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Ein pluralistisches Achtsamkeitskonzept
fiir die therapeutische Praxis
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Zusammenfassung: In einer ,Arbeitsgemeinschaft Achtsamkeit” in Darmstadt arbeiten derzeit
15 TherapeutInnen an der Entwicklung storungsspezifischer sowie praventiver Gruppenkon-
zepte. Ein vielseitiges Achtsamkeitsverstindnis, das unterschiedliche Traditionen aufgreift,
soll eine Anpassung der Arbeit mit Achtsamkeit an unterschiedliche Arbeitsbedingungen und
therapeutische Zielsetzungen erlauben. Der Text behandelt die theoretischen Annahmen, die
Vorgehensweisen und Erfahrungen bei Depressionen, Psychosen, Abhdngigkeit, in der Psy-
choonkologie, der Pravention und einer Gruppe ,Achtsamkeit in der Natur”. Einige wesentliche
Ubungen werden in einem Anhang vorgestellt.

Schliisselworter: Achtsamkeit, Psychiatrie, Psychotherapie, Depression, Psychose, Abhingigkeit,
Psychoonkologie, Pravention

A pluralistic mindfulness concept for therapeutic practice

Abstract: Currently, a group of 15 therapists in Darmstadt are taking part in a project called
“Workgroup Mindfulness”, who's goal is the development of disorder-specific and preventative
group concepts tailored to specific disorders. A multifaceted mindfulness concept that uses
concepts from various traditions should allow its introduction into differing working condi-
tions and therapeutic goals. This paper discusses the theoretic assumptions, methods and
experiences connected with depression, psychosis and dependency in psycho-oncology,
prevention and the therapeutic group “Mindfulness in nature”. A description of several of the
exercises will be presented in the appendix.
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1. Einleitung

Wir berichten in diesem Text {iber die Erfahrungen
mit achtsamkeitsbasierter Therapie in ambulanter
Einzel- und Gruppentherapie, die wir in einer Ar-
beitsgruppe von (derzeit) 15 TherapeutInnen' ge-
sammelt haben. Wir gehen davon aus, dass die
achtsamkeitsbasierte Therapie ein psychotherapeu-
tisches Paradigma ist, das allen Psychotherapeu-
tInnen zur Verfiigung stehen sollte. Achtsamkeits-
basierte Therapie kann unseres Erachtens in unter-
schiedliche Therapieformen integriert werden, eine
andere Therapie begleiten oder selbst die dominan-
te Therapieform sein.

"' Herzlichen Dank an unsere AG-Mitglieder: Carla Buch-
binder, Johanna Deist, Marika Eidmann, Amira Frohwein,
Gesine Heetderks, Fariedeh Huppertz, Gisela Jinger,
Martina Komp, Katja Lange, Ulrike Sénger, Thomas
Steiniger und Juliane Teuscher.
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Die Art und Weise der Arbeit mit Achtsamkeit
héngt von dem gewihlten bzw. moglichen Setting ab,
von der Dauer der Therapie, der moglichen Dauer
und Kontinuitét der Teilnahme sowie von sehr kon-
kreten Arbeitsbedingungen wie der Grof3e des Raums,
dem zeitlichen Rahmen, einem méglichen Zugang
zur Natur und von der Finanzierbarkeit. Dariiber
hinaus ist es wichtig, welche Erfahrungen und Vor-
lieben der Therapeut/die Therapeutin und welche
Personlichkeit, Vorerfahrungen, Motivation und Pro-
blematik die einzelnen PatientInnen mitbringen. Wir
halten es zwar fiir sinnvoll, indikationsspezifische
Schwerpunkte zu beriicksichtigen — und sie auch bei
gemischten Gruppen im Auge zu behalten —, denken
aber, dass strenge Manuale nur fiir bestimmte For-
schungsfragen sinnvoll sind. Um den Erfordernissen
vor Ort gerecht zu werden, ist es unserer Ansicht nach
niitzlich, auf verschiedene Traditionen und Formen
der Achtsamkeit und einen breiten Fundus an Aspekten
und Ubungen zuriickgreifen zu kénnen.
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2. Geschichte des Projekts

