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Geleitwort

Als Ulrike Juchmann mich einlud, das Geleitwort fiir dieses Buch zu schreiben, habe
ich mich sehr gefreut: einerseits auf das Buch und andererseits, dass es von ihr ge-
schrieben wird. Sie hat bei einer von mir geleiteten Ausbildung MBCT gelernt und
dort habe ich sie als ernsthaft Praktizierende der Meditation mit viel Retreaterfahrung
(langere intensive Meditationszeiten in einer Gruppe) und als kompetente und sehr
erfahrene Psychotherapeutin schitzen gelernt. Ich weif3, dass sie in ihren Seminaren
und Fortbildungen ihr Wissen und ihre Erfahrungen kreativ und kompetent an ihre
Kolleginnen weitergibt.

Vor diesem Hintergrund freue ich mich sehr iiber dieses grofiartige Buch von Ulrike
Juchmann, in dem sie mit klarer, zugdnglicher Sprache das weite Feld der Integration
von Achtsamkeit in die Psychotherapie beleuchtet. Sie zeigt, wie sich Achtsamkeitstrai-
ning und Psychotherapie sinnvoll verbinden lassen und betont dabei, wie wichtig und
wertvoll die eigene Meditationspraxis der Therapeutin/des Therapeuten ist.

Das Buch macht Lust auf die Praxis, auf das Erforschen der Anwendungsméglich-
keiten in verschiedenen Settings, erkldrt Zusammenhénge und Hintergriinde und gibt
einen Uberblick iiber die Forschungsergebnisse zu achtsamkeitsbasierten Verfahren.

Die Autorin stellt in diesem Buch die beiden am besten wissenschaftlich untersuch-
ten Achtsamkeitstrainings - MBSR und insbesondere MBCT dar. Sie nimmt uns prak-
tisch und nachvollziehbar mit auf die Reise durch den MBCT Kurs und neben der Be-
schreibung der Integritit des jeweiligen Curriculums schafft sie es hervorragend, den
Lernraum, der in achtsamkeitsbasierten Kursen durch die Kompetenzen der MBCT-
Lehrenden entsteht, lebendig werden zu lassen. Insbesondere die Kompetenzen, die es
braucht,um MBCT zulehren,im Unterschied zu einer therapeutischen Haltung, und wie
wir sie durch die Meditationspraxis kultivieren kdnnen, werden gut herausgearbeitet.
Auch stellt Ulrike Juchmann klar und praxisnah die Verbindung der Interventionen
aus diesen Gruppenformaten mit Anwendungsmoglichkeiten in der Einzelpsychothe-
rapie dar. Thre Ausfithrungen werden immer wieder eingerahmt in Fallbeispiele, so-
dass sie konkret und praktisch nachvollziehbar sind.

Sie gibt viele wertvolle Anregungen fiir die eigene Achtsamkeitsmeditationspraxis
und wie wir den Ubungsweg beschreiten und mit den Herausforderungen sinnvoll
umgehen konnen. Das Buch ist ein MUSS fiir jede Psychotherapeutin und jeden Psy-
chotherapeuten, die/der Achtsamkeit fiir sich im Rahmen einer ganzheitlichen Selbst-
firsorge nutzen mochte. Es inspiriert fiir die Arbeit mit Achtsambkeit fiir sich selbst
und die Klientinnen.

Besonders gelungen finde ich die Ausfithrungen zu den buddhistischen Hinter-
griinden und die fundierte Auseinandersetzung mit der Frage, wie lassen sich diese
beiden Systeme und Wege miteinander kombinieren? Sie sind sich in manchen Punk-
ten dhnlich, in anderen wiederum konnen sie sich wunderbar erganzen und befruch-
ten. Und dies wird gut herausgearbeitet.
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Mir selbst liegt eine weitere Verbreitung von MBCT sehr am Herzen, da ich als MBCT-
Lehrerin und Ausbilderin sehr viele positive Erfahrungen damit mache und davon
iberzeugt bin, dass dieser Ansatz insbesondere zur Riickfallprophylaxe fiir depressive
Erkrankungen sowie Angsterkrankungen in unserem Gesundheitssystem einen viel
prominenteren Platz braucht. Deshalb freue ich mich umso mehr iiber dieses fundierte
und inspirierende Buch mit einer so gelungenen Mischung aus personlichen Erfah-
rungen, Vermittlung von Hintergrundwissen sowie vielen Beispielen aus der Praxis.
Alles zusammen verleiht dem Buch seinen unschétzbaren Wert.

