftigen Herausforderungen.

Im MBCT-Curriculum sind das Uben der Meditationen und das erfahrungsbezo-
gene Lernen zentral. Deshalb widme ich mich im sechsten Kapitel dem Wechselspiel
von Lernen und Lehren und den Besonderheiten der Didaktik. Eine kontinuierliche
Meditationspraxis aufzubauen, erfordert Kompetenzen des bewussten Ubens und eine
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klare Struktur. Das regelmaflige Uben bendtigt auch eine kontinuierliche Reflexion.
Fiir das Bewusstmachen der Ubungserfahrungen kann tigliches Schreiben hilfreich
sein. Meditation und Kunst, Schreiben, Malen oder Fotografieren kénnen sich wech-
selseitig bereichern. Der Selbstausdruck wird eine Form der Lebensfreude und der
Verbundenheit mit sich und der Welt. Das Buch schlief3t mit einigen Ideen fiir tégliche
Schreibiibungen ab.

Ich habe mich entschieden, in der Ansprache zwischen mannlicher und weiblicher
Form zu wechseln. Bitte fithlen Sie sich grundsitzlich angesprochen und gemeint. Ich
versuche, grundsitzliche Muster von depressivem und dngstlichem Erleben zu be-
schreiben, die allgemein menschlich sind. Trotzdem zeigen sich Angste und Depres-
sionen in der jeweiligen Biografie sehr individuell und méchten auch so verstanden
werden. Ich lasse viele Kursteilnehmende zu Wort kommen, damit diese Vielfalt und
Individualitdt einen Ausdruck findet. Das Buch kann und mochte keine fundierte
Qualifikation in Achtsamkeitsverfahren ersetzen. Um MBCT zu vermitteln, braucht
es eine langjdhrige eigene Meditationspraxis, klinisch-psychotherapeutisches Wissen,
viel Erfahrung und eine MBCT-Ausbildung.

Ich wiinsche viel Freude und Inspiration beim Lesen und besonders auch beim
Uben und Meditieren!

Berlin, im Friihjahr 2020 Ulrike Juchmann
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Achtsamkeitskonzepte in der Psychotherapie

1.1 Verletzlichkeit und Leiden

Ring the bells that still can ring
Forget your perfect offering
There is a crack in everything
That's how the light gets in.

(L. Cohen; Anthem)

Mensch sein heif3t verletzlich sein. Als ich an einem MBCT-Kursabend erkldrte, mit
welchen Herausforderungen wir in der Meditation konfrontiert werden, z.B. mit Un-
ruhe, mit Triagheit und Zweifeln, da sagte eine Teilnehmerin ganz spontan: »Das ist ja
menschlich.« Es war dann ganz still im Raum und wir waren sichtlich beriihrt. Das
buddhistische Lehr- und Praxissystem beschiftigt sich mit dem existenziellen Leiden
des Menschseins und zeigt einen Weg aus dem Leiden zu innerer Freiheit auf. Der
Prinz Siddhartha, der spitere Buddha, machte sich, konfrontiert mit Krankheit, Alter
und Tod, auf die Suche nach Wegen im Umgang mit dem existenziellen menschlichen
Leid. Aus buddhistischer Sicht ist es entscheidend, das Wesen des Daseins, den standi-
gen Wandel und die Unbestandigkeit zu erkennen. Zentral sind dabei die Erkundung
und Schulung des Geistes. Es gilt zu erfahren und zu verstehen, wie der Geist auf
schmerzvolle Erfahrungen reagiert und aus schiddigender Reaktivitit aussteigen kann.
Die buddhistische Perspektive halt schmerzhafte Erfahrungen im Leben fiir unver-
meidbar. Der Geist aber will das Unangenehme vermeiden und das Positive festhalten,
beides Tendenzen, die aus Schmerz Leiden werden lassen. Durch eine Schulung des
Geistes kann dieses Leiden verringert, vielleicht sogar aufgelost werden. Die Psycho-
therapie versucht das individuelle, psychische Leiden zu verstehen, zu verringern, zu
beenden oder einen anderen Umgang damit zu erméglichen. Auch wenn es dabei um
die personliche Lebens- und Leidensgeschichte geht, lassen sich soziale und struktu-
relle Bedingungen des Leidens und auch spirituelle, existenzielle Themen nicht aus-
klammern. Verletzende Faktoren sind gesellschaftliche und soziale Verhiltnisse von
Ungerechtigkeit, Armut, Krieg, die zu psychischen Folgestérungen und Traumatisie-
rungen fithren und die eigene Entwicklung einschridnken kénnen. Verletzende biogra-
fische Erfahrungen von physischer oder psychischer Misshandlung, Vernachldssigung
oder der frithe Verlust wichtiger Bezugspersonen fithren zu psychischen Wunden und
Narben. Die psychotherapeutischen Verfahren, auch die achtsamkeitsbasierten, lau-
fen Gefahr, zu sehr nur die individuellen Faktoren in den Blick zu nehmen. Es macht
deshalb Sinn, die psychischen Symptome und Probleme im Lichte der existenziellen,
sozialen und individuellen Faktoren zu begreifen.