Unser ambulantes Netzwerk, die ,,Arbeitsgemein-
schaft Achtsamkeit”, entstand 2009. Die meisten
Teilnehmerlnnen waren zuvor an dem seit 1996 ent-
wickelten ambulanten DBT-Netzwerk (Dialektisch-
Behaviorale Therapie fiir Borderline-Personlichkeits-
storungen; Linehan, 1996; Friedrich, Gunia & Hup-
pertz, 2003) beteiligt. Unser Anliegen war es, die
Arbeit mit Achtsamkeit zu vertiefen und auch ande-
ren PatientInnengruppen zugénglich zu machen. Wir
wollten weiterhin mit zeitlich begrenzten, tibungs-
orientierten, seminarartigen Gruppen arbeiten, inte-
ressierten uns aber auch fiir achtsamkeitsbasierte
Arbeit in Einzeltherapien. Unsere Praxis der Acht-
samkeit sollte vielfaltig, lebendig und alltagsnah sein,
damit sie flir PatientInnen mit unterschiedlichen und
unterschiedlich schweren Krankheitsbildern niitzlich
sein kann.

Voraussetzungen fiir die Teilnahme an der AG
waren allgemeine berufliche Erfahrung, eine eigene
Praxis der Achtsamkeit und ausreichendes theore-
tisches Wissen. Eine formale Kontrolle der Achtsam-
keitspraxis der AG-Mitglieder schien und scheint uns
weder moglich noch sinnvoll. Die Therapeutlnnen
sollten die Haltung der Achtsamkeit vermitteln kon-
nen und méglichst viele Erfahrungen mit den Schwie-
rigkeiten haben, die auftreten kénnen, wenn man sie
praktizieren will.

Unsere AG trifft sich circa alle zwei Monate zur
Klirung organisatorischer Fragen, zum Erfahrungs-
austausch und zur Diskussion. AuBlerdem sehen wir
uns etwa zweimal jahrlich zu einem Achtsamkeits-
tag, an dem wir gemeinsam iiben und neue Ubungen
austauschen. Wir haben unterschiedliche psycho-
therapeutische Ausbildungen, es gibt keine hierar-
chische Struktur und keine formale Organisation
(Verein oder dergleichen).

Die Entwicklung der einzelnen Therapiepro-
gramme findet in Kleingruppen von etwa zwei bis
vier Therapeutlnnen statt, die sich jeweils fiir ein
spezielles Thema besonders interessieren. Dabei
entstehen jedoch keine Therapiemanuale, sondern
eher Entwiirfe, die im Verlaufkorrigiert und an die
Entwicklung der jeweiligen Gruppe angepasst wer-
den.

Inzwischen fanden (inklusive der aktuellen) 26
Gruppen fiir Menschen mit Depressionen, Abhén-
gigkeitserkrankungen, onkologischen Erkrankungen,
Angststorungen, Essstérungen, Psychosen sowie
Préaventions- und Naturgruppen statt. Fiir eine Grup-
pe sind in der Regel jeweils drei Therapeutlnnen
zustindig, die einzelnen Sitzungen werden von je-
weils zwei Therapeutlnnen aus diesen Kleinteams
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geleitet. Die Gruppengrofe besteht aus maximal 14
TeilnehmerInnen.

Wir beziehen auf der Basis einer wissenschaft-
lichen Grundhaltung den Stand der Forschung und
Erfahrungen anderer Arbeitsgruppen ein und sind
daher auch an einer externen Evaluation interessiert.
Bislang erheben wir nach jeder Gruppe mittels eines
anonymen Fragebogens die tatsichliche Ubungs-
praxis, die Feedbacks zum Verlauf der Gruppe und
die Ergebnisse der Behandlung. In dem vorliegenden
Artikel mochten wir den Schwerpunkt auf die Vor-
stellung unseres Konzepts und der praktischen Er-
fahrungen legen und verzichten auf eine Darstellung
und Auseinandersetzung mit bekannten Konzepten
wie sensory awarenes training (Brooks, 1997), acht-
samkeitsbasierte Korpertherapien (Gindler-Jacoby-
Arbeit; Ludwig, 2002; Klinkenberg, 2007), Dialek-
tisch-Behaviorale Therapie (DBT; Linehan, 1996),
Acceptance and Commitment Therapy (ACT; Hayes,
Strosahl & Wilson, 1999), Mindfulness-Based Cog-
nitive Therapy (MBCT; Segal, Williams & Teasdale,
2002/2008), Kontaktimprovisation oder Umwelt-
padagogik, die in unsere Arbeit einflieBen.