Ich wiinsche dem Buch einen guten Weg in die Welt und viele Leser und bin sehr
froh, Ulrike Juchmann personlich zu kennen.

Essen, im Frithjahr 2020 Petra Meibert

Diplom Psychologin, Autorin,
MBSR- und MBCT-Ausbilderin und Supervisorin,
Leiterin des Achtsamkeitsinstitut-Ruhr
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Vorwort

Wege entstehen beim Gehen.
(Franz Kafka)

Mein Weg mit Meditation

Die erste Begegnung mit Meditation erlebte ich als 17-Jéhrige 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 ermdglichte 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-
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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 Anséitze mit systemischer und verhaltenstherapeutischer Psy-
chotherapie. Mein Eindruck ist, dass Patienten immer héufiger gezielt nach psycho-
therapeutischen Angeboten suchen, die achtsamkeitsbasiert sind. Deshalb ermutige
ich in der Ausbildung von Arztinnen und Psychotherapeutinnen, sich vertiefend mit
Achtsamkeitskonzepten zu beschaftigen. 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.

Vorwort

13



14

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 kimpfen, 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. Korperachtsamkeit bereichert die psychotherapeutische Arbeit. Qualitdten
von Kraft, Stabilitit, 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
Individualitit 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

Vorwort



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 ermdglichen. 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
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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 gefiithrt. 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. méchte 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 méchten 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 aufldsen lassen. Psychotherapie
und Meditation nutzen unterschiedliche Modelle und Methoden, erganzen 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 gefriihstiickt? 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 ablauft (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 Aufmerksambkeit
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dafiir. Wenn die Handlungen dann aber automatisiert sind, konnen wir uns wahrend
der Autofahrt unterhalten oder Radio horen. Gewohnheiten gewédhren Entlastung
und geben Orientierung. Wir brauchen Handlungsweisen und Routinen, die uns ver-
traut sind und uns Sicherheit geben. So miissen wir uns nicht stdndig entscheiden und
auswéhlen, was zu tun ist. Doch nicht nur unser Handeln neigt zu Wiederholungen
und Mustern. Auch unsere Wahrnehmung neigt zu Musterbildung: Das Sehen z.B.
ist keine Abbildung, sondern eine Konstruktion. Als Beispiel soll hier die 9-Punkte-
Ubung dienen, sie wird in einem MBSR-Kurs zur achtsamen Stressbewiltigung am
zweiten Kurstreffen besprochen.

Die 9 Punkte, die Sie in Abbildung 1.1 sehen, sollen durch vier gerade Linien ver-
bunden werden ohne den Stift abzusetzen oder eine bereits gezogene Linie nachzuzie-
hen. Was zeigt diese Ubung? Unsere Wahrnehmung basiert auf Schemata, wir sehen
und nehmen in Gestalten wahr. So sehen wir nicht 9 einzelne Punkte, sondern nehmen
sie in der Gestalt eines Rechteckes, Wiirfels wahr. Dadurch ziehen wir imaginare Gren-
zen um die Punkte herum und neigen dazu, die Losung nicht jenseits der Grenzen zu
suchen, genau dies ist aber erforderlich, um das Problem zu l6sen. Ein Perspektiv-
wechsel ist notig, um zu einer Losung zu kommen. Die folgenden Beispiele von Teil-
nehmern eines MBSR-Kurses zeigen, wie die 9-Punkte-Ubung direkte Erfahrungen
und Aha-Erlebnisse ermoglicht.

Frau S. nimmt an einem MBSR-Kurs teil und in Woche 1 versucht sie die 9-Punk-
te-Ubung zu lésen. Sie zeigt ihrem 15-jahrigen Sohn das Ritsel und der erliutert
ihr sofort die Losung und sagt: »Mama, du musst mal raus aus deiner Box. Anders
denken, die Grenzen erweitern.« Die Kursteilnehmerin erzéhlt diese Begeben-
heit beim Kurstreffen, wir lachen und sprechen dariiber, was es heif3t, die eigenen
Grenzen zu erweitern. Und was es bedeutet, im eigenen, manchmal einengenden
Rahmen zu bleiben.

Das Beispiel macht deutlich, dass unsere Wahrnehmung eingeengt sein kann, dass die
Wahrnehmung Mustern und Gewohnheiten folgt und es sich lohnt, frisch und aus ei-
ner anderen Perspektive zu schauen. Wahrnehmung und Denken gehéren eng zusam-
men. Wie bei der 9-Punkte-Ubung deutlich wird, kann die Wahrnehmung das Denken
begrenzen. Auch beim Denken gibt es Muster und Schemata, in der Verhaltensthera-
pie spricht man von Denkmustern und -fallen: in starken Kontrasten schwarz-weif3 zu
sehen oder schnell zu katastrophisieren und die schlimmsten Szenarien zu entwerfen.
Gewohnheiten konnen sich darauf beziehen, wie wir mit Gedanken und Gefithlen
umgehen, wie wir unseren Korper erleben und uns um ihn kiitmmern. Gewohnheiten
zeigen sich auch im Handeln, darin, was wir tun und was wir unterlassen. Im Umgang
mit uns selbst werden Muster sichtbar, wir sind z.B. eher freundlich oder selbstab-
wertend mit uns, verlangen viel von uns oder nehmen eine Schonhaltung ein. Auch
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Bitte verbinden Sie alle 9 Punkte durch vier Linien miteinander, ohne den Stift
abzusetzen oder eine bereits gezogene Linie erneut nachzuziehen.

Unsere Wahrnehmung ldsst uns die 9 Punkte in einer viereckigen Gestalt sehen.
Dies verhindert, die Losung auBerhalb des gesteckten Rahmens zu suchen.

Und hier eine der mdglichen Losungen

Abbildung 1.1 Die 9-Punkte-Ubung (nach Kabat-Zinn, 2013)
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in Beziehungen zu anderen Menschen lassen sich Gewohnheiten erkennen. Wir sind
vielleicht eher zuriickhaltend oder forsch, wir brauchen viel Zeit mit anderen oder ver-
bringen mehr Zeit alleine. Und wie wir oft aus eigener Erfahrung wissen, sind uns viele
Gewohnheiten gar nicht bewusst und lassen sich nicht so leicht verdndern oder ganz
aufgeben. Verwunderlich ist auch, dass an Handlungen oder auch Denkgewohnheiten
festgehalten wird, obwohl sie nicht mehr funktional, vielleicht sogar schiddigend sind.
Gewohnbheiten schaffen eine Art Komfortzone, die schiitzt, aber auch Entwicklung
blockieren kann. Auch im Umgang mit dem Verletzlichen und Leidvollen in unserem
Leben bilden wir Muster und Gewohnheiten. Wie bei der 9-Punkte-Ubung stecken
wir manchmal im Umgang mit dem Herausfordernden fest, fiihlen uns begrenzt und
sind sogar blind fiir die Grenzen. Wir versuchen, dem Schwierigen zu entkommen,
lenken uns ab, betduben uns, wir versuchen, durch Griibeln Ursachen zu finden oder
moglichen Unwigbarkeiten vorzubeugen. Dies fithrt nicht selten in Sackgassen. Ver-
anderungen und Weiterentwicklung erfordern aber eine Zuwendung zum Herausfor-
dernden und machen neue Strategien im Umgang mit Grenzen und Angsten nétig.
Unser Gehirn ist darauf ausgerichtet, Lustvolles zu suchen und Unangenehmes zu
vermeiden. Dabei reagiert das Gehirn schon im Vorfeld stark auf die Erwartung von
Positivem, schafft Verlangen, verstiarkt Gewohnheiten und hilt sie aufrecht (Duhigg,
2012). Es lohnt sich, bei Gewohnheiten herauszufinden, was zu ihrem Entstehen bei-
getragen hat und was das Verhalten aufrechterhilt. Die zugrundeliegenden Gefiihle
und die dahinterstehenden Bediirfnisse gilt es zu erforschen, um sich bewusst zu wer-
den, was wirklich gebraucht wird, was schadigt und was der personlichen Entwicklung
zutréglich ist.

Beispiel

Frau H. ist Psychologin und befindet sich in der Weiterbildung zur Systemischen
Therapeutin. In der ausbildungsbegleitenden Selbsterfahrung erkennt sie, wie
stark sie sich {iber Leistung definiert und personliche Belastungsgrenzen immer
wieder vernachldssigt und iiberschreitet. Es wird Frau H. bewusst, dass es ihr
schwerfillt, positive Gewohnheiten zur Selbstfiirsorge aufzubauen. Auflerdem
bemerkt sie, dass sie eine, wie sie sagt, »ldstige Angewohnheit« hat, an den Kiihl-
schrank zu gehen und Kleinigkeiten zu naschen, wenn sie von der Arbeit kommt.
Sie erforscht das eigentliche Bediirfnis und erkennt, dass sie sich Entspannung
und Ruhe in dieser Situation wiinscht. Frau H. beschlief$t, die in der Selbsterfah-
rung erlernten Achtsamkeitsiibungen anzuwenden, wenn sie nach Hause kommt
und meldet sich fiir einen MBSR-8-Wochenkurs an.

In diesem Beispiel wird deutlich, dass das Erkunden der Gewohnheit und das
Sich-bewusst-Werden der zugrundeliegenden Bediirfnisse ein Verstdndnis fiir
sich und dann auch Verhaltensinderungen ermdoglicht.
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Das Gehirn ist ein hungriges, gieriges Gehirn, das stindig auf der Suche ist nach Rei-
zen und Belohnung und dabei nicht unterscheiden kann, ob die kurzfristige Beloh-
nung, der wir hinterherjagen, sich auch langfristig wirklich gesundheitsfordernd und
wohltuend auswirkt. Die Tendenz des Gehirns, Unlustgefiihle zu vermeiden und vor
unangenehmen Erfahrungen zu schiitzen, fithrt manchmal zu Strategien, die das Lei-
den vergroflern.

Das menschliche Gehirn erméglicht uns fantastische Entwiirfe, Zukunftsplanung
und kreatives Denken, Sprache und Kommunikation. Und es steht in einem wechsel-
seitigen, permanenten Zusammenspiel mit dem Korper. Das Gehirn ist aber auch er-
heblich daran beteiligt, wie wir Menschen an psychischem und kérperlichem Schmerz
leiden. Hier sollen einige Tendenzen des Gehirns zusammengefasst werden, die das
Leiden verstarken (in Anlehnung an Hanson & Mendius, 2010; Duhigg, 2012).

Gewohnheiten des Gehirns

» Negatives wird gut erinnert, das Gehirn zieht Negatives an wie ein Magnet.

» Das Gehirn wirkt wie eine Teflonbeschichtung fiir das Gute.

» Durch Wiederholung werden Ablédufe automatisiert, auch schidigende.

» Durch automatisierte Gewohnheiten geht Bewusstheit verloren.

» Der wandernde Geist, das stindige Denken macht eher ungliicklich als gliicklich.

» Das gierige Belohnungszentrum sucht das, was sich positiv und lustvoll anfiihlt,
unabhingig davon, welche langfristigen Konsequenzen es hat.

» Schon die alleinige Erwartung des Lustvollen kann die Wiederholung in Gang set-
zen.

» Das Bedrohungssystem macht auf Bedrohung aufmerksam, auch wenn sie nur ge-
danklich konstruiert und vorgestellt ist.

» Das Gehirn sucht nach Bestdndigkeit und versucht Stabilitit zu erzeugen, obwohl
die Erfahrung stdndig im Wandeln ist.

» Das Vermeiden von Unangenehmem verstirkt das Unangenehme.

Diese mentalen Gewohnheiten spielen bei der Entstehung und Aufrechterhaltung von
Angsten und Depressionen eine wichtige Rolle. Diese Tendenzen des Gehirns kennen-
zulernen und zu verstehen, ermoglicht, besser mit ihnen umzugehen. Es wird auch
deutlich, dass es nicht personliches Versagen ist, z. B. anfillig fiir Sucht oder vulne-
rabel fiir Depressionen oder Angst zu sein, sondern eine menschliche Mdglichkeit.
Die Arbeit mit Gewohnheiten erscheint vielleicht auf den ersten Blick etwas ober-
flachlich oder nur verhaltensorientiert, verkniipft mit biografischer Arbeit und der
Erkundung der zugrundeliegenden Bediirfnisse entsteht aber ein heilsames, vertieftes,
wirksames Vorgehen. Wie wir sehen werden, helfen achtsamkeitsbasierte Verfahren,
destruktive Gewohnheiten zu erkunden und ermutigen neue, heilsame Gewohnheiten
aufzubauen. In der Psychotherapie und auch in Achtsamkeitskursen erzahle ich oft fol-
gende Geschichte, die verdeutlicht, dass wir immer wieder unterscheiden und wahlen
konnen, welchen inneren Tendenzen und Seiten wir folgen.

1.2 Die Macht der Gewohnheit
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