1.1 Verletzlichkeit und Leiden 17
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Der 40-jahrige Herr W. leidet unter Erschépfung und fiihlt sich im wahrsten Sinne
des Wortes niedergeschlagen. Sein begleitender Arzt empfiehlt eine achtsamkeits-
basierte Psychotherapie. In den ersten Gespriachen wird deutlich, dass die eige-
ne Beziehungsbiografie geprigt ist von hohen Leistungsanforderungen und dem
Anspruch, der Starke sein zu miissen und Verantwortung zu iibernehmen. Diese
Muster haben sowohl im beruflichen als auch im privaten Bereich zu einer mas-
siven Selbstiiberforderung gefithrt. Herr W. sagt: »Ich war eigentlich immer hoch
motiviert. Jetzt habe ich keine Freude mehr, ich fithle mich nicht mehr lebendig.
Da ist kein Sinn mehr im Tun. Ich empfinde eine erschreckende Gleichgtiltigkeit. «
Zunichst geht es darum, tiberhaupt wieder zu regenerieren und zu Kréaften zu kom-
men. Die eigene Biografie, die eigene Verletzlichkeit und die Bewaltigungsmuster
wollen verstanden werden. Herr W. mochte sich psychisch wieder stabiler fiihlen,
mochte klaren, wie es im beruflichen Feld fiir ihn weiter gehen kann und auch, wie
er sich in der Partnerschaft wieder wohler fithlen kann. Es wird eine Kombination
aus Psychotherapie und der Teilnahme an einem MBSR-Kurs vereinbart.

Der Klient befindet sich nicht mehr in Resonanz mit dem Leben, er fiihlt sich wie
abgeschnitten. Der Soziologe Hartmut Rosa (2016) meint, dass es auf diese Resonanz
zur Welt, die Art wie wir in Beziehung treten, aber ankommt. Schmerzhaft ist es, wenn
wir nicht mehr mitschwingen kénnen, uns nicht mehr in Verbindung fiithlen, sondern
abgeschnitten und isoliert. Im psychotherapeutischen Kontext ist die haltgebende, ver-
trauensvolle Beziehung der Rahmen fiir das Erkunden und Entwickeln von Resonanz.
Diese Beziehung schafft Raum fiir die Selbsterkundung und férdert die Beziehungs-
aufnahme des Klienten zu sich selbst. Es erfordert von Beginn an Mut, sowohl vom
Klienten als auch von der Therapeutin, sich den verletzten und verletzlichen Seiten
zuzuwenden. Symptome machen vielleicht aufmerksam auf Traumatisierungen, iiber-
sehene, unerfiillte Bediirfnisse, auf Losungsversuche, die das Leid erhéhen. Oft gibt
es die Angst bei den Klienten, dass sie, wenn sie sich dem Schmerz zuwenden, davon
tiberwiltigt werden konnten. Und das passiert zum Beispiel bei einer Traumatisierung,
dass der Boden der Sicherheit verloren geht. Das Verletzliche zu sehen, zu spiiren, zu
verstehen und durch ein wohlwollendes Gegentiber gehalten und bezeugt zu wissen,
ist ein wichtiger Schritt fiir Verinderung. Auch durch achtsamkeitsbasierte Ubungen
und Meditationen wird dieses Gehaltensein und Halten von herausfordernden Erfah-
rungen geschult. Die Ubenden erlernen durch Meditation, eine neue Beziehung zu
sich selbst und zur eigenen auch schmerzhaften Erfahrung aufzunehmen und zu ge-
stalten. Natiirlich ist es dabei auch wichtig, die Stirken, das Gelingende in den Blick
zu nehmen, das hilft, mit dem Leidvollen zu sein. Das Erkunden der eigenen Lebens-
und Lerngeschichte, der Erfahrungen mit wichtigen Bezugspersonen, Erkrankungen
und herausfordernden wie stirkenden Ereignissen machen die jeweiligen Verletzun-
gen deutlich und zeigen auch Ressourcen und Resilienzfaktoren auf. Wir mochten als
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Menschen, dass es uns gut geht, wir weichen tendenziell bei als bedrohlich erlebten
Erfahrungen zuriick. Eine Moglichkeit, auf herausfordernde Lebensereignisse zu re-
agieren, sind depressive und dngstliche Bewiltigungsstrategien. Sowohl beim Erleben
von Depressionen als auch bei Angsten sind dabei meist alle Erfahrungsebenen be-
troffen, die korperliche, emotionale, die mentale, die Verhaltensebene und die Interak-
tion mit anderen Menschen. Und oft entwickeln sich aus diesem Zusammenspiel leid-
verstarkende Teufelskreise. Das liegt daran, das Bewaltigungsstrategien wie Griibeln,
Selbstabwertung, Kampf und Vermeidung zunachst eine vermeintliche Kontrolle iiber
das schmerzhafte Erleben vermitteln, doch es letztlich verstirken. Die Strategien fiih-
ren dazu, sich dem Fluss der Erfahrung entgegenzustellen. Die schmerzhafte Erfah-
rung wird abgelehnt, vermieden oder krampthaft bekdmpft, der Bezug zum direkten
Korpererleben und die Resonanz gehen dadurch verloren. Es entstehen schmerzhafte
Spiralen und die Entwicklung wird blockiert. Sich der eigenen Verletzlichkeit, den
psychischen Wunden zuzuwenden, ist ein wichtiger Schritt in der psychotherapeu-
tischen Zusammenarbeit. Auf dem meditativen Ubungsweg der Achtsamkeit geht es
mehr darum, den Geist kennen zu lernen und zu erfahren, wie Leiden durch geistige
Reaktivitdt entsteht. Aber auch Meditierende bringen biografische Wunden mit, die
sich moglicherweise durch Meditation alleine nicht auflosen lassen. Psychotherapie
und Meditation nutzen unterschiedliche Modelle und Methoden, ergianzen und wider-
sprechen sich. Ein spannendes und manchmal gespanntes Zusammenspiel, das immer
wieder eine kritische Reflexion erfordert. Sowohl fiir die Psychotherapie als auch in
der Meditation ist die Bereitschaft, zu fithlen und sich in Resonanz mit der Erfahrung
zu begeben, zentral. Um eine Weiterentwicklung anzustof3en, ist es meist unerldsslich,
sich dem Schmerzhaften zu stellen und durch den Schmerz oder mit ihm zu gehen,
damit er sich wandeln kann. Im folgenden Abschnitt wollen wir erkunden, warum
Gewohnbheiten, gerade im Umgang mit Verletzlichem, so machtvoll sind und wie sie
manchmal einer Entwicklung im Wege stehen.

1.2 Die Macht der Gewohnheit

Vielleicht mogen Sie sich kurz vergegenwirtigen, welche Routinen und Gewohnheiten
Sie durch den Tag begleiten. Was ist das Erste, was Sie nach dem Aufwachen tun? Wie
und was haben Sie heute gefrithstiickt? Welchen Weg nehmen Sie zur Arbeit? Wie
verbringen Sie Thre Mittagspause? Was machen Sie vor Verlassen Thres Arbeitsplatzes
und wie gestalten Sie das Ankommen zu Hause? Wir unterschitzen wahrscheinlich,
wie sehr unser Denken, Fithlen und Handeln von Wiederholungen, Routinen und
Gewohnheiten gepragt ist. Charles Duhigg meint in seinem Buch Die Macht der Ge-
wohnheit, dass ca. 40 Prozent von dem, was wir am Tag tun, gewohnheitsmiflig und
fast automatisch ablduft (Duhigg, 2012). Aber warum neigen wir Menschen so stark
zu Wiederholungen und Gewohnheiten? Gewohnheiten helfen, Komplexitit zu redu-
zieren und mentale Kapazititen zu sparen, die fiir anderes dann frei werden. So brau-
chen wir, wenn wir etwas Neues lernen, z. B. Autofahren, unsere volle Aufmerksamkeit
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MBCT - achtsamkeitsbasierte Psychotherapie bei
Depressionen und Angsten

In diesem Kapitel wird es um die Entwicklung und die Struktur des MBCT-Kurses ge-
hen. MBCT adressiert die Vulnerabilitat fiir wiederkehrendes depressives Erleben und
Angste. Die Ubung des 3-Minuten-Atemraums wird dabei als Riickgrat des MBCT-
Kurses verstanden und die verhaltenstherapeutischen Ubungen werden vorgestellt. In
den Kapiteln 4 und 5 werden dann alle Meditationen des MBCT-Kurses ausfiihrlicher
dargestellt. Die Meditationen des MBCT-Kurses finden Sie als Audiodateien in den
Online-Materialien. Die Didaktik des MBCT-Kurses wird in Kapitel 6 genauer erldu-
tert und die Kunst des bewussten Ubens wird dort vertieft.

3.1 Die Entwicklung von MBCT als Riickfallprophylaxe bei Depressionen

Es ist spannend, die Entwicklung von MBCT zu beleuchten, weil die Erarbeitung
des MBCT-Programms selbst so viel {iber die Essenz des Verfahrens verrit. Segal
et al. (2015), die Entwickler von MBCT, beschreiben den Weg zum MBCT-8-Wo-
chen-Programm als langjdhrigen Prozess mit Vor-, Riick- und wichtigen Erkennt-
nisschritten. Als klinische Verhaltenstherapeuten und Forscher bekamen sie den
Auftrag, eine Riickfallprophylaxe fiir Menschen zu entwickeln, die bereits eine oder
mehrere depressive Episoden erlebt haben. Diese Prophylaxe sollte als Gruppenver-
fahren angeboten werden, um méglichst viele Menschen kostengiinstig zu erreichen.
Sie erforschten das Riickfallgeschehen bei Depressionen und begannen zu verstehen,
was Menschen vulnerabel fiir erneute Riickfille macht. Sie fanden heraus, dass die
dysfunktionalen Einstellungen und Grundannahmen depressiver Menschen nach
Abklingen einer depressiven Phase nicht stirker ausgepragt waren als bei Menschen
ohne Depressionserfahrungen. Die selbstabwertenden, negativen Grundannahmen
»Ich bin nichts wert«, »Ich werde das nicht schaffen«, »Ich bin nicht liebenswert« sind
aber durch negative Stimmungen sehr leicht auslosbar. Menschen mit Depressionser-
fahrungen sind gefihrdet, durch herausfordernde Gefiihle und traurige Stimmungen
recht schnell in ein Karussell aus negativen Gedanken und belastenden Erinnerungen
zu geraten.

Kognitive Reaktivitit. Das emotionale Erleben und das selbstabwertende Denken
verstarken sich wechselseitig und verstricken die Betroffenen in Teufelskreise. Die
Tendenz auf kleine herausfordernde Verdnderungen im Gefithlshaushalt mit starken
destruktiven Denkmustern zu reagieren wird als »Kognitive Reaktivitit« bezeichnet
(Segal etal., 2015, S. 51). Diese Reaktivitat erhoht die Wahrscheinlichkeit, eine erneute
depressive Episode zu erleben. Es ldsst sich davon ausgehen, dass sich die Reaktivitit
durch Wiederholung zunehmend automatisiert. Leider fithren die Losungsversuche
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von Menschen mit Depressionserfahrungen oft weiter in das depressive Erleben hi-
nein. Die Strategie, sich aus der Negativitat herauszudenken, fithrt wie das Bewegen
im Treibsand zu tieferem Versinken. Das Feedback, dass das Denken nichts hilft, wird
mit noch gréflerer Denkanstrengung beantwortet. Der vermeintliche gedankliche L6-
sungsversuch wird zu einer Falle.

Emotionen werden vermieden. Doch nicht nur das Griibeln verstirkt die traurige Stim-
mung, sondern auch die Tendenz, herausfordernde Emotionen zu vermeiden (Mei-
bert, 2014), sich zurtickzuziehen und zu isolieren. Die Entwickler von MBCT fragten
sich, welches Vorgehen ergdnzend zu der klassischen kognitiven Verhaltenstherapie
das Riickfallrisiko verringern kann. Was kann helfen, die kognitive Reaktivitat zu-
néchst bewusst zu machen, ein Frithwarnsystem fiir den Beginn der Negativschleifen
zu etablieren und andere funktionalere Bewiltigungsstrategien aufzubauen? Zunachst
war ein verhaltenstherapeutisch kognitives Vorgehen geplant, das einige Achtsamkeit-
selemente enthalten sollte. Das Programm hief$ »Training der Aufmerksamkeitskon-
trolle« (Segal et al., 2015, S. 70). Es sollte die Patienten darin schulen, bewusster mit
ihrer Aufmerksamkeit umzugehen und sich weniger mit destruktiven Gedanken zu
identifizieren. Segal und seine Kollegen besuchten Jon Kabat-Zinn und schauten sich
die Anleitung von MBSR-Kursen an. Sie vermuteten, dass die Schulung von Aufmerk-
samkeit durch Meditationen aus dem MBSR-Programm fiir Menschen mit Depressi-
onen hilfreich sein kann.

Meditations-Erfahrung der Kursleitung. So wurden den Kursteilnehmern CD’s gegeben,
damit sie die Meditationen iiben konnten. Aber die MBCT-Kursleiter meditierten
selbst nicht, sie verstanden sich weiterhin als klinische, kognitive Verhaltenstherapeu-
ten. Doch das funktionierte nicht, sie konnten die Kursteilnehmer bei Herausforde-
rungen und aversiven Gefiihlen in der Meditation nicht durch eigene Erfahrungen
ermutigen. Die Patienten fiihlten sich haufig wahrend des Kurses den eigenen Gefiih-
len und Gedanken ausgeliefert. Sollte dies nun mit kognitiv verhaltenstherapeutischen
Methoden von Seiten der Kursleiter aufgegriffen und bearbeitet werden? Segal und
seine Kollegen sprechen davon, dass sie sich an einem »Scheideweg« sahen (Segal,
2015, S.73). Es ist sehr sympathisch, wie offen die Autoren iiber ihre Fragen, Missver-
stindnisse und »Fehler« wihrend des Entwicklungsprozesses von MBCT Auskunft
geben. Durch eine erneute Hospitation bei Jon Kabat-Zinn wurde Segal und seinen
Kollegen deutlich, dass die Kursteilnehmenden dort ermutigt werden, schwierige Ge-
fithle zuzulassen und dass sie lernen, mit Herausforderungen zu sein und ihrer Erfah-
rung freundlich Aufmerksamkeit zu schenken.

Desidentifikation und Zulassen von Erfahrung. Sie entdeckten, dass neben der Moglich-
keit der Desidentifikation von Gedanken in diesem Zulassen ein, wenn nicht gar der
wirksame Kern von Achtsamkeitsmeditation liegt. Es wurde ihnen dariiber hinaus
deutlich, dass sie als MBCT-Kursleiter selbst meditieren miissen, um von der eigenen
Achtsambkeitspraxis ausgehend diese Akzeptanz und das freundliche Zulassen der Er-
fahrung zu erméglichen. Nur durch diese eigene Verkorperung von Achtsamkeit wur-
den sie befdhigt, depressive Menschen bei dem Erlernen von Meditation wirklich zu
begleiten. Und sie konnten die Ubenden ermutigen, mit dem Schwierigen zu sein und
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