3. Konzept

Vermutlich kdnnen sich alle PsychotherapeutInnen,
die achtsamkeitsbasiert arbeiten, auf folgende An-
nahmen einigen:

» Achtsambkeit ist explizit Thema.

Achtsamkeit wirkt unmittelbar.

» Die Therapie setzt an der Haltung an, nicht an
den Inhalten.

> Achtsamkeit sollte geiibt werden. Die Ubungs-
praxis auBerhalb der Sitzungen ist entscheidend.
Sie kann ,,formal* sein, also festgelegten Ubungen
folgen, oder ,,informell*, d. h. sich auf Tatigkeiten
beziehen, die normalerweise routiniert und ohne
besondere Herausforderungen ablaufen.

» Die Selbstverantwortung/-wirksamkeit der Teil-
nehmerlnnen wird gestirkt. Therapeutische
Verdnderungen geschehen indirekt, nicht durch
aktive Verdnderungen.

» PatientInnen und Therapeutlnnen iiben glei-
chermaflen.

» Die Therapie erfolgt in zeitlich begrenzten se-
minarartigen Gruppentherapien oder als Bestand-
teil von Einzeltherapien.

v

Die Achtsamkeitskonzepte selbst unterscheiden sich
in den verschiedenen Therapieformen. Unser Acht-
samkeitsverstindnis (Huppertz, 2009, 2011) ist fol-
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gendes: Achtsamkeit ist eine Haltung gegeniiber der
Umwelt, anderen Menschen und sich selbst. Achtsam
sein heift wach sein, aufmerksam fiir das gegen-
wartige Geschehen und offen fiir neue Erfahrungen,
ohne eine Absicht zu verfolgen.

Eine solche Haltung ist ungewohnlich und un-
gewohnt. Wer sie einnimmt, will mit ihr vielleicht
viel, in ihr aber nichts erreichen, keine Entspannung,
kein Wohlbefinden, keine Selbsterkenntnis, keine
Weisheit. Er will in der Ubung selbst einfach nur
prasent und mit der Umwelt und sich selbst in Kon-
takt sein, sich 6ffnen fiir das, was gerade geschieht
und es auf sich wirken lassen oder das Geschehen
spielerisch-experimentell erkunden.

Dem steht immer wieder eine bewertende Hal-
tung entgegen. Bewertungen geschehen spontan,
sind unvermeidlich und véllig in Ordnung, wenn
sie nicht auf Kosten des Kontakts, der genauen
Wahrnehmung oder Beschreibung gehen. Leider
geschieht das oft. Deshalb empfehlen wir, Bewer-
tungen zu erkennen und zum Wahrnehmen oder
Beschreiben fortzuschreiten bzw. zuriickzukehren.
Das angestrebte Nicht-Bewerten ist nicht mit dem
Verzicht auf Interpretation und Resonanz zu ver-
wechseln. Es geht nicht darum, Menschen und Ob-
jekte moglichst neutral, elementar oder abstrakt
wahrzunehmen. In der Haltung der Achtsamkeit
geht es unseres Erachtens um die differenzierte
personliche Wahrnehmung, nicht um Neutralisie-
rung und Vereinfachung. Die Haltung der Achtsam-
keit beférdert auch die Aufmerksamkeit auf das,
was wir zunéchst ablehnen oder geringschétzen und
schafft Offenheit fiir eine Verdnderung des spon-
tanen Kontakts.

Wir unterstiitzen das Benennen mit Worten, das
oft einen distanzierenden Effekt hat und mit einer
gewissen Absichtlichkeit und Anstrengung verbun-
den ist, aber auch das nicht-verbale Wahrnehmen
und Spiiren.

Folgende Unterscheidung von Formen der Acht-
samkeit hat sich fiir uns bewéhrt:

» fokussierte — weite Achtsamkeit
» innere — relationale — du3ere Achtsamkeit
» beobachtende — begleitende Achtsamkeit.

Zwischen diesen Polen liegt ein Kontinuum und
sie schliefen sich auch keineswegs aus. Fokussier-
te Achtsamkeit bezieht sich auf ein bestimmtes
Objekt (Dinge, Gedanken, Empfindungen usw.),
weite Achtsamkeit 14sst alles geschehen, was zu
der gegenwértigen Situation gehort und hélt nichts
fest.
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Die Und-Haltung

Wir arbeiten sehr viel mit dem Wort ,,und*. Wir
wollen damit eine additive Einstellung fordern.
Wenn wir z. B. vorschlagen, sich achtsam auf
einen Fokus zu beziehen (Sitzen, Gehen, Musik,
Objekte usw.), geschieht es unvermeidlich, dass
den Teilnehmerinnen der Fokus entgleitet und
sie an etwas anderes denken (andere Themen,
Fragen, Absichten etc.). Wahrzunehmen, dass
dies geschieht, ist achtsam. Mehr Achtsamkeit
ist in diesem Moment nicht gefragt. Nun steht
eine kleine Entscheidung an: Zur Ubung zu-
riickkehren oder nicht? Ein ,,und“ fiihrt zu der
Ubung zuriick (, Ich bin gerade abgelenkt und
kehre wieder zur Ubungzurz'jck“ —,,Und-Tech-
nik 1*). Dréingt sich umgekehrt immer wieder
ein Fokus (ein bestimmtes Problem, A'ngste,
Griibeln, Schmerzen, Zwangsgedanken etc.) auf
und der Teilnehmer mochte die aktuelle Situa-
tion umfassender wahrnehmen, so gelingt dies
ebenfalls mit einem ,,und* (,, Und was geschieht
gerade noch?“ — ,,Und-Technik I1I*).

Die Unterscheidung fokussierter und weiter Acht-
samkeit ist in verschiedenen Formulierungen in der
Achtsamkeitsliteratur géngig. Bei der folgenden
Dimension ist das etwas anders: AuBere Achtsam-
keit bezieht sich auf die Umwelt und Mitwelt, inne-
re Achtsamkeit auf mentale Ereignisse oder Kor-
perempfindungen, relationale Achtsamkeit auf die
Interaktionen zwischen uns und der Um- oder Mit-
welt. Die neueren Achtsamkeitstherapien, die vor
allem in den letzten 30 Jahren entstanden sind — wie
Mindfulness Based Stress Reduction (Kabat-Zinn,
2001) —, berufen sich vor allem auf asiatische Acht-
samkeitstraditionen, die wiederum héufig als eine
Tradition der inneren Achtsamkeit ausgelegt wurden,
wihrend Achtsamkeit in den westlichen spirituellen
und sdkularen Traditionen — Gindler-Jacoby-Tradi-
tion, sensory awareness training, Gesprachspsycho-
therapie und Focusing (Bundschuh-Miiller, 2006),
Tanztherapie (Schoop, 2007; Willke, 2010) Gestalt-
therapie (Stevens, 1996), Konzentrative Bewegungs-
therapie (Stolze, 1988) und andere — eher als eine
Form des Kontakts und der Begegnung verstanden
wurde (Huppertz, 2011, S. 11ff). Wir verstehen
Achtsamkeit sowohl als Achtsamkeit auf mentale
Prozesse und Koérperempfindungen als auch als eine
Offnung zur Wirklichkeit, eine Bereitschaft, Situ-
ationen, Dinge, Menschen auf'sich wirken zu lassen
und mit ihnen zu interagieren. Wir arbeiten mit
Musik, taktilen Empfindungen (gerade im Sinne
des Beriihrt-Werdens), Gegenstianden, Naturerfah-
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rungen und Experimenten mit zwischenmensch-
lichem Kontakt. Dabei gilt die Achtsamkeit auch
dem interaktiven Geschehen selbst. Wir verwenden
Ubungen, in denen die Aufmerksamkeit auf die
verbale oder averbale Interaktion gelenkt wird, auf
das Gruppengeschehen, das Zusammenspiel des
Korpers mit der Schwerkraft, das Sein im Raum
usw. (relationale Achtsamkeit).

Beobachtende Achtsamkeit versucht, eine Dis-
tanz zu unseren Erfahrungen herzustellen (,,Zeuge*,
,,Beobachter”), begleitende Achtsamkeit bleibt dicht
an der Erfahrung. Wir halten beide Aspekte fiir
therapeutisch sinnvoll, je nach Indikation oder Fort-
schritt der Achtsamkeitspraxis. Instabilen Patien-
tInnen ist anfangs (!) hdufig eher mit einer Beobach-
ter-Achtsamkeit geholfen — was aber auch nicht
immer gilt (z. B. nicht bei dissoziativer Symptoma-
tik) —, wihrend es im Allgemeinen viel sinnvoller
ist, Achtsamkeit mit einem intensiven und differen-
zierten Erleben und Spiiren zu verbinden. Fiir eine
grobe Orientierung verwenden wir folgendes Sche-
ma (vgl. Tabelle 1).

Nach unserem Versténdnis sind alle Formen der
Achtsamkeit relevant und gleichermaf3en bedeutsam
und werden in unseren Gruppen geiibt. Die grobe
Orientierung soll dabei unterstiitzen, welche Formen
— und damit welche Ubungen — wann und bei wem
eingesetzt und gefordert werden konnen. Wir ver-
wenden das Konstrukt ,,emotionale Instabilitét versus
Stabilitdt™ im Sinne einer Personlichkeitsdisposition,
die situativ mehr oder weniger ,,aktiviert” ist. Eine
hohe Ausprigung an emotionaler Labilitét bedeutet,
dass Menschen unter Stress schnell aus dem see-
lischen Gleichgewicht geraten und lange brauchen,
um sich wieder zu beruhigen. Ihnen féllt es schwer,
ihre Emotionen zu modulieren und Misserfolge zu
verkraften. Sie scheinen habituell dngstlich, unruhig
und besorgt (Ostendorf & Angleitner, 2004). Vor
allem (ldngere) innere und weite Achtsamkeit macht
einigen PatientInnen zu Beginn Angst, weswegen
wir anfangs oft mit Ubungen zur duBeren und fo-
kussierten Achtsamkeit arbeiten. Perspektivisch soll

MicHAEL HUPPERTZ, SIMONE SAURGNANT & SARA SCHNEIDER

den TeilnehmerInnen ermdglicht werden, alle For-
men anwenden zu kdnnen.

Die Arbeit mit Achtsamkeit in der Psychothe-
rapie unterscheidet sich von anderen Psychothera-
pieformen dadurch, dass es bei ihr nicht um Inhalte,
sondern um die Haltung des Patienten geht, um die
Art und Weise, wie er die Welt, andere Menschen
und sich selbst sieht und wie er in der Welt ist und
sich verhilt. Zundchst einmal werden die problema-
tischen Lebensformen nicht ausfiihrlich thematisiert,
sondern es wird eine neue, heilsame Haltung auf-
gebaut, die der Patient dann, wenn sie ausreichend
vertraut und gefestigt ist, auch auf seine besonderen
Schwierigkeiten anwenden kann.

Es scheint auf den ersten Blick paradox, dass
die Anderung der pathogenen Prozesse gerade durch
eine Haltung erfolgen soll, in der keine Verdnderung
beabsichtigt ist. Dies geschieht zum einen, indem
die pathologischen Prozesse von einer neuen hei-
lenden Haltung quasi umarmt werden. Ihre emotio-
nalen und kognitiven Bedeutungen sollen sich da-
durch verdndern, dass sie auf andere Weise erlebt
werden. Die Haltung der Achtsamkeit ist mit einem
eigenen Gefiihl der Ruhe, Sicherheit, Gelassenheit,
des Geschehen- und Loslassens, der Freiheit und
Offenheit, oft der Freude verbunden. Dieses Gefiihl
kann Leere, Angst, Anspannung usw. farben, ver-
wandeln, abklingen lassen. Zum anderen besteht
bei psychischen Erkrankungen in der Regel eine zu
geringe Offenheit fiir die jeweils aktuelle, ganz
besondere, einmalige Situation und Begegnung.
Achtsamkeit bedeutet Dekonstruktion, Relativierung
aller Konzepte, Offenheit fiir die aktuelle Situation,
fiir Verdnderung, fiir neue Aspekte, fiir die Umwelt,
fiir andere Menschen, fiir die interaktiven und sub-
jektiven Prozesse. Das Selbst konstituiert sich dabei
en passant und situativ neu, ohne dass es eigens
thematisiert und festgestellt und damit zum Gegen-
stand besonderer Bemithungen werden muss.

Wir legen Wert darauf, dass Achtsamkeit nur eine
zusitzliche Lebenseinstellung ist, die fiir die Gestal-
tung des Lebens alleine nicht ausreicht. Sie kommt

Tabelle 1: Schema emotionale Instabilitdit versus Stabilitdt

Emotionale Instabilitit ......................cccoovennn. Stabilitéat
AUBECTE ..o innere Achtsamkeit
Beobachtende ..........cccooceviiininiiniiciceee begleitende Achtsamkeit
FOKUSSIETLE ...vvovveeieiieniiieeiieicetcee e weite Achtsamkeit
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aber in unserer Kultur zu kurz, ist daher ungewohnt
und muss gelernt werden. Es ist fiir die meisten
Menschen sehr ungewohnlich, wach zu sein und
Energie zu haben und dennoch einfach nur da zu
sein, rezeptiv, im Kontakt mit sich und der Umwelt,
ohne etwas zu tun, ohne nachzudenken, ohne sich
erholen, entspannen oder Spaf3 haben zu wollen.
Achtsame Rezeptivitit ist eine erhebliche Entlastung
fiir alle Menschen, die iiberméBig aktiv und fokus-
siert sind und fiir alle, die glauben, dass sie sich
selbst in Frage stellen und verdndern miissen. Sie
ersetzt aber nicht das Engagement fiir eine Verdnde-
rung der Lebensumstinde, sondern legt sie im Ge-
genteil nahe.

4. Praxis
4.1 Allgemeines
Die Zugangswege zu unseren Gruppen sind unter-
schiedlich. Einige TeilnehmerInnen sind unseren
AG-Mitgliedern bereits bekannt und werden auf die
Gruppen hingewiesen bzw. zu diesen eingeladen.
Andere werden auf das Angebot durch unseren
(halb-) jahrlich erscheinenden Flyer aufmerksam,
der in drztlichen und psychologischen Praxen, Sucht-
hilfeeinrichtungen, Kliniken, psychiatrischen Insti-
tutsambulanzen etc. ausliegt. AuBerdem haben wir
eine Homepage (www.ag-achtsamkeit.de), auf der
sich die aktuellen Gruppenangebote finden lassen.
Der Annahme der TeilnehmerInnen fiir eine unserer
ambulanten achtsamkeitsbasierten Gruppen geht in
der Regel ein Vorgesprich bei einem der Gruppen-
leiter voraus, in dem v. a. die Indikation gepriift, das
Konzept und die Vorgehensweise erklart werden. Die
Durchfiihrung eines Vorgesprichs eriibrigt sich, wenn
die Teilnehmerlnnen bei einem Mitglied unserer
AG in einzeltherapeutischer Behandlung sind. Ein
relevanter Teil der PatientInnen befindet sich gleich-
zeitig in einzeltherapeutischer Behandlung, die
Mehrzahl hat psychotherapeutische Vorerfahrungen.
Die Teilnahme an unseren Gruppen sollte zunéchst
mit den EinzeltherapeutInnen besprochen werden.
Inunseren Gruppen sind auch Angehdrige will-
kommen. Sie nehmen in gleicher Weise an den
Sitzungen teil. Die meisten unserer Gruppen beste-
hen aus 12 wochentlichen Doppelstunden (zwei
Zeitstunden mit kleiner Pause) sowie anschlieBend
acht monatlichen Doppelstunden. Beziiglich der
Hohe der Teilnahmebeitréige gilt das ,,Robin-Hood-
Prinzip®: Fiir ein Programm von 20 Doppelstunden
konnen die Teilnehmerlnnen je nach finanzieller
Situation und Selbsteinschédtzung zwischen 100 und
850 Euro zahlen.

SCHWERPUNKT

In der ersten Gruppensitzung stellen wir die
Arbeitsweise vor, betonen die Schweigepflicht und
kldren organisatorische Fragen. Wir stellen noch
einmal klar, dass es sich nicht um eine Selbsterfah-
rungsgruppe handelt, sondern es darum geht, mittels
einer regelmiBigen Ubungspraxis die Haltung der
Achtsamkeit zu erlernen oder zu verbessern. Wir
empfehlen den TeilnehmerInnen eine tigliche Ubungs-
praxis von mindestens zehn Minuten. Dabei betonen
wir, dass das Uben anfangs in alltiglichen, eher
entspannten Situationen und Gemiitszustéinden er-
folgen sollte. Jemand, der noch nicht mit der Haltung
der Achtsamkeit vertraut ist, wird meist Schwierig-
keiten haben, sie in einer kritischen, angespannten
Verfassung einzunehmen und Ungeduld fiihrt immer
wieder zu Enttduschungen, zu Misserfolgs- und Ver-
sagenserlebnissen. Wir empfehlen, von einzelnen
Ubungen nicht viel zu erwarten, sondern einfach
weiter zu iiben und betonen den Unterschied zu Ent-
spannungsiibungen. Auflerdem teilen wir mit, dass
niemand wéhrend der Sitzungen sprechen muss, dass
es also méglich ist, an allen 20 Sitzungen schweigend
teilzunehmen.

Die folgenden Gruppensitzungen laufen stets
nach dem gleichen Muster ab: Nach einer Blitzlicht-
runde, in der jeder Teilnehmer/jede Teilnehmerin
in sich hinein spiirt und kurz beschreibt, wie er sich
gerade fiithlt (moglichst ohne zu bewerten und ohne
auf die Ursachen hierfiir ndher einzugehen, auch
hier miissen sich die TeilnehmerInnen nicht dufern),
findet ein ausfiihrlicher, iibungsbezogener Wochen-
riickblick statt. Fiir diesen nehmen wir uns circa
eine halbe Stunde Zeit. Die Teilnehmerlnnen stellen
Fragen zu dem Erarbeiteten und Geiibten, berichten
iiber Erfolge oder Misserfolge beim Uben usw.
Dieser Teil ist besonders wichtig, da hier Vertie-
fungen und Kldrungen stattfinden und die Teilneh-
merlnnen sich untereinander Tipps geben (z.B.:
,Wie kann ich mich ans tigliche Uben erinnern?*).
Auflerdem erhalten wir dabei wichtige Riickmel-
dungen, welche Ubungen wirklich praktiziert wer-
den, was wir verdndern oder wiederholen sollten
und wie wir konkret weiter vorgehen konnen.

AnschlieBend werden Ubungen durchgefiihrt,
die von den Gruppenleitern zuvor unter thematischen
Gesichtspunkten fiir die jeweilige Gruppe und die
jeweilige Gruppensitzung ausgewahlt wurden. Nach
einer jeden Ubung findet zunichst ein so genanntes
»Sharing* statt, bei dem jeder eingeladen ist, seine
Erfahrungen wihrend der Ubung mitzuteilen, wo-
bei diese Mitteilungen nicht kommentiert werden.
Danach sprechen wir in einem Diskussionsteil ge-
meinsam {iber den Sinn der jeweiligen Ubung, ihren
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Bezug zur Problematik der TeilnehmerInnen (z. B.
Depressivitdt oder Abhéngigkeit) und ihre praktische
Anwendbarkeit. Bei der Vermittlung der Ubungen
sowie durch die Anregung zu tiglichem Uben be-
tonen wir die Eigenverantwortung der Teilneh-
merlnnen. Wir legen gro3en Wert darauf, dass die
TeilnehmerInnen Ubungen auswithlen bzw. unsere
Ubungsvorschlige weiterentwickeln, variieren und
an ihre eigene Lebenssituation und ihre therapeu-
tischen Ziele anpassen. Wir laden jedoch ein, mog-
lichst viele der Ubungsvorschlige zu Hause auszu-
probieren und somit zu erleben, dass die Wiederho-
lung einer Ubung zu immer wieder anderen Erfah-
rungen fiihren kann. Um ihre Praxis und den Transfer
in den Alltag zu erleichtern, erhalten die Teilneh-
merlnnen Handouts mit Zusammenstellungen der
Ubungen und erarbeiteten Inhalten.

Fiir jedes Gruppenangebot besteht im Vorfeld eine
grobe inhaltliche, auf das Syndrom bezogene Struktur.
Die konkrete Planung der einzelnen Sitzungen entsteht
jedoch erst im Verlauf des jeweiligen Gruppenpro-
zesses. Die LeiterInnen der Gruppe besprechen meist
im Anschluss an jede Sitzung den Verlauf und iiber-
denken die Planung fiir die nichste Sitzung.

Das gemeinsame Uben mit den TeilnehmerInnen
bedeutet auch fiir uns GruppenleiterInnen immer
wieder eine Erweiterung unserer eigenen Ubungs-
praxis und die Riickmeldungen und Fragen der
PatientInnen vertiefen unser Verstdandnis von Acht-
samkeit. Nicht selten kldren sich durch Fragen oder
Kommentare der TeilnehmerInnen auch bei uns
Aspekte, deren Unklarheit uns mitunter bis dato gar
nicht bewusst war.

Die gemeinsame Nachbereitung jeder Sitzung
(und Vorbereitung auf die ndchste Sitzung) dient
dann auch der Diskussion dieser Aspekte. Somit
entwickelt sich unser praktisches wie auch theore-
tisches Achtsamkeitsverstindnis inklusive dem Wis-
sen iiber seine (therapeutische) Anwendbarkeit kon-
tinuierlich weiter. Dies stellt fiir die meisten Thera-
peutlnnen auch eine Bereicherung fiir ihr personliches
Leben dar.

4.2 Gruppenprogramme
bei verschiedenen Indikationen

Gruppentherapien zur Vermittlung von Achtsamkeit
haben entscheidende Vorteile: Okonomie, Zusam-
menfiihrung von Erfahrungsberichten, Anregungen
und kritischen Fragen, die praktische Erfahrung,
dass gleiche Prozesse sehr unterschiedlich erlebt
werden konnen und natiirlich viele unspezifische
Gruppenprozesse (Normalisierung, Bindungspro-
zesse, psychoedukative Elemente, Selbsterfahrung).
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Fiir die Entwicklung indikationsspezifischer
Therapieprogramme braucht man Konzeptionen der
Krankheitsbilder, die in einem mindestens hypo-
thetischen Zusammenhang mit dem therapeutischen
Vorhaben stehen. Im Fall der achtsamkeitsbasierten
Therapie muss ein Einfluss der Lebenseinstellung
und der Lebensweise auf das Krankheitsbild plau-
sibel sein. Achtsamkeit ist aber, selbst wenn man
sie spezifiziert, wahrscheinlich zu allgemein, um
mit ihr alleine speziellen — an Symptomen und
Trennschérfen orientierten — Diagnosen zu folgen.
Dies lésst sich eher durch zusétzliche therapeutische
oder psychoedukative Elemente erreichen. Es ist
aber moglich, Syndrome in den Blick zu fassen, also
z.B. ein massiv gestortes Verhéltnis zur Wirklich-
keit, wie es in einer psychotischen Symptomatik
zum Ausdruck kommt, oder eine dauerhafte Ver-
anderung der Stimmung, des Selbsterlebens und der
Zeiterfahrung, wie sie die verschiedenen Formen
der Depression teilen, eine dauerhaft dysfunktionale
Angstlichkeit oder eine Neigung, Abhingigkeiten
zu entwickeln.

In allen unseren Gruppen geht es zunéchst da-
rum, die Haltung der Achtsamkeit vorzustellen und
zu praktizieren, sie von anderen Haltungen ab-
zugrenzen, ihre Bedeutung und ihre Grenzen zu
besprechen. Deshