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Vorwort

Als wir Autorinnen anfingen, uns iiber Konzeption und Haltung, die wir in diesem Buch vermitteln wollen,
auszutauschen, waren wir uns sofort in einem Punkt einig: Dies soll ein Buch mit Schwerpunkt auf der gelebten
und praktizierten Erfahrung werden.

Wir haben Thnen Ubungen in die Toolbox gepackt, die Sie direkt in die Therapie Ihrer Klienten integrieren
konnen. Unsere Anleitungen vermitteln wir moglichst authentisch aus eigenen Erfahrungen und legen Ihnen,
liebe kollegiale Leserinnen und Leser, eine eigene Praxis und Erfahrung des achtsamen Selbstmitgefiihls warms-
tens ans Herz. Wir erleben, dass wir Ubungen fiir Achtsamkeit und Selbstmitgefiihl immer genauso gut weiter-
geben konnen, wie uns eine eigene Erfahrung mit Achtsamkeit, Mitgefiihl und Selbstmitgefiihl trdgt. Vor allem
die gelebte Haltung, die sich aus diesen Erfahrungen néhrt, flieflt in unsere therapeutische Beziehungsgestaltung
und in die Art unserer Kommunikation und Interventionen ein, vielleicht noch mehr als die direkte Interven-
tion selbst.

Wir Autorinnen kamen aufgrund herausfordernder Erfahrungen im eigenen Leben oder in der therapeu-
tischen Arbeit in Kontakt mit dem Konzept und den Meditationen des Selbstmitgefiihls. Bei uns allen gab es
Momente, in denen uns, sei es im privaten oder im Arbeitskontext, alle erlernten therapeutischen Techniken
nicht recht weiterhalfen und eine weitere Erfahrungsdimension fiirs Bewiltigen notwendig war. Das waren Mo-
mente, in denen duflere Sicherheiten brockelten und wir den Drang verspiirten, uns vielleicht insgesamt tiefer
zu 6ffnen fiir das Leben, und solche, in denen es den Wunsch gab, uns umfassender in uns selbst zu verankern.
An solchen Punkten haben wir uns aus dem Drang einer >Not-Wendigkeit< oder aus einer Einsicht, die uns tief
ergriffen hatte, auf das Uben dieser Art des warmen, bedingungslos liebevollen und akzeptierenden Kontaktes
zu uns selbst und anderen eingelassen.

Der Weg des achtsamen Selbstmitgefiihls und Mitgefiihls ist eine andauernde Forschungs- und Entdeckungs-
reise: Es zeigt sich selbst nach langerer Erfahrung, dass es immer tiefere Dimensionen gibt, sich selbst zu verste-
hen oder mit sich und anderen in innige Verbindungen zu treten. Aber wiederholt stoflen auch wir an Punkte,
an denen das alles andere als selbstverstandlich ist und schwer gelingt. Die inneren Kritiker- und Bewertungs-
stimmen, von denen im Buch hiufig die Rede sein wird, sind auch uns Therapeutinnen wohl vertraut und pra-
gen viele unserer spontanen Reaktionen. Wir unterscheiden uns dabei von unseren Klienten allenfalls durch ein
Plus an Erkenntnissen, Ubungs- und Prozesserfahrung.

Unser Bediirfnis nach Mitgefiihl, Selbstmitgefithl und liebevollem Kontakt mit uns selbst und anderen ist
genau so grof3 wie das unserer Klienten. Wir haben dieselben universellen menschlichen Bediirfnisse. Diese Ver-
bundenheit in der Erfahrung des gemeinsamen Menschseins wird im Kapitel 2 (Therapeutische Haltung) und
generell im Kapitel 6 (Selbstmitgefiihl und seine Definitionen) nédher erldutert werden. Sie macht einen genui-
nen Bestandteil von Selbstmitgefiihl aus. Eine Haltung der Verbundenheit von Mensch zu Mensch ist unserem
Verstindnis nach Grundvoraussetzung jedes therapeutischen Kontaktes.

Genauso notwendig wie Bindungsfihigkeit ist fiir Therapeutinnen und Therapeuten eine professionelle Ab-
grenzung und Ethik, die sich aus der Tatsache eines Gefilles in der therapeutischen Beziehung ergibt: Die einen
suchen Hilfe, die anderen bieten sie an. Hauptmerkmal dieses Unterschiedes ist, dass es im therapeutischen Kon-
takt immer um Anliegen unserer Klienten geht, nicht um unser eigenes. Dafiir ist notwendig, sich gleichzeitig
von Mensch zu Mensch zu begegnen und zu 6ffnen und das Helfer-Hilfesuchenden-System vor therapeutischem
Narzissmus schiitzen. Klientinnen und Klienten vor emotionalen therapeutischen Ubergriffen zu bewahren, hat
oberste Prioritat (Kattermann, 2018).

Wir laden Sie deshalb immer wieder zu Reflexionsméglichkeiten fiir Therapeuten ein und bitten Sie, zuerst
gut fiir sich selber zu sorgen! Sie haben sicher schon einmal eine Notfallunterweisung beim Start eines Flugzeuges
erlebt: Die Stewardess zeigt den Passagieren, im Fall eines Sauerstoffabfalles zuerst sich selbst zu beatmen, und
dann die Kinder oder die Sitznachbarn. Nur selbst gut versorgt konnen wir anderen Hilfe geben.

Ganz praktisch heif3t das fiir uns, dass wir es sehr unterstiitzend empfinden, selbst regelméfig zu praktizie-
ren. Wir mochten Thnen sehr ans Herz legen, sich auf eine eigene Meditationserfahrungsreise zu begeben, und
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auch einmal an Retreats teilzunehmen, wenn Sie Meditationsiibungen, wie in diesem Buch, anleiten und mit
ihren Wirkungen arbeiten mochten.

Neben den beschriebenen personlichen Erfahrungen erleben wir Autorinnen, wie hilfreich die vorgestellten
konkreten Anleitungen fiir das Erlernen von Selbstmitgefiihl und Mitgefiihl fiir unsere Klienten sind und ihnen
als roter Faden dienen. Wir sind alle begeisterte MSC-Kursleiterinnen (Mindful Self-Compassion, Achtsames
Selbstmitgefiihl nach Germer & Neff) und haben den Eindruck, dass die Teilnehmenden unserer Kurse sehr vom
MSC-Ubungsprogramm profitieren, ebenso wie unsere Einzelklienten, wenn Ubungen immer mehr in unsere
Therapien einflief3en.

Wir sind unseren Lehrern Chris Germer und Kristin Neff von Herzen dankbar und verbunden fiir ihre Pio-
nierarbeit und das genial zusammengestellte Kursprogramm. Es ist die tragende und wichtigste Basis und Quelle
fiir dieses Buch. Wir danken besonders Chris Germer fiir die wohlwollende Erlaubnis und Férderung unseres
Buchprojektes. Die Quelle fiir die von uns adaptierten Ubungen ist mit freundlicher Genehmigung der Auto-
ren oft das MSC-Lehrerhandbuch 2017, auch The Mindful Self-Compassion Workbook (Neft & Germer, 2018).

Dazu haben wir eine ganze Reihe Ubungen anderer Kollegen zusammengetragen und eigene Anleitungen
publiziert. Wir danken besonders Bill Morgan fiir eine ganze Reihe hilfreicher Adaptionen aus »The Meditator s
Dilemma« und Tineke Osterloh fiir die Erlaubnis, einige Meditationen aus ihrem Buch »Stark im Wandel« (Os-
terloh, 2017) nutzen zu diirfen! Tim Desmond danken wir herzlich fiir die Erlaubnis, sein Prinzip der dialogba-
sierten Meditation zu nutzen, fiir viele hilfreiche Ideen zur Psychotherapie fiir mehr Selbstmitgefiihl und dafiir,
sein Modell einer »Selbstmitgefiihlsstraflenkarte« als Orientierungshilfe zu nutzen, die wir allerdings fiir unser
Buch veridndert und modifiziert haben. Ebenso ein herzlicher Dank an Laurel und Rick Hanson, Vidyamala Burch
und Tara Brach fiir das freundliche Uberlasssen ihrer jeweiligen Ubungen.

Weiterhin umarmen wir herzlich unserer Kolleginnen und Kollegen: Arve Thiirmann dafiir, dass wir ihre
Pliischhasen als Fotomodelle und Matrix benutzen diirfen und Hilde Steinhauser fiir Ubersetzungshilfen, Ber-
nadette Pongratz fiir die Ubung »Erste Schritte des Vergebens«. Dies sind nur die Kolleginnen und Kollegen,
mit denen wir in direktem Kontakt standen. Wir danken natiirlich auch ganz herzlich ebenso allen anderen, von
deren Arbeit wir profitieren und die wir hier zitieren konnten. Ohne unsere Lektorin Frau Brecht wire dieser
Band niemals zustande gekommen. Wir danken ihr herzlich fiir ihr Engagement.

Der regelmiflige Austausch unter uns vier Autorinnen war sehr bereichernd, lehrreich, und in Zeiten der
Verzweiflung immer mitfiihlend und stirkend. Vielleicht entdecken Sie Einfliisse unserer verschiedenen Hin-
tergriinde und Praxisfelder: Systemische Therapie und Supervision, Verhaltenstherapie und Achtsamkeitspraxis,
Tiefenpsychologie und Traumatherapie, Kreativtherapie und Kunst, Arztinnen, Psychologin und Kiinstlerin.

Wir freuen uns von Herzen an unserem Gemeinschaftswerk und hoffen, der Funke mége auf Sie iiberspringen!

Flensburg, Miinchen, Hamburg und Wien im August 2019, Margarete Malzer-Gertz
Cornelia Gloger

Claritta Martin

Helga Luger-Schreiner



Geleitwort

Es ist mir eine Freude, ein Geleitwort zu diesem wegweisenden Buch iiber Selbstmitgefiihl in der Psychothera-
pie beizutragen. Es beinhaltet eine ganze Reihe von Alleinstellungsmerkmalen. Begonnen sei damit, dass dieses
als erstes Buch viele Grundprinzipien und Ubungen des strukturierten 8-Wochen-Prgrammes MSC (Mindful
Self-Compassion — Achtsames Selbstmitgefiihl) fiir die Nutzung in der individuellen Psychotherapie iibersetzt,
zusammen mit wichtigen Werkzeugen und Erkenntnissen aus anderen mitgefiihlsbasierten Zugangen. Zudem ist
es von vier Frauen verfasst, die ganz unterschiedliche Zuginge zu emotionaler Heilung mitbringen - Systemische
Therapie, Verhaltenstherapie, Psychodynamische Therapie und Kunsttherapie. Sie alle sind ausgebildete MSC-
Lehrerinnen mit einem klaren Verstandnis von der Bedeutung des Lernens durch personliche Erfahrung und der
Notwendigkeit fiir Therapeutinnen und Therapeuten wie Klientinnen und Klienten, Selbstmitgefiihl direkt im
eigenen Korper und im eigenen Leben zu erleben, um seine wohltuende Wirkung zu erfahren. Daher ermutigen
die meisten Tools in diesem Buch, sich auf nonverbale Prozesse jenseits theoretischer Konstrukte und diagnosti-
scher Kriterien einzulassen. Zu guter Letzt ist ein herausragendes Merkmal dieses Buches, dass es auf Mitgefiihl
in der Person des Therapeuten oder der Therapeutin und in der therapeutischen Beziehung abzielt und dies als
notwendige Grundlage fiir therapeutische Interventionen und Verdnderung im klinischen Prozess betrachtet.

Mitgefiihlsbasierte Therapie ist ein aufregendes neues Feld klinisch-therapeutischer Praxis. Es beinhaltet
wichtige Elemente aus bereits existierenden Therapieformen, wie Wertschatzung und Empathie in der thera-
peutischen Beziehung. Mitgefiihlsbasierte Therapie ist auch eng verbunden mit der sogenannten »dritten Welle«
von achtsamkeits- und akzeptanzbasierten Therapieformen wie DBT (Dialektisch Behaviorale Therapie), ACT
(Akzeptanz- und Commitment-Therapie) oder MBCT (Mindfulness Based Cognitive Therapy). Der besonde-
re Beitrag des Mitgefiihls zu achtsamkeits- und akzeptanzbasierten Therapieformen ist, dass Mitgefiihl auf die
Person ausgerichtet ist, auf ein fithlendes Wesen (wie z.B. Klienten und Therapeuten) und nicht nur auf die Er-
fahrung von Moment zu Moment, die Klienten machen. Mitgefiihl bringt uns direkt und unmittelbar in die Be-
ziehungsmatrix unseres Lebens und in die Welt der Gefiihle.

Paul Gilbert (2002) war der Erste, der explizit Selbstmitgefiihl in die Psychotherapie integrierte. Kurz danach
operationalisierte Kristin Neff (2003) Selbstmitgefiihl fiir die Forschung. Seither trugen verschiedene Forscher
eine eindrucksvolle Anzahl an Veréffentlichungen zum Thema Selbstmitgefiihl und eine grofie Auswahl an
Werkzeugen, dieses zu kultivieren, zusammen. Die wissenschaftliche Evidenz gibt der Arbeit der Autorinnen,
Selbstmitgefiihl in die Psychotherapie zu integrieren, deutlichen Riickenwind (Germer & Neff, 2019). Die For-
schung zeigt, dass Selbstmitgefiihl einen grundlegenden Schliisselmechanismus psychotherapeutischen Handelns
darstellt. Er ist in einer Vielzahl von klinischen Zustédnden inbegriffen, Erfahrungen der frithen Kindheit spielen
eine grofie Rolle beim Entwickeln von Selbstmitgefiihl und Selbstmitgefiihl scheint ein hilfreiches Gegenmittel
zu Flirsorgemiidigkeit und Burnout zu sein.

Das Buch beleuchtet Verdnderungsprozesse in der Therapie und wie Therapeuten die mitfithlende Haltung
entwickeln kénnen, die sie auch in ihren Klienten stdrken mochten. Es beginnt damit, Selbstmitgefiihl im Feld
der Psychotherapie zu verorten. Die Autorinnen beschreiben ihren eigenen Zugang dazu, der zeigt, wie Wirk-
lichkeit von Individuen im interpersonellen Kontext konstruiert (und dekonstruiert) wird. Therapie ist eine gute
Gelegenheit, Erfahrung neu zu rahmen - mit Achtsamkeit und Selbstmitgefiihl - und der Prozess des Erlernens
von Selbstmitgefiihl ist geprdgt von Erforschen und Zusammenarbeiten. Er ist per se kreativ. Therapeut/Thera-
peutin und Klient/Klientin treten in einen co-evolutiondren Prozess ein. Keiner von beiden hat alle Antworten.
Deshalb sind die meisten der im Buch beschriebenen Werkzeuge gleichermaflen auf das Leben der Therapeu-
ten wie auf das der Klienten anwendbar. Dieser Zugang auf Augenhéhe ist vielleicht fiir manche Therapeuten
im ersten Moment etwas unbequem, aber es ist wahrscheinlich eine sicherere und entspannendere Haltung, die
Therapeuten auf diese Weise einnehmen konnen, und eine, die unsere Klienten mehr starkt.

Die letzten beiden Kapitel des Buches greifen Basistools zu faszinierenden klinischen Themen auf wie den
Umgang mit schwierigen Gefiihlen und die Kraft des Selbstmitgefiihls, um sich und anderen vergeben zu konnen.
Diese Themen finden sich auch im MSC-Programm, aber die Autorinnen haben sie um das Extra erganzt, diese
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Einsichten und Ubungen zusammen mit Beitrigen anderer in das Feld individueller Psychotherapie zu iiber-
tragen.

Das Buch enthilt eine Fiille an Ubungen, wie wir sie in einer Buchreihe wie Therapie-Tools auch erwarten,
die klinisch tétige Therapeutinnen und Therapeuten viele Jahre unterstiitzen kann, egal wie oder mit wem sie
therapeutisch arbeiten.

Christopher Germer, PhD
Mitentwickler des MSC-Programmes
(Achtsames Selbstmitgefiihl)

»Diese ausgezeichnete Sammlung praktischer Tools fiir Heilung und Wachstum ist sowohl wissenschaftlich
begriindet als auch voller Weisheit und Herz. Wirklich ein Juwel.«
»Rick Hanson, PhD, Autor von »Das Gehirn eines Buddha«

»Zu lernen, unser eigenes Leben mit sanftem Mitgefiihl zu halten, ist ein Schliisselelement in jedem emotio-

nalen Heilungsprozess. Die Ubungen in diesem Buch bieten fiir beide, Therapeutin/Therapeut und Klientin/

Klient, einfache, leicht zu nutzende Hilfestellungen, um Zugang zu der transformativen Kraft von achtsamem
Selbstmitgefiihl zu erhalten — eine essenzielle Ergdanzung fiir die psychotherapeutische Werkzeugkiste!«

Tara Brach, Autorin von

»Mit dem Herzen eines Buddha: heilende Wege zu Selbstakzeptanz und Lebensfreude«
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Einfiihrung

Margarete Malzer-Gertz

1.1 Grundiiberlegungen und Einfliisse

Das Entwickeln von Selbstmitgefiihl bei unseren Klientinnen und Klienten und bei uns selbst verstehen wir als
Arbeit an einer tragenden, zentralen Wert- und Grundhaltung, an der sich unsere therapeutische Haltung und
unser therapeutisches Tun ausrichten. In dieser Einfithrung wollen wir IThnen Grundlagen und wesentliche the-
rapeutische Hintergriinde und Modelle fiir unsere Vorstellung einer daran orientierten psychotherapeutischen
Praxis nahebringen.

Die Arbeit von Chris Germer und Kristin Neff (Germer, 2015; Neff, 2012) und die Inhalte des von ihnen ent-
wickelten Kurses in achtsamem Selbstmitgefiihl, das Lehrerhandbuch zu Mindful Self-Compassion oder MSC,
bzw. das Workbook dazu (Neff & Germer, 2018), sind Erfahrungsbasis und gemeinsamer Nenner fiir dieses Buch.

Auf der Suche nach unserem Konzept und roten Faden fiir unsere Vorstellungen zu diesem Buch stiefSen wir
zudem auf die Arbeiten von Tim Desmond, amerikanischer Psychotherapeut und langjahriger Schiiler des Me-
ditationslehrers Thich Nath Hanh. Bei ihm fanden wir das Instrument der »dialogbasierten Meditation«, welches
erlaubt, Meditationen zu Selbstmitgefithl und Achtsamkeit prozessorientiert in die therapeutische Einzelpraxis
einzubinden (Desmond, 2016). Die meisten unserer Anleitungen haben wir in dieses Format gebracht, das sich
explizit fiir das Einzeltherapiesetting eignet.

Wir haben Desmonds »Map to Self-Compassion« (Desmond, 2017) zu einer »Schatzkarte« modifiziert, die
unserer Vorstellung eines tibersichtlichen Leitfadens entspricht. Anhand dieses Diagramms koénnen Sie prozess-
orientiert die passende Intervention zum Kultivieren von Selbstmitgefiihl fiir die jeweilige Therapiesituation fin-
den. Je nachdem, mit welchem Anliegen Klienten und Klientinnen kommen, oder an welcher Stelle sie gerade
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den grofiten Leidensdruck verspiiren, kann der Einstieg in eine Therapie mit Mitgefiihl und Selbstmitgefiihl an
unterschiedlichen Punkten erfolgen. Die Schatzkarte ermdglicht es Thnen, sich immer wieder neu zu orientieren.
Sie konnen sie sich fiir diesen Zweck ausdrucken und an den Arbeitsplatz legen.

So kdnnen Sie prozessorientiert und individuell vorgehen: Zum Beispiel braucht vielleicht ein Klient, der eher
intellektuell mit sich und der Welt umgeht, eine behutsame Anleitung fiir Korperwahrnehmung und dafiir, mehr
Gefithlswahrnehmung zulassen zu konnen. Mit ihm kann in der Therapiesituation mit einfachen Ubungen, inne-
zuhalten, achtsam und mitfiihlend die Kérperempfindungen zu registrieren (s. Kap. 5), begonnen werden. Eine
andere Klientin ist vielleicht stark aufgewtihlt, emotional hoch spannungsgeladen oder ihren Gefiihlen sehr aus-
geliefert. Da konnte es hilfreich sein, iber das Verankern im Korper (s. Kap. 2 und 5), iiber mitfithlendes Wiir-
digen und kognitives Verstehen emotionaler Kapriolen ein behutsames Verorten und mitfithlendes Einwirken
auf Emotionen im Koérper zu beginnen, um die Erregung zu verringern, Entspannung zu férdern und innere
Prozesse zu sortieren.

1.2 Mitgefiihl und Selbstmitgefiihl als Wirkfaktoren in der Psychotherapie

Wo ist Mitgefiihl als Faktor im Rahmen einer Psychotherapie verortet?

Die therapeutische Haltung und die Gestaltung der therapeutischen Beziehung stellen nach unserer Erfah-
rung und belegt durch Erkenntnisse der Psychotherapieforschung die entscheidenden Faktoren fiir einen guten
Entwicklungs- und Verdnderungsprozess dar. Es ist unsere Aufgabe als Therapeuten, dafiir zu sorgen, dass eine
gute therapeutische Beziehung entsteht. Ob das gelingt, entscheidet sich meist zu Beginn von Beratungen und
Therapien. Es lohnt sich, sorgfiltig einen guten Therapiebeginn zu gestalten und mit den méglichen Fallstricken
vertraut zu sein (Fliickiger et al., 2015; Malzer-Gertz & Gertz, 2018; Borst, 2018).

Ob ein hilfreicher Prozess entsteht, wird vor allem durch folgende Faktoren bestimmt:

(1) durch die therapeutische Haltung und emotionale Offenheit Klienten gegeniiber

(2) durch eine gute Verstandigung tiber Anliegen und Ziele der Hilfesuchenden, woraus dann ein realistischer
Auftrag und eine Vereinbarung fiir das Vorgehen entstehen.

Diese Vereinbarung muss fiir jede Sitzung neu justiert werden.

Die Psychotherapieforschung untermauert die Bedeutung folgender Faktoren einer gelungenen therapeutischen

Beziehung fiir eine wirksame Therapie:

> therapeutische Allianz (alliance),

» Uberzeugtheit von der eigenen Methode (allegiance) und

» Maf der Adhérenz (adherence) — das bedeutet, es bewéhrt sich, nicht fixiert zu sein auf die Methode, son-
dern einen beweglichen Umgang damit zu behalten.

Mitgefiihl und Selbstmitgefiihl als entscheidende Bausteine erméoglichen und erleichtern das sehr. In Kapitel 2
werde ich genauer auf diese Faktoren eingehen.

Mitgefiihl als jiingster Spross am Baum der Achtsamkeit in der Psychotherapie
Wenn wir und andere Kolleginnen und Kollegen (exemplarisch: Braehler & Germer, 2017; Desmond, 2016; Die-
trich, 2016; Pollack et al., 2015) sich zunehmend intensiv mit dem Thema Selbstmitgefiihl in der Psychotherapie
beschiftigen und Méglichkeiten beschreiben, wie diese Qualitdt mehr in der psychotherapeutischen Arbeit und
in unserer professionellen und personlichen Erfahrung verankert werden kann, dann ist das ein recht neuer Fo-
kus darauf, Achtsamkeitsverfahren und -praktiken in die Psychotherapie einzubinden. Seit den 1980er Jahren
haben viele Achtsamkeitsansitze zunehmend Einzug in die Psychotherapie und ihre verschiedenen Verfahren
gehalten. Vor allem die sogenannte »Dritte Welle der Verhaltenstherapie« (unter diesem Begriff werden Verfah-
ren wie z.B. DBT, ACT MBCT, zusammengefasst) hat dazu beigetragen, dass heutzutage kein klinisch stationares
Setting mehr ohne Achtsambkeitsverfahren in den Standardangeboten auskommt.

Uns scheint, dass im Gegensatz zur Entwicklung im stationiren Kontext die Moglichkeiten und die Ubungs-
praxis der Achtsamkeitsverfahren in der ambulanten Psychotherapie erst allmahlich ankommen. Dabei sind mit-
gefithlsbasierte Interventionen als jiingste Erweiterung im Achtsamkeitssektor eine noch seltenere Erscheinung.
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Kolleginnen und Kollegen nutzen die Chance, ihre Klienten in MBSR-Kurse zu empfehlen, die es erfreulicher
Weise jetzt fast flichendeckend im deutschsprachigen Raum gibt. Auch Kurse fiir Selbstmitgefithl (MSC) verbrei-
ten sich rasch und werden immer beliebter (s. www.msc-selbstmitgefuehl.org). Haltungen und Interventionen
von Achtsamkeit und Selbstmitgefiihl konkret in Therapien einzubeziehen und sie fiir therapeutische Prozesse
im engeren Sinne zu nutzen, ist dagegen noch sehr wenig verbreitet. Dazu méchten wir gerne beitragen und mit
diesem Buch einladen.

Die Wurzeln von Achtsamkeit

Lange vor dem Einzug der Achtsambkeit in die westliche Medizin der letzten 50 Jahre, ndmlich seit mehr als 2400
Jahren, existierte die Erfahrungs- und Forschungspraxis fiir Selbstmitgefithl und Achtsambkeit in der buddhisti-
schen Lehre, dem Dharma, als buddhistische Psychologie. Ahnliche Erkenntnisse iiber die menschliche Psyche
finden sich vereinzelt auch bereits im frithen mittelalterlichen christlichen Mystizismus, z.B. bei Meister Eckhart
oder im Sufismus. Das Interessante und Spannende an der buddhistischen Geistesschulung und Psychologie ist,
dass sie rein auf der Erforschung und Beobachtung des Geistes und der Psyche mittels Meditation und achtsamer
Versenkung beruht, und dass die grundlegenden Prinzipien der Funktionsweise unseres Gehirns und unseres
psychophysischen Seins, die damals bereits beschrieben wurden, erst in den letzten Jahrzehnten von der moder-
nen Hirnforschung und Neurobiologie bestitigt wurden. Bereits iiber 2400 Jahre lang haben also achtsame und
meditierende Frauen und Ménner ihren Gehirnen beim Arbeiten zugesehen und prézise Aussagen iiber deren
Funktionsweise getroffen. Daraus ist eine universelle Ubung und Praxis der Geistesschulung entstanden, deren
Elemente nun mehr und mehr fiir die westliche psychotherapeutische Arbeit adaptiert und als Behandlungs-
methoden genutzt werden.

ﬂ Ziel aller Ubung und Praxis im Buddhismus ist die Uberwindung von Leid und Leiden.

Was ist zu verstehen unter Achtsamkeit und Mitgefiihl?

Achtsamkeit kann sich auf vier Wahrnehmungsebenen beziehen, die in den Ubungen in diesem Buch immer

wieder Beriicksichtigung finden:

(1) die Achtsamkeit auf den Korper (iiber Kérperempfindungen; und deren Bewertung als angenehm, unange-
nehm oder neutral)

(2) die Achtsamkeit auf die Gefiihle/Empfindungen (und deren Bewertung als angenehm, unangenehm oder
neutral)

(3) die Achtsamkeit auf den Geist (dessen aktueller Zustand bzw. Verdnderungen des Zustands, z. B. abgelenkt,
konzentriert, verwirrt)

(4) die Achtsamkeit auf die Geistesobjekte (d. h. alle aufleren und inneren Objekte/Dinge, die im Moment
wahrgenommen werden).

Zum weiteren Studium der Geschichte einer Praxis der Achtsamkeit sei auf die vielfiltige Literatur zu diesem

Thema verwiesen.

Achtsamkeit als rein beobachtendes Gewahrsein ist ohne die Qualititen von Mitgefiihl und Selbstmitge-
tithl ein kaltes, technisches Instrument.

Mitgefiihl und Selbstmitgefiihl

Mitgefiihl, Selbstmitgefiih] und Achtsambkeit sind nicht ohne einander heilsam vorstellbar, und kénnen, wenn
wir sie als Einzelmerkmale iiben, leicht in eine einseitige Ubertreibung abdriften. Zwei Beispiele dafiir: Scharf-
schiitzen und Kampfjetpiloten brauchen eine gut trainierte Achtsamkeit, um ihren Job ausfithren zu kénnen und
Mitgefiihl ohne eine Komponente von Achtsamkeit ist genau genommen keines mehr und kann zu Bournoutsi-
tuationen oder Coabhingigkeiten fithren. Es kommt auf die Weisheit an, beide Komponenten auszubalancieren,
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und in der eigenen Lebenspraxis eine Haltung zu entwickeln, in der Giite, gemeinsames Menschsein und Acht-
samkeit gleichermafien zum Ausdruck kommen. Neff und Germer definieren so Selbstmitgefiihl als »Zustand
liebevoller, verbundener Prasenz« (Neff & Germer, 2018).

Das Yin und Yang des Selbstmitgefiihls. Neff und Germer (ebenda) und Germer (2018) betonen das »Yin und

Yang des Selbstmitgefiihls«. Yin und Yang haben hier ebenso wenig wie im Daoismus mit Stereotypen wie »weib-

lich oder méannlich« zu tun. Sondern:

> Yin steht fiir die Qualitdt des freundlichen Mitfiithlens, Umsorgens, sich gut Umsorgens und sich selbst Wert-
schitzens, sich mit dem Herzen Zuwendens.

> Yang steht dafiir, dieses Mitgefiihl und Selbstmitgefiihl in beherztes Handeln umzusetzen. Das kann bedeu-
ten: aktiv sein, sich verteidigen, wenn notwendig, ablehnen und verhindern, was nicht guttut, sich schiitzen,
auch demonstrieren und agieren, damit Rechte gesichert werden und Umwelt, Minderheiten, Arten ge-
schiitzt werden, weil wir eben handelnder Teil dieser Welt sind. Es geniige nicht, diese Haltung nur im Inne-
ren zu kultivieren, sie miisse auch zur Umsetzung motivieren und in Taten zum Tragen kommen, dann erst
sei Mitgefiihl und Selbstmitgefiihl in Gadnze erfahrbar, betonen Germer und Neff. Diese Qualitit kann nicht
nur als »Stopp« nach auflen, sondern auch gegeniiber selbstzerstorerischen Handlungen nach innen notwen-
dig sein (s. Abb. 1.1).

Yin Yang

» Trosten » Beschiitzen
» Umsorgen » Versorgen
» Anerkennen » Motivieren

Abbildung 1.1 Yin und Yang des Selbstmitgefiihls nach Neff & Germer (2018, S. 38-40)

Dieser Yang-Teil des Mitgefiihls wird von verschiedenen Lehrern als »Fierce Compassion« benannt, im Sinne
eines aktiven, mutigen, beherzten Mitgefiihls, das zu einem umfassenden Verstdndnis von Konflikten bis hin zu
politischem Engagement fithrt (Gilbert, 2013; Salzberg & Thurmann, 2016; Neff & Germer, 2018)

Empathie und Mitgefiihl

Auch Ha Vinh Tho, der ehemalige Leiter des Gross National Happiness (GNH, auf Deutsch »Brutto National-
gliick«) Center in Bhutan, Dharmalehrer und Schiiler von Thich Nath Hanh, betont den aktiven Aspekt von
Mitgefiihl und Selbstmitgefiihl (Ha Vinh, 2014). Nur dann habe es eine ausgewogene Qualitat.

Alle Autoren und Lehrer betonen: Selbstmitgefiihl und Mitgefiihl bedingen sich gegenseitig und sind wie
zwei Seiten der gleichen Medaille.

Dazu ein Zitat des Dalai Lama: »Um wahres Mitgefiihl mit anderen zu empfinden, bendtigen wir zunéchst
selbst ein Fundament, auf dem wir Mitgefiihl kultivieren konnen. Dieses Fundament besteht in der Fihigkeit, sich
mit den eigenen Gefiihlen in Verbindung zu bringen und fiir das eigene Wohlergehen zu sorgen. Sich um andere
zu kilmmern setzt voraus, dass man sich um sich selbst kiimmert.« (Dalai Lama, Zugriff 14.06.18)

Ein Weg, zu lernen, sich selbst dieses Mitgefiihl zu geben und sich um sich selbst zu kiimmern, ist es, die
Fiirsorge und Freundlichkeit, die wir anderen gegeniiber empfinden, auch auf uns selbst tibertragen zu lernen.
Wir beschreiben in unserem Buch immer wieder Einstiegsmdglichkeiten, wie wir lernen konnen, unser Fiirsor-
gesystem auch fiir uns selbst »anzuschalten« (Desmond, 2016).

1.3 Neurophysiologische Grundlagen fiir das Verstandnis von Selbstmitgefiihl

Drei Emotionale Regulationssysteme
Unser Gehirn und unser Korper sind, seitdem die Evolution unsere Entwicklung aus vielen anderen Arten und
Vorfahren erméglicht hat, darauf eingestellt, unser Uberleben zu sichern. Viele dafiir notwendige Funktionen
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pragen die Programme, nach denen unsere Muskeln, Nerven und Gefifle arbeiten, aber auch Gefiihle und Ge-
danken ablaufen. Das Uberlebensprogramm funktioniert ganz automatisch, im » Autopilotmodus«, wenn wir
uns bedroht fithlen. Es ist uns mit vielen anderen Arten der Tierwelt gemeinsam und funktioniert universell
und genial.

Hanson (2013) legt dar, wie unser Gehirn deshalb beim Abspeichern von positiven und negativen Erfahrun-
gen mit dem Teflon- oder Klettprinzip arbeitet. Positive Erfahrungen perlen von unserem Gedéchtnis ab wie
von einer Teflonbeschichtung, wenn sie nicht auflergewohnlich neu und interessant fiir uns sind. Negative Er-
fahrungen dagegen bleiben in unserem Gedéchtnis haften wie an einem Klettband, weil unser Gehirn von Natur
aus dazu optimiert ist, Probleme und Bedrohungen zu erinnern, um sie schnell zu erkennen und Uberlebensent-
scheidungen zu treffen (Negativititstendenz des Gehirns).

Das gelingt, weil unser Gehirn passend zur Situation unwillkiirlich in verschiedenen Schaltkreisen emotionale
Zustidnde verarbeitet. Panksepp und Biven (2012) haben diese bahnbrechende Entdeckung und die neurophysio-
logischen Grundlagen von sieben emotionalen Systemen in jhrem Buch »The Archaeology of Mind« beschrieben:
Antriebserregung (Motivation), Wut, Angst, Lust, Fiirsorge, Trauer und Panik, Spiel.

Wir vereinfachen fiir dieses Buch die Beschreibung dieser komplexen Regulation und greifen auf die Beschrei-
bung von drei hauptsichlichen Affektregulationssystemen durch Paul Gilbert (2013) zuriick:

» Bedrohungs- und Selbstschutzsystem,
> Anreiz- und Belohnung suchendes Antriebserregungssystem,
> Besdnftigungs- Zufriedenheits- und Sicherheitssystem.

Rick Hanson ldsst uns verstehen, dass unser Gehirn grundsitzlich entweder in einem gut angepassten Modus,
dem er zum leichten Verstidndnis die Farbe »griin« zuordnet, oder in einem reaktiven, stressgeleiteten Modus,
dem er die Farbe »rot« zuordnet, arbeitet. Je nachdem iiberwiegt mehr der Fiirsorge- oder der Stress-Uberlebens-
Modus. In jedem dieser drei hauptsiachlichen Emotionsregulationssysteme ist also ein mehr »fiirsorglicher, ent-
spannter« oder ein mehr stressgeleiteter Erlebens- und Verhaltensmodus moglich, also sowohl bei der Regulation
von Bedrohung als auch von Anreiz und Belohnung als auch von Fiirsorge.

Zur bildlichen, vereinfachten Darstellung siehe die folgende Grafik der Hauptregulationssysteme (s. Abb. 1.2).
Zu den Details des jeweils moglichen Stress- oder Fiirsorgemodus fiir jedes System mehr bei Rick Hanson (2013).

Rot
Bedrohung und
Selbstschutz
Griin Blau
Besinftigung Anreiz- und
Zufriedenheit Belohnungssuche

Sicherheit Motivation

Abbildung 1.2 Drei grundlegende emotionale Regulationssysteme (nach Gilbert, 2013; Hanson, 2013)

Obwohl also unser Gehirn vor allem darauf ausgerichtet ist, Bedrohungen friihzeitig zu erkennen und das eigene
Uberleben zu sichern, besitzt es auch die Fihigkeit zur Fiirsorge und Empathie. Hintergrund und evolutionirer
Sinn unserer genetischen Disposition zur Fiirsorglichkeit als Menschen und als Angehorige der Spezies Sdugetiere
ist, dass wir physiologisch dafiir ausgestattet sind, lange unsere Nachkommen zu versorgen, bevor sie autonom
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leben konnen. Unsere Fahigkeit zu Fiirsorge und Empathie bewirkt, dass Sdugetierkinder im sozialen Verbund
eine lange Entwicklungszeit erfahren. So haben speziell menschliche Kinder durch die lange enge Bindungs-
und Fiirsorgephase von vielen Jahren bis zur Unabhéngigkeit einen besonderen Vorteil, ihr Grof$hirn und ihre
kognitiven Fahigkeiten zu entwickeln, zu lernen, auszuprobieren und Fertigkeiten zu erwerben, um dem Leben
gewachsen zu sein. Wir sind von unserer Anlage her soziale Wesen, die fiir ihre Entwicklung und zum Uberle-
ben den Kontakt zu anderen brauchen.

Das empathische Gehirn

Insofern ist ein empathisches Gehirn unsere Grundausstattung. Damit wir bereits von Anfang an, bereits vor-
sprachlich sozial lernen kénnen, verfiigen wir (wie auch andere Siugetiere) tiber sogenannte Spiegelneuronen.
Sehr kurz gefasst heifdt das: In unserem Gehirn werden beim Beobachten eines Gegeniibers »spiegelgleich« Neu-
ronen aktiviert. Wir sind so in der Lage, etwas sehr Ahnliches zu erleben wie unser Gegeniiber, ohne es selbst zu
tun; wir kénnen uns »emotional in andere hineinversetzen«. Fiir das Lernen und Abstimmen in einer sozialen
Gruppe ist es von groflem Vorteil, wenn wir uns in andere einfiithlen kénnen und deren Emotionslage in uns
nachschwingen kann.

Das heif3t auch, dass unsere Gefiihle fiir andere in unserer Umgebung »ansteckend« sind. Wenn Sie gahnen,
wihrend Sie Threr Gesprichspartnerin zuhoren, kann es gut sein, dass diese ebenfalls einen unwiderstehlichen
Drang zu Gahnen verspiirt. Einige Beispiele kennen Sie vielleicht aus eigener Erfahrung: Lachen steckt an, ge-
nauso aber Arger, Frust, Angst und Schmerz.

Sofort nach der Geburt entsteht intensiver Kontakt zwischen Eltern und Neugeborenen. Diese nehmen Kon-
takt mit ihrer Umwelt auf und kommunizieren tiber erste Sinneswahrnehmungen. Dariiber sind wir vorgeburt-
lich und vor allem sofort nach der Geburt permanent im Austausch, ganz ohne Worte. So entsteht Bindung an
unsere Bezugspersonen und im Verlauf der weiteren psychosozialen Entwicklung Verbundensein mit uns selbst.
Empathiefahigkeit durch unsere anatomische Ausstattung, Bindungsfihigkeit und -notwendigkeit, Mitgefithl und
Selbstmitgefiih] hdngen sehr eng zusammen (nach Bauer, 2007).

Die Bedeutung von Fiirsorgesystem und Selbstmitgefiihl fiir die Spannungsregulation

Die Fahigkeit zu Fiirsorglichkeit und Mitgefiihl ist Teil unserer Grundausstattung. Dennoch sind in unserer Na-
tur und aufgrund kultureller Einfliisse die emotionalen Regulationssysteme von »Bedrohung und Selbstschutz«
sowie » Antrieb und Leistung« stirker ausgepragt.

Die Ubungen zur Verbesserung des Selbstmitgefiihls im Buch sind allesamt dafiir angelegt, unser Sicherheits-
und Fiirsorgesystem »anzukurbeln« und unsere parasympathischen, regenerativen Reaktionen zu aktivieren.
Unsere Veranlagung fithrt dazu, um des Uberlebens willen jede Form von duflerer Bedrohung sofort wahrzu-
nehmen und automatisch, quasi per Autopilot, darauf zu reagieren, sodass unser Stresssystem schnell hochféhrt
und in Alarmbereitschaft ist. Dabei geht es meist nicht mehr um einen archaischen physischen Uberlebenskampf,
sondern um das soziale Uberleben oder die Rettung unseres Selbstbildes, das wir angegriffen erleben. Viele der
alltaglichen Situationen in Kontakten, in Konkurrenzsituationen, in Leistungssituationen, konnen uns gewaltig
bedrohen.

Aus diesem Grund haben wir gelernt, uns selbst zu kritisieren und uns immer wieder {iber Leistung an-
zuspornen, auch um eine nicht selten unerbittliche innere Kritik abzuwehren. Sowohl das »Bedrohungs- und
Selbstschutz-System« als auch das » Antriebssystem« sind in einem solchen Fall hoch aktiv. Selbstkritik, so sehr
sie uns unter Druck setzt, entstand insofern als »damals bestmoglicher« Modus der Bewiltigung schwieriger
Kontaktsituationen. Jetzt sind wir oft im Kampf mit eigenen Anteilen, die wir aus solchen Griinden frither im
Leben ablehnen lernten und versuchen, z.B. durch bessere Leistungen und Perfektion, dem zu entkommen. Im
Hier und Jetzt geraten wir dadurch allerdings schnell in die sich hochschaukelnde Spirale zwischen Stress- und
Anreizsystem, was das Korper-Geist-Psyche-System zunehmend in einem Dauerspannungsmodus halt. Der geht
unserer Physiologie gemaf3 einher mit vielen korperlichen Folgereaktionen in den Organsystemen.

Gleichzeitig haben viele von uns in ihren priméren Familienkontexten ihr Fiirsorge- und Sicherheitssystem
nicht ausreichend gut entwickeln kénnen, um diese Spannung auch wieder herunterzuregulieren.

Die wirksamste Art und Weise, einen Spannungsmodus wieder herunterzufahren, ist aber, unser Beruhi-
gungs- und Fiirsorgesystem zu aktivieren. Das geschieht zum einen durch Trost und Verstdndnis, eine beruhi-
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gende Umarmung oder liebevolle Worte von zugewandten Menschen in solchen Momenten. Doch wir kénnen
auch lernen, uns selbst immer besser zu trosten und zu verstehen. Wenn es gelingt, dass wir uns selbst wirklich
freundlich, mit der tief empfundenen Absicht, dass es uns gut gehen moge, zuwenden, in unseren inneren Dia-
logen, in unserem Umgang mit uns und unseren Bediirfnissen, dann ist das eine sehr effektive und grundlegen-
de Art und Weise, den ganz normalen Wahnsinn des Lebens, der unweigerlich von Zeit zu Zeit zu Stress und
Schmerz fiihrt, zu bewiltigen und zu verarbeiten. Alle haben wir schon einmal erfahren: Ein Kind, das sich das
Knie aufgeschlagen hat, das in seinem Schock und Schmerz in hochster Not weint und panisch zu seiner Mama
rennt, wechselt schnell in ein entlastetes Schluchzen, wenn die Mutter es im Arm halt und ihm mit warmer
Stimme trostende Worte zuspricht. Die Wunde existiert nach wie vor, aber das Leid lasst nach. Alles ist mit Trost
sofort viel besser zu ertragen. Das gilt unvermindert fiir Erwachsene. Und das gleiche gilt fiir den sinnlich und
real empfundenen Trost, den verstindnisvolle und einfiihlsame Worte und Haltungen von uns fiir uns selbst im
inneren Dialog hervorrufen.

u Das Empfinden des Versorgt-Werdens vermittelt sich primér iiber die Sinne und spéter auch verbal durch:
» Beriihrung und Kérperkontakt
» das Horen einer Stimme mit warmem liebevollem Klang
> trostende Worte

Die Hauptaufgabe fiir die meisten Menschen, die in unsere Therapien und Beratungen kommen, auch wenn sie
in ganz unterschiedlicher Art und Weise mit psychischen Schwierigkeiten kimpfen, besteht darin, genau das zu
lernen: die vielfiltigen alltiglichen Situationen des sozialen Uberlebens gut zu bewiltigen und herausfordernde
Emotionen und Beziehungen zu meistern.

Genauso wie die Klienten stehen jede Therapeutin und jeder Therapeut, die Tag fiir Tag mit Erzdhlungen von
belasteten Menschen arbeiten, vor der Aufgabe, fiir sich selbst gut zu sorgen. Wir Therapeutinnen und Thera-
peuten sind verantwortlich dafiir, gute Prozesse fiir unsere Klienten zu gestalten, Containment anzubieten und
uns als Personen dafiir zur Verfiigung stellen zu kénnen. Deshalb sind wir stets gleichzeitig gefordert, unsere
eigenen Fiirsorge-, Antriebs- und Stresssysteme gut auszubalancieren. Wir sind als »Fiirsorgeprofis« zusitzlich
zu den Prozessen der Klienten fiir unser eigenes Wohlergehen verantwortlich und wie alle Menschen auch noch
dafiir, dass wir dem eigenen sozialen Clan guttun, mit dem wir in der gegenseitigen Abhingigkeit des gemein-
samen Lebens tief verbunden sind. Manchmal keine leichte Aufgabe.

1.4 Bindungstheorie und Selbstmitgefiihl

Die Regelungs- und Steuerungsprinzipien, insbesondere diejenigen des Bindungs- und Fiirsorgesystems, die im
letzten Abschnitt skizziert wurden, stellen die neurophysiologische Basis der Bindungstheorie dar. Die Bindungs-
theorie (Bowlby, 2016; Ainsworth, 2015) spielt in der Kinder-, Jugendlichen- und Familientherapie, in psychody-
namischen Therapien und in der Traumatherapie eine immer groflere Rolle. Fiir das Verstehen von Schwierigkei-
ten im sozialen Kontakt, besonders auch in Paarbeziehungen und fiir das Verstdndnis von wichtigen Fertigkeiten,
wie z.B. der Fahigkeit zu mentalisieren, also sich in das Denken anderer hineinversetzen und so die Perspektive
wechseln zu konnen, spielen die Art der frithen Bindungserfahrungen und die daraus entstandene Bindungssi-
cherheit oder -desorganisation eine wichtige Rolle. Ich beziehe mich hier auf »Bindung in Psychologie und Medi-
zin« (Straufy & Schauenburg, 2017) oder die Biicher und Forschungen von Karl-Heinz Brisch (www.khbrisch.de)

Die Bindungstheorie beschreibt vier grundsitzliche Arten von Bindungserleben und -verhalten:
> sicher

> unsicher vermeidend

> unsicher ambivalent

> desorganisiert/desorientiert.

Die Bindungsprigung und damit verbundene »Grundeinstellung« des Gehirns in Bezug auf Kontakterfahrun-
gen stellt die Weichen dafiir, wie und welche Beziehungen wir eingehen, worauf wir uns einlassen, was uns im
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Zusammensein mit anderen interessant, sicher, oder vertraut erscheint. Enge Bindungen bedeuten in der Evolu-
tionsgeschichte einen unmittelbaren Uberlebensvorteil. Als Siugetiere verbringen wir eine besonders lange Zeit
in fiirsorglicher elterlicher Obhut und konnten ohne diese nicht iiberleben. Diese Phase, getragen von engen
Eltern-Kind-Bindungen, lasst uns sehr lange von den Eltern lernen und im Zuge dessen unsere kognitiven und
emotionalen Fahigkeiten ausbauen (s. Abschn. 1.3.).

Neurobiologisch ist Bindung durch unsere Hirnanatomie, durch bestimmte Botenstoffe, auch durch die pe-
riphere korperliche Kopplung und Verdrahtung mitbestimmt. Es gibt dafiir genetische und epigenetische (d.h.
transgenerational weitergegebene Molekiile an der DNS und durch die Umwelt beeinflusste Faktoren, die erlau-
ben, Genabschnitte zu aktivieren oder zu deaktivieren) Voraussetzungen. »Diese ganzen Interaktionen vermit-
teln einerseits die Bindungsmotivation und andererseits die Konsequenzen von Bindung« (Ditzen & Heinrichs,
2017). Viele Untersuchungen weisen darauf hin, dass Menschen mit einem sicheren Bindungsstil am besten so-
zialen Stress bewaltigen konnen. Gleichzeitig scheint es so, dass frith erworbene Unsicherheiten im Bindungs-
stil durchaus reversibel sind und in der weiteren Lebensentwicklung die Art der Beziehungsgestaltung und gute
Neuerfahrungen in Krisen Heilung der fritheren Traumatisierungen bewirken konnen. Das unterstreicht die
Bedeutung einer klaren und verlédsslichen Beziehungsgestaltung im therapeutischen und beratenden Kontext,
die sichere Beziehung ganz direkt neu erfahrbar macht. Eine wichtige Rolle des Therapeuten beim Aufbau von
Selbstmitgefiihl besteht u.a. auch darin, ein Modell fiir Fiirsorge, Sicherheit und mitfithlenden Umgang zu sein.

Wenn es gelingt, das Erleben von Sicherheit und Selbstfiirsorge zu verbessern und stérker zu verankern, sollte
sich das auch auf die Bindungsmotivation und das Eingehen von verlésslichen Bindungen zu anderen auswirken
und die Bereitschaft und die Fahigkeit dazu verbessern. Genauso sollten eine sichere, haltende Struktur und Be-
gleitung beim Verarbeiten emotionalen Stresses einen Einfluss auf die Stirkung unserer internen Verarbeitungs-
systeme und eines sicheren Bindungsstiles haben.

In beide Richtungen arbeiten wir mit den Angeboten zur Verbesserung des Selbstmitgefiihls: Wir bieten Rah-
men und Begleitung sowie konkrete Werkzeuge, die Menschen helfen, liebevoller sich selbst gegeniiber und im
Umgang mit stressigen Emotionen zu werden. Und wir ermuntern sie, aus einer Haltung guter Selbstfiirsorge
heraus auch anderen mitfiithlend zu begegnen. Unsere Vorbildfunktion als Therapeuten, beides zu vermitteln,
fordert den Prozess zusitzlich.

Forschungsergebnisse zu Bindung und Selbstmitgefiihl

Viele Forschungsergebnisse zeigen, dass Menschen mit einem hohen Maf$ an Selbstmitgefiihl von ihren Part-
nern als emotional zuginglicher, akzeptierend und gleichzeitig Autonomie férdernd erlebt wurden. Gleichzeitig
wurden sie als weniger distanziert, kontrollierend und verbal oder kérperlich aggressiv erlebt als weniger selbst-
mitfiihlende Menschen (Neff & Beretvas, 2013). Selbstmitgefiihl war auch assoziiert mit grof3erer Beziehungs-
zufriedenheit und Bindungssicherheit.

Wenn Menschen sich selbst mehr Fiirsorge und Sicherheit geben konnen, scheinen sie mehr emotionale Res-
sourcen fiir ihre Partner iibrig zu haben. Weiterhin zeigt sich, dass Studierende mit einem héheren Maf3 an Selbst-
mitgefiihl mitfiihlendere Haltungen in ihren Beziehungen zu Freunden und Mitbewohnern haben. Das heifit,
dass sie diese eher unterstiitzen und das zwischenmenschliche Vertrauen fordern (Crocker & Canevello, 2008).

Es wurde auch gefunden, dass Menschen mit mehr Selbstmitgefiihl eher dazu neigen, Kompromisse einzuge-
hen, wihrend solche mit weniger Selbstmitgefiithl dazu neigten, ihre Bediirfnisse denen anderer unterzuordnen
(Yarnell & Neff, 2013). Dieses Muster ergibt einen Sinn: Menschen mit einem héheren Maf3 an Selbstmitgefiihl
sagen von sich selbst, dass sie dazu neigen, mit sich genauso freundlich umzugehen wie mit anderen, wihrend
Menschen mit geringer ausgepriagtem Selbstmitgefiihl sagen, dass sie dazu neigen, zu anderen freundlicher als
zu sich selbst zu sein (Neff, 2003).

Schliefilich war Selbstmitgefiihl verbunden mit der Bereitschaft zu vergeben und Beziehungsverletzungen
zu heilen (Breines & Chen, 2012; Howell et al., 2011) und so zu mehr Harmonie in Beziehungen beizutragen.

1.5 Ein systemisch-lsungsorientierter Blickwinkel als Ressource

Das systemisch-losungsorientierte Verstdndnis einer hilfreichen Therapeuten- oder Beraterhaltung und von
einer hilfreichen Prozessgestaltung (Borst, 2018) weist eine hohe Ahnlichkeit zu Prinzipien des achtsamen Ent-
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wickelns von Selbstmitgefiihl auf. Entsprechungen im Grundverstdndnis des menschlichen Geistes und der »sys-
temischen« Verbundenheit von Menschen und ihren Kontexten lassen es fiir mich lohnend erscheinen, thera-
peutische Prozesse, die wir beschreiben, in den von mir verfassten Kapiteln entlang systemischer Prinzipien zu
erkldren und zu gestalten und diese Ahnlichkeiten zu nutzen.

Im Feld systemisch-l6sungsorientierter Therapie und Beratung gibt es vereinzelt schon Ansitze, Achtsam-
keit in die Arbeit einzubeziehen; es gibt systemische Institute mit Lehrkonzepten auf der Basis von Achtsamkeit.
2016 war ein ganzes Heft der systemischen Fachzeitschrift Kontext dem Thema Achtsamkeit und Spiritualitit in
verschiedenen Aspekten gewidmet. Stefan Schmidt beschreibt darin die Bedeutung von Achtsambkeit als »proto-
systemische Grundhaltung« (Schmidt, 2016). Diese mdchte ich noch um die emotionale Qualitit des Selbstmit-
gefiihls und Mitgefiihls als eine »proto-systemische Beziehungsqualitat« in Therapie und Beratung erganzen.
Die Ubungen und Erfahrungen, die fiir die Praxis des Achtsamen Selbstmitgefiihls beschrieben werden, zeigen
Méglichkeiten auf, wie diese in der Systemischen Theorie und Praxis beschriebene und geforderte Haltung von
Respekt, Wertschatzung und achtsamem Begleiten nicht nur kognitiv gefordert oder »von Natur aus« gelebt wer-
den kann, sondern wie es gelingen kann, sie auch emotional zu entwickeln und zu lernen.

Vieles erschlief3t sich, wie bereits beschrieben, vor allem durch personliche Praxis und Erfahrung, zu der wir
aus diesem Grund immer wieder die Kolleginnen und Kollegen, die unser Buch nutzen méchten, ermuntern.

Vor allem in Kapitel 2, 3 und 4 werden Entwicklungsprozesse und Leitfiden fiir therapeutische Gespriche
und Uberlegungen auf der Basis des Zusammenwirkens von systemischen Ansitzen und Achtsamem Selbstmit-
gefiihl beschrieben. Im Folgenden zeige ich Ahnlichkeiten zwischen den beiden Konzepten im philosophischen
Grundverstdndnis wie in Haltung und Interventionen auf.

Neben diesen Ahnlichkeiten wird manches Sie auch an Verfahren der Verhaltenstherapie (z.B. DBT, ACT,
MBCT), der humanistischen Psychotherapie, (z.B. Gestalt- und Gesprachstherapie, Kérpertherapien wie KBT
oder Hakomi) oder auch der Tiefenpsychologie erinnern. Viele Ubungen sind bereits in anderen Achtsamkeits-
verfahren (siehe ebenda) beschrieben.

Vier wichtige Entsprechungen zwischen Systemischer Therapie und achtsamem Selbstmitgefiihl
(1) Beobachterstatus und Selbstorganisation (Autopoiese)

(2) Wirklichkeit wird konstruiert

(3) jedes System ist abhdngig von seinem Kontext

(4) Perspektivwechsel als wesentliches Instrument fiir hilfreiche Interaktionen und Entwicklungen

(1) Beobachterstatus. Ein wesentliches Merkmal systemischen Denkens und Beratens ist, dass wir stets nur be-
obachten konnen, was passiert, in dem Wissen, es nie direkt, sondern allenfalls iiber Umgebungsfaktoren beein-
flussen zu kénnen. Wir konnen dabei nie genau wissen, wie sich unser Einfluss auswirkt. Dem liegt die Erkennt-
nis zugrunde, dass soziale und biologische Systeme selbstorganisierend funktionieren (Autopoiese). Das heifit,
sie konnen sich immer nur selbst aufgrund ihrer Struktur und Méglichkeiten organisieren. Wenn ich beobachte
und radikal akzeptiere (weil mir gar nichts anderes tibrigbleibt), wie Menschen und Gruppen »gestrickt« oder
organisiert sind, kann ich nie genau erfassen, was ich da beobachte, ich bleibe immer »auflen vor«. Das gilt eben-
so fiir mitfiihlendes Verstehen. Empathie erméglicht mir allenfalls ein annaherndes Erfassen, immer iiberlagert
von meinen eigenen Erfahrungshintergriinden. Das fithrt im Grundverstindnis systemischen Arbeitens genauso
wie in der Achtsamkeits- und Mitgefiihlspraxis zu einer Haltung grof3er Bescheidenheit. Diese néhrt die Einsicht,
dass das, was wir als Therapeuten tun kdnnen, stets begrenzt ist. Wir wollen »gezielt handeln, ohne den Anderen
»durchschauen« zu kénnen und daher ohne zu wissen, was [unser] Handeln bewirkt«, beschreibt Kurt Ludewig
dieses typische Therapeutendilemma (Ludewig, 1993, S.124).

Wir beobachten die Welt um uns herum und in uns. Genau wie wir in der Arbeit mit »Inneren Familien-
systemenc, IFS, unsere inneren Teams und Personlichkeitsanteile beobachten und zum Dialog anregen, tun wir
das in Ubungen zum achtsamen Selbstmitgefiihl, die von Schwartz " Arbeit beeinflusst sind (Schwartz, 2016), z.B.
die Arbeit mit dem mitfithlenden Freund/der mitfithlenden Freundin oder Teilen des inneren Kritikers, s. Kap. 9.
Dabei kann auch der Kérper als Teil oder als Teile eines Systems betrachtet werden. In Meditationen und Ubun-
gen erforschen und beobachten wir was ist, und wie wir »gestrickt« sind als Geist, Psyche und Korper; und wir
registrieren und erforschen unsere Verbundenheit mit anderen und unserer Umgebung.
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(2) Das Konzept »konstruierte Wirklichkeit«. Die Jahrtausende alte buddhistische Lehre und Psychologie hat aus
der Beobachtung des menschlichen Geistes die Erkenntnis gezogen, dass es keine absoluten Wirklichkeiten oder
Wahrheiten gibt. In der Meditation kénnen wir erfahren, wie wenig wahr oder wirklich vieles ist, was wir erleben.
Vielmehr entdecken wir, wie jedes Gefiihl von Bewertung einer Situation von unserem Wertungs- Autopiloten
abhingt, und wie relativ und unbestindig jede Emotion, jeder Gedanke ist, wie schnell sie vorbeiziehen und sich
verandern kénnen, wenn wir das zulassen.

Je nach eigener Pragung deuten wir stindig unsere aktuellen Erlebnisse und ordnen sie ein, bewerten sie und
leiten daraus Handlungen ab. Dieses unwillkiirliche Werten und Sortieren dient wie viele andere Reaktionen un-
serer Psyche dem Uberleben und blitzschnellen Reagieren in Gefahrensituationen. Da ist fiir lange Uberlegungen
keine Zeit. Das Werten und Vorsortieren funktioniert aber nicht nur in Notfallsituationen, sondern vereinfacht
es uns genauso, im Alltag auf Gelerntes zuriickzugreifen und ohne viel Aufwand zu schnellen Entscheidungen
zu kommen.

Das individuelle Bewerten, Wahrnehmen und Wirklichkeit-Erleben fithren mitunter zu kuriosen Situatio-
nen: Mein Mann kénnte z.B. ein Erlebnis in unserem Urlaub, an dem wir beide beteiligt waren, ganz anders
erzahlen als ich. Zuhorer konnten dabei auf die Idee kommen, wir wiren in verschiedenen Urlauben unter-
wegs gewesen.

Das ist im Kern, in enger Ubereinstimmung mit der buddhistischen Meditationspraxis und Lehre, die Erkennt-
nis des Konstruktivismus: Wir basteln uns mittels unserer Gehirne Wirklichkeiten in groflem Umfang sehr in-
dividuell selbst. Es gibt dementsprechend keine »absolute Wirklichkeit«. In der Systemischen Therapie wie in
der Achtsamkeitspraxis werden Uberzeugungen und Wirklichkeiten in diesem Sinne grundsitzlich als relativ
betrachtet. In beiden Verfahren gehen wir in der Folge dhnlich vor: Wir dekonstruieren unser Erleben und ver-
suchen Offenheit fiir neues, passenderes, wohltuenderes Zusammensetzen dessen und Flexibilitat zu kultivieren.
Beobachten und Dekonstruieren erlauben ein Reframing, eine neue Rahmung unserer Erfahrung, Verdnderung
wird moglich. Diese Haltung néhrt den Respekt vor dem So-Sein und der grundlegenden Selbstorganisation je-
des Menschen und jedes Systems.

ﬂ Wir als Therapeuten kénnen nicht entscheiden, welche Wirklichkeiten fiir Klienten besser oder schlech-
ter seien, oder was jemand zu lernen und zu verandern habe. Selbst wenn wir es versuchen wiirden,
wiirde es nicht funktionieren. Wir wiirden frustriert werden.

Stattdessen sind wir den Klienten behilflich, zu lernen, selbst mutig ihre Wirklichkeiten zu hinterfragen, zu de-
konstruieren und neu zusammenzusetzen. Wir unterstiitzen sie darin, die Freundlichkeit und das mitfithlende
Verstindnis fiir sich selbst zu haben, das es braucht, um das zu wagen. Das kann nur gelingen, wenn wir selbst
als Therapeutinnen und Therapeuten es genauso mutig und selbstmitfithlend wagen, unsere eigenen Wirklich-
keiten immer wieder zu hinterfragen.

Wir alle konnen lernen, gerade fiir diese Phasen der Entwicklung unser Fiirsorgesystem fiir uns selbst »anzu-
schalten« und immer umfassender Selbstmitgefiihl zu entwickeln. Wir brauchen umso mehr davon, je schmerz-
hafter die Umbauprozesse und das Verlassen alter Gewohnheiten sind.

(3) Kontextabhdngigkeit und Verbundenheit. Verbundenheit ist ein weiterer wichtiger Faktor sowohl im systemi-
schen als auch im Achtsamkeitskontext. » Alles hangt mit allem zusammenc« ist eine buddhistische Grundweisheit,
die sich in der Meditation als verkorperte Erkenntnis vermitteln kann. » Alles Geschehen entfaltet sich in einem
Kontext und hat dahin wieder Auswirkungen« ist ein systemisches Axiom.

Fiir den Bereich Achtsames Selbstmitgefiihl definiert Kristin Neff (2012) »gemeinsames Menschsein« und
Verbunden-Sein als einen der drei Faktoren von Selbstmitgefiihl (s. auch Kap. 6).

Maja Storch und Kollegen erkldren sehr anschaulich aus systemischer Sichtweise die Verbindungen und Wech-
selwirkungen zwischen dem Korper-Geist/Gehirn-System und seiner Umwelt: »...Gehirn/Geist sind >embodied
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in unserem Korper« und Korper und Gehirn/Geist sind rembedded in unserer Umwelt« und sind insgesamt ein
selbstorganisierendes (autopoietisches) System. Es gibt keine Hierarchie der Steuerung dessen, keine vermittelnde
Hauptzentrale.« (Storch & Tschacher, 2017).

Systemische Theorien bilden diese selbstorganisierenden Verbindungen innerhalb des Individuums und zwi-
schen Individuen und Kontexten ab. Eine Vorstellung der Komplexitit vermittelt diese Grafik zur soziologischen
Theorie von brokerage & closure (Burt, 2007, s. Abb. 1.3).
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Abbildung 1.1 Brokerage and closure (Burt, 2007)

Ohne dass hier naher auf den Inhalt der Theorie eingegangen werden soll, zeigt die Grafik, wie wir uns als
Individuen in kleinen Gruppen organisieren, die zum einen als abgegrenzte Systeme (closure) erkennbar sind,
und gleichzeitig Verbindungen nach auflen zu anderen Systemen haben (brokerage), durch die sich Informatio-
nen vermitteln. Es gibt Abgrenzung und es gibt Offnung. So entsteht letztlich ein grofies verbundenes Netzwerk,
ohne dass die einzelnen Mitglieder aus ihrer begrenzten Perspektive einen Uberblick dariiber haben konnten.

Systemisch und in der buddhistischen Psychologie ist »Verbundenheit« eine grundlegende Erfahrung. Wir
sind permanent gefordert, gegensitzliche Erfahrungen wie Sich-Offnen und Sich-Verschlieffen, Kontakt-Zu-
lassen und Sich-Abgrenzen, Verbunden-Sein und Fiir-sich-Sein, Bindung und Autonomie im Gleichgewicht zu
halten. Immer ist beides zugleich notwendig.

Selbstmitgefiihl ist Hilfestellung fiir das emotionale und soziale Offnen. Es hilft uns, die emotionale Herzens-
qualitdt einer »liebevollen verbundenen Prasenz« zu entfalten und zu kultivieren (Neff, 2012, s. Kap. 6). Dies
beinhaltet sowohl den Kontakt mit unserem Gegentiiber als auch die Beziehung zu uns selbst. Jenseits des rein
kognitiven Beobachtens und Verstehens konnen wir so auch emotionale Prozesse, die wir zwar nachvollziehen,
aber in der Regel mit dem Verstand nicht 16sen kénnen, in Bewegung bringen. Gefiihlsablaufe lassen sich nur
auf der Gefiihlsebene losen.

Wenn Klienten Gefiihle, die sie aus guten Griinden lange abgewehrt haben, und damit verbundene Inhalte
wieder zulassen mdchten, brauchen sie die Sicherheit, hinfithlen zu konnen ohne davon, wie frither, iiberwiltigt
zu werden. Als Therapeutin brauche ich die selbstmitfithlende und selbstfiirsorgliche Fahigkeit, mich empathisch
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zwar beriithren, aber nicht von den Gefiithlen meiner Klienten »anstecken« zu lassen. Gerade in der Arbeit mit
traumatisierten Klienten gehort das zur notwendigen Psychohygiene, um nicht sekundar traumatisiert zu werden.

Wenn wir gleichzeitig mitfithlend und verbunden sein, aber auch ganz bei uns selbst bleiben kénnen, mit
einem klaren Gefiihl fiir die Grenze zwischen uns und dem Gegeniiber, schaffen wir einen Rahmen fiir unsere
Klienten, in dem neue Ideen und Losungen entstehen diirfen.

(4) Perspektivwechsel. Einen Wechsel der Perspektive vorzunehmen, ist ein grundlegendes Instrument, das in
vielen (nicht nur) systemischen Interventionen genutzt wird. In vielen Meditationen und Ubungen in diesem
Buch iiben und nutzen wir diese Herangehensweise gezielt. Dieser Faktor ist eine wesentliche geistige Fahigkeit,
um andere zu verstehen. Wenn wir Mitgefiihl mit uns selbst und mit bisher abgelehnten Teilen von uns selbst
entwickeln, vollziehen wir Perspektivwechsel.

In der Gruppe um Tania Singer am Max-Planck-Institut fiir Kognitions- und Neurowissenschaften in Leipzig
beschreibt Valk die Fahigkeit zum Perspektivwechsel als Voraussetzung fiir das Entwickeln von Mitgefiihl und
Selbstmitgefiihl (Valk et al., 2017). Diese kognitive Fahigkeit ist auch als »Mentalisieren« oder »Theory of Mind«
bekannt. Der Begriff bedeutet, kurz gesagt, dass Menschen in der Lage sind, die Gedanken, Glaubenssitze und
Meinungen anderer nachzuvollziehen.

Singer untersuchte mit Kollegen im ReSource-Projekt, wie sich verschiedene Meditationstechniken auf Ge-
hirn und Korper, auf geistige und soziale Fahigkeiten auswirken (Singer et al., 2016). Die Fahigkeit, sich in an-
dere hineinzuversetzen und die Perspektive wechseln zu konnen, stellte sich als wirksamere Komponente zur
Stressreduzierung heraus als reines Achtsamkeitstraining (Engert et al., 2017). Naheres zum ReSource Projekt
- Beschreibung und Ergebnisse finden Sie auf https://www.mpg.de.

1.6 Leitfaden fiir dieses Buch

u Unser Verstiandnis eines guten, von Mitgefiihl und Selbstmitgefiihl getragenen therapeutischen Prozesses
von dessen Beginn bis zu seinem Ende soll Sie durch unser Buch geleiten.

Diesen Prozess finden Sie abgebildet auf unserer Schatzkarte und der zugehorigen Anleitung zur Navigation
durch den Prozess, die Sie sich downloaden konnen (s. Kap. 3).

Wir beginnen mit dem Aufbau einer tragenden therapeutischen Beziehung, der Reflexion unserer eigenen
Haltung sowie der Einigung {iber ein erreichbares gemeinsames Ziel gemaf} systemisch losungsorientierter Pra-
xis fiir die Sitzung oder den geplanten Prozess (s. Kap. 2). Diese sorgfiltige, moglichst passgenaue Verstdndigung
tiber Anliegen, Auftrag und den daraus erwachsenden Therapiekontrakt erfordert bereits eine grundlegende
Haltung von Mitgefiihl und Respekt vonseiten der Therapeutin oder des Therapeuten und dient in diesem ers-
ten wichtigen Schritt des gemeinsamen Eruierens dem Erwecken des Fiirsorgesystems der Klienten und ihrer
Fahigkeit zu Selbstmitgefiihl.

Immer wieder werden wir Thnen Moglichkeiten anbieten, Thre Ressourcen, wie Sie Thre Klienten begleiten,
und IThr Verstdndnis von dem, wie sich ein mitfiithlender Therapieprozess gestaltet, sowie Ihr eigenes Selbstmit-
gefiihl zu vergroflern. Unsere Interventionen sind so aufgebaut, dass Ihre Klienten nach dem Prinzip sich selbst
organisierender Systeme ihre eigenen Ressourcen dabei entdecken und besser nutzen lernen und ihre Resilienz,
ihr Selbstmitgefiihl und ihr Verstandnis ihres eigenen Prozesses erweitern kénnen.

ﬂ In erster Linie zielen die Ubungen auf eine méglichst im Kérper erfahrbare emotionale Ebene ab, die
immer wieder das Fiirsorgesystem aktiviert, und so dabei hilft, Schmerzliches zulassen und halten zu
kénnen.

Wir ermuntern Sie als Kolleginnen und Kollegen immer wieder zu Selbstreflexionen, zum Spiiren und zu eigenen
Klarungen, gemaf der Devise: »Es ist hilfreich, in dem, was ich meinen Klienten vermitteln mochte, diesen in der
eigenen Erfahrung eine Nasenspitze voraus zu sein.« Mit der eigenen Erfahrung von Selbstmitgefiihl werden Sie
Ihre Klienten tiberzeugender begleiten konnen. Ihr eigenes Selbstmitgefiihl wird Ihnen Ihre Arbeit erleichtern.
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Wo das sinnvoll ist, stellen wir fiir Sie kognitive Einfithrungen und Erlduterungen zum guten Anwenden der
Ubungen und Meditationen voran, wie es sich aus unserer Praxis bewihrt hat. Zudem sprechen wir auch die
Klienten kognitiv an. Sie sollen wissen und verstehen, was sie {iben und warum. Das motiviert zusatzlich und
ermoglicht mehr Eigenwirksamkeit.

In den Kapiteln 5, 6 und 7 vermitteln wir Grundziige des Verstindnisses und des Ubens der Qualititen von
Achtsamkeit, Selbstmitgefithl und liebevoller Giite (Metta), die wesentliche Grundlagen fiir alle Ubungen in
diesem Buch sind.

Wir werden behilflich sein, typische Hindernisse, Enttauschungen und Missverstandnisse im Prozess zu ver-
stehen (s. Kap. 3).

Wir wollen Méglichkeiten erdffnen, mit schmerzlichen Erinnerungen und Gefiihlen anders, ndmlich selbst-
mitfithlend, umzugehen, und deren Aktivierung férdern, um sie verdndern zu kénnen. Sie brauchen dafiir ei-
nen sicheren Rahmen, um nicht erneut zu Stolpersteinen zu werden (s. Kap. 8, 9). Kapitel 9 widmet sich speziell
der Moglichkeit des Vergebens sich selbst und anderen gegeniiber. Wir hoffen, Ihnen dabei den »Mehrwert« des
Selbstmitgefiihls verdeutlichen zu konnen.

Uberlegungen fiir einen guten Abschluss runden den Prozess ab, wie in Kapitel 4 beschrieben. So wird es
ermoglicht, Selbstmitgefiihl aufrechtzuerhalten und in den Alltag zu integrieren. Aus einem fiir das Gehirn an-
strengenden System-2-Prozess (Kahneman, 2016) oder Zustand »state« soll allmahlich ein Leichtigkeit vermit-
telnder System-1-Prozess oder eine Eigenschaft »trait« werden.

Im Buch finden Sie auf einigen Arbeitsblattern mit Meditationsiibungen das Icon »'(] )«. Diese Meditationen
finden Sie auch als Audiodateien zum Download vor. Sie konnen die gesprochenen Mediationen fiir Thre Klienten
nutzen. Wir bieten Thnen die meisten dieser meditativen Erforschungen in Form der dialogbasierten Meditation
an (Desmond, 2016). Dieses Setting, das in Kapitel 5 erldutert und dann fortwihrend genutzt wird, soll Thnen das
gezielte gemeinsame Erforschen und Anpassen der Bilder und Metaphern der Meditationen und den sofortigen
Umgang mit auftauchenden Schwierigkeiten im Dialog mit Ihren Klienten direkt im Einzel-Therapiesetting er-
moglichen - ein Vorgehen, was sich schon im Umgang mit inneren Bildern in der Katathym-Imaginativen Psy-
chotherapie nach Hanscarl Leuner (Wilke & Leuner, 1970) bewéhrt hat.

Wir hoffen, dass wir unseren Respekt vor den vielen individuellen Wirklichkeiten und den Versuch, eine
heilsame Balance zwischen Individualitit und Verbundenheit zu finden, vermitteln konnen. Wir wiinschen uns,
dass dieses Buch therapieschuleniibergreifend fiir unsere Kolleginnen und Kollegen eine Quelle der Inspiration
fiir die eigene Arbeit wird.

Mogen unsere Anstofie fiir die eigene Reflexion und unsere Ideen fiir konkrete Interventionen es Ihnen er-
leichtern, die Qualititen Achtsamkeit und Selbstmitgefiihl mehr in die eigene personliche und therapeutische
Haltung und Arbeit zu integrieren. Oder jedenfalls damit zu beginnen.

Die Ubungen und Meditationen haben wir aus unterschiedlichen Programmen und Verfahren, die uns fiir das
Erfahren und Erleben von Selbstmitgefiihl und Mitgefiihl im Einzelsetting hilfreich erschienen, zusammenge-
stellt. So finden Sie in jedem Kapitel einen groflen Blumenstrauf§ von Ubungen, Meditationen, Kérpererfahrun-
gen oder kreativen Vertiefungen, aus dem Sie wihlen konnen, was Ihnen und Ihren Klienten fiir das bestehende
Anliegen gerade am néchsten kommt. Die Schatzkarte zum Selbstmitgefiihl (Kap. 3) soll Thnen dabei helfen, sich
zu orientieren, welche Ubungen fiir die Klienten genau jetzt hilfreich sein konnen.

Anonymitit. In allen Fallvignetten, die Sie in diesem Buch finden, sind die Namen der Klienten verandert und
die Geschichten so erzéhlt, dass ihre Anonymitéit gewahrt bleibt.

Zur Form
Sie konnen sich im Buch mithilfe unterschiedlicher Icons orientieren:

@7 Bitte beachten Sie!
Diese Meditation finden Sie auch als Audiodatei zum Download vor

o<, Niitzliche Fragen
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Steht fiir Input und Information

Steht fiir Reflexion und Selbstreflexion

Ladt Sie zum Schreiben und Notieren ein

Léadt Sie zum Notieren in einem eigenen Notizbuch oder auf Briefpapier ein
Zeigt Thnen Ubungen fiir Achtsamkeit und Selbstmitgefiihl an

Meditation unter Anleitung der Therapeutin oder des Therapeuten (der Klient oder die Klientin kann
dabei die Ubung still fiir sich praktizieren)

Dialogbasierte Meditation, bei der Therapeut oder Therapeutin und Klient oder Klientin im Gesprach
bleiben

Bewegungsbasierte Ubung oder Meditation
Ubung oder Meditation mithilfe kreativer Medien

Ubung oder Aufgabe fiir zu Hause

Icons zur Handhabung der Arbeitsblitter: Alle Arbeitsblitter konnen sich die Leser und Leserinnen herunterladen
und den Klienten zur schriftlichen Reflexion oder fiir Information bzw. Ubung mitgeben.

Sehr oft werden Sie ein

m Ubungen oder Informationen fiir Klienten

Informationen fiir Therapeuten

finden.

Bei den meditativen Ubungen kann es sich empfehlen, zum Uben zu Hause L/n_l\ das Arbeitsblatt nach der Sit-
zung mitzugeben. Besonders sensible Ubungen sollten nur oder zundchst von Therapeuten angeleitet werden

und Sie finden deshalb ein zusatzliches .
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2 startund Grundlagen eines selbstmitgefiihls-
fokussierten Therapieprozesses

Margarete Malzer-Gertz

2.1 Grundlagen

In Kapitel 1 wurde dargestellt, dass sich Grundhaltungen dazu, wie ein hilfreicher Therapieprozess gerahmt wer-
den sollte, zwischen der buddhistischen Psychologie und daraus abgeleiteten Achtsamkeitsverfahren und der
Systemischen Therapie in vielen Punkten decken. So bieten Grundziige einer systemisch-losungsorientierten
Prozessgestaltung eine optimale Basis fiir einen mitgefiihlsbasierten und Selbstmitgefiihl {6rdernden Therapie-
prozess.

Wie wirklich ist die Wirklichkeit, die wir beobachten?

Es gibt in Therapieprozessen keine absoluten Wirklichkeiten oder Sichtweisen, immer nur subjektiv konstruierte
Erfahrungen, die auf den Wahrnehmungen des Moments beruhen. Wir sind als Therapeuten stets Beobachten-
de dessen, was geschieht, und zwar sowohl in Richtung unserer Klienten, wie auch gegeniiber unserem eigenen
Erleben. Aus dieser Erkenntnis heraus kdnnen wir als Behandelnde daher keine Aussagen mit einem auch nur
anndhernd absoluten Wahrheitsgehalt zu den Erfahrungen anderer machen, nicht iiber kausale Ursachen des
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Leids noch iiber die genauen Wege da heraus. Experten fiir ihr Leid bleiben immer die Klienten selbst. Wir sind
Experten und Expertinnen der Prozessgestaltung und Inhalt unserer therapeutischen Kunst und unser Job ist
es, Menschen auf ihrem Weg so professionell wie méglich zu begleiten und gute Rahmenbedingungen dafiir zu
gestalten (s. auch Abschn. 1.6).

Ulrike Borst fasst diese hinterfragende beobachtende Haltung so zusammen: «Die sich aus dem gemafSigten
Konstruktivismus ergebende Sensibilitat fiir die Art von sozialer Wirklichkeit, die iiber Beschreibungen erzeugt
wird, fithrt zu einer (hinter-)fragenden Grundhaltung [der Therapeuten]. Jede Beschreibung wird daraufhin
tiberpriift, ob sie auf Kosten eines oder mehrerer Menschen geht und ob sie einen Sachverhalt eher festschreibt
und >betoniert«. Ausgehend von der Aussage Wittgensteins, dass alles, was beschrieben wird, auch anders be-
schrieben werden konne, wird nach 6kologisch vertriglichen Weisen gesucht, Wirklichkeit zu beschreiben, die
ein Bewusstsein von Verdnderbarkeit und Méglichkeiten anbieten« (Borst, 2018, S. 70).

Das fiihrt zu einer Haltung von Demut, Respekt, Neugier und Mitgefiihl den Klientinnen und Klienten und
ihren Geschichten gegentiiber. Es heifit, dass wir als Therapeutinnen und Therapeuten nie wissen kdnnen, wo
entlang jemandes Weg aus seinem Schlamassel fiihrt, sondern dass das ausschliefSlich von den Betroffenen selbst
erforscht werden kann.

Wir werden aber dabei durchaus gebraucht! Fiir den Weg aus dem leidvollen Feststecken in einer Sackgasse
des Lebens braucht es mitfithlende und furchtlose Wegbegleiter und Prozessanleiter. Damit das méglich ist, sind
Selbstmitgefiihl und Achtsamkeit zwei der wichtigsten Ressourcen fiir Therapeuten.

Menschen, die sich aus den »Ehrenrunden« und »Sackgassen« leidvoll fixierter und gepragter Vorerfahrun-
gen und Denkmuster 16sen mdchten, brauchen Therapeutinnen und Therapeuten als Katalysatoren, die »die
Richtung halten, Ideen, neue Perspektiven oder Erlebnisméglichkeiten beitragen und motivieren, sodass sich
Klienten dem aufwendigen und oft genug schmerzhaften Prozess immer wieder stellen und die erlebten » Wirk-
lichkeiten« aus neuen Blickwinkeln betrachten konnen. Es ist dies der Weg, vom schnellen (Gewohnheits-)Den-
ken zum langsamen Denken zu finden, das wir fiir Neusortierungen brauchen; und in der Folge vom fliichtigen
emotionalen »state« (Zustand) zum »trait« (neuen stabilen Verhaltensmerkmal).

Aus dem persdnlichen Erfahrungsschatz

Ich personlich habe mich im Laufe meiner diversen therapeutischen Ausbildungen immer wieder gefragt,
wie genau das gehen kann, nicht nur mehr und mehr eine »Beobachterhaltung« anstatt einer »Wissenden-
haltung« einzunehmen, sondern vor allem, zu einer Haltung von Respekt und Wertschéitzung zu kommen,
auch gegentiber Lebensentwiirfen oder Weltsichten, die zu teilen mir schwerfallt. Ersteres fand ich, lief3 sich
tatsachlich im Lauf meiner Aus- und Fortbildungen iiben, fiir Letzteres bewunderte ich oft Lehrende, die
das vermitteln konnten. Ich fragte mich, wie es gehen konne, diese respektvoll wertschéatzende Haltung zu
»entwickeln, brauchte es einfach Lebenserfahrung oder gab es auch dafiir einen Ubungsweg? Eine Antwort
auf die zweite Frage finde ich am klarsten, seit ich mitgefiihls- und selbstmitgefiihlsbasierte Meditationen
tibe. Ich erfuhr aber auch, dass es nicht leicht ist, immer wieder Wertungen und damit einhergehende Emo-
tionen zu relativieren, die mein Gehirn schneller vornimmt, als ich sie realisiere!

Die konsequente eigene formelle Meditationspraxis und die informelle Praxis im Alltag helfen, den Respekt ge-
geniiber dem eigenen Nicht-perfekt-Sein und Scheitern und den Respekt gegeniiber den Klientinnen und Klien-
ten und ihren Wirklichkeiten immer weiter zu entwickeln. Es hilft, dass wir uns die Erlaubnis geben, fortgesetzt
»auf dem Weg« zu sein.

In diesem Sinne werden wir Sie in den Ubungen dieses Kapitels und in vielen weiteren anregen, Ihre eigene
Erfahrung zu erforschen, bevor Sie sich den Ubungen mit ihren Klienten zuwenden.

u Wesentliche Faktoren eines guten Therapeutischen Arbeitsbiindnisses (Therapeutische Allianz):
(1) Allianz (Verbundenheit)
(2) Allegiance (Uberzeugtheit)
(3) Adharenz (Methodenflexibilitat)
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Allianz. Unabhiangig von Schulen und Methoden besteht Einigkeit dariiber, dass die Qualitét der therapeutischen
Beziehung (Allianz) ein wesentlicher Faktor ist, Tim Desmond beschreibt dies als besonders wesentliches Kri-
terium fiir Therapiesitzungen zur Stirkung und Entdeckung des Selbstmitgefiihls (Desmond, 2016; Wampold
et al., 2018). Wichtiger Faktor ist, dass Therapeuten sich bemiihen, ihre Klienten zu verstehen und dass beide
sich tiber gemeinsame Ziele fiir die therapeutische Arbeit einigen.

Allegiance (Uberzeugtheit). So wichtig die Haltung des Nichtwissens, des Respekts und der Neugier sind, so zeigt
die Psychotherapieforschung, wie hilfreich es ist, eine hohe Expertise zu erwerben und genau zu wissen, was
wir tun und welche Methoden wir nutzen (und zwar unabhingig von der Methode - wichtig ist, dass wir davon
tiberzeugt sind). Wichtiger Begriff dazu: Prozessverantwortung (s. AB 3 bis 8 zu PELZ - das Problem als Basis
fiir die Losung).

Methodenflexibilitit (Adhdrenz). Die Authentizitit der Therapeutenpersonlichkeit spielt eine grofle Rolle - im
Zweifel, so zeigen Studien, »pfeifen« erfahrene Therapeuten auf ihre Methoden und tun, was ihnen intuitiv ge-
rade sinnvoll erscheint. Flexibilitit statt strenge Methodentreue ist gefragt.

(1) Allianz - vom Andocken zum gemeinsamen Ziel
Eine gelingende therapeutische Beziehung wird als Grundfaktor eines gelingenden Prozesses gesehen. (Gemaf3
neuerer Forschung, dargestellt in »Die Psychotherapiedebatte — was Psychotherapie wirksam macht« von Wam-
pold, 2018.) Der » Therapeuten-Faktor« stellt sich im Grof3teil der dargestellten Studien als wirksamer, wenn auch
lange vernachldssigt heraus, als die isolierte Wirksamkeit einzelner Methoden.

Die Art und Weise, wie wir diese Beziehung gestalten, und unsere Aktivitit darin, sind entscheidend. Mitge-
fithl und eine Anleitung zum Kultivieren von Selbstmitgefiihl, eine Haltung von Respekt und Achtung vor dem
Leid und den bisherigen Bewaltigungsversuchen der Klientin oder des Klienten spielen eine grundlegende Rolle.

Pacing. Wie gute Bergfiihrer docken wir zunéchst an Schrittlinge und Tempo unserer Klienten an (»Pacing«). Das
geschieht aus unserer Fahigkeit zur Empathie heraus und es ist sinnvoll, Mitgefiihl dabei zu aktivieren. Zum einen
ist Pacing ein ganz automatischer Vorgang und geschieht bereits unwillkiirlich in Gestik, Mimik und Sprachwahl
(s. Abschn. 1.3. und Bauer, 2005) und wir reagieren iiber unsere Spiegelneuronen (ebenda) auch emotional mit.
Die Tiefenpsychologie nennt dieses gespiegelte Empfinden und Fithlen Gegeniibertragung. Es erméglicht Verste-
hen und Anschluss an die Klienten, den Beginn einer therapeutischen Beziehung. Gleichzeitig sind wir in diesem
Mitfithlen mit Anklangen an eigene Themen und eigenes Leid konfrontiert. Das macht die Notwendigkeit von
Selbsterfahrung, der alle therapeutischen Ausbildungen Rechnung tragen, deutlich. Fiir unser Thema bedeutet
das, dass Mitgefiihl mit unseren Klientinnen nicht ohne Selbstmitgefiihl mit uns als Therapeutinnen moglich ist.
Mitgefiih]l mit uns selbst ist die Basis einer gut abgegrenzten Haltung, die respektvoll die Autonomie und Gleich-
wertigkeit unserer Gegeniiber achtet. Wenn wir diese Abgrenzung verlieren, neigen wir entweder in Uberidenti-
fikation mit ihnen zum Erdriickt-Werden von deren Lasten oder in zu grofler Distanziertheit zur Ubergriffigkeit.

Gemeinsames Ziel. Zum guten Gipfelerlebnis auf einer Bergtour gehort, dass man sich bereits zu Beginn einigt,
welchen Gipfel man besteigen méchte, und welche Gipfel man links liegen lasst. Das gemeinsam festgelegte Ziel
bestimmt dann ganz wesentlich den Weg, die Geschwindigkeit und die notwendigen Hilfsmittel (braucht es ein
Sicherungsseil oder nicht?). Das gemeinsame Ziel, eine Vorstellung dariiber, wohin es gehen soll, ist maf3geblicher
Bestandteil der therapeutischen Allianz. Das Ziel verbindet Therapeutin und Klientin in ihrer Ausrichtung und
stiftet einen gemeinsamen Sinn fiir die mitunter harte Verdnderungsarbeit. Der Umgang mit schwierigen Ge-
fithlen, mit korperlichen Leiden, die Selbstmitgefiihl erfordern, braucht diese Basis des gemeinsamen Zieles. An-
dernfalls fehlt die Legitimation, Klienten zu ermuntern, sich den schweren Erfahrungen intensiv zuzuwenden.
Im Leitfaden PELZ (s. AB 7 und AB 8) ist dem Erarbeiten eines »guten« Zieles deshalb viel Raum gewidmet.

(2) Allegiance - Prozessverantwortung und Uberzeugtheit der Therapeuten

Nach dem Pacing ist es Therapeutenaufgabe, die Fithrung fiir den Therapieprozess zu tibernehmen (»Leading«).
Als Struktur fiir eine bewusste Gestaltung des Beginns und des fortlaufenden Prozesses einer Therapie beschrei-
ben wir hier das Konzept der klaren Anliegen- und Auftragsklarung der Systemischen Therapie und stellen dazu
den daraus verdichteten Gesprichsleitfaden PELZ mit Mitgefiihl vor.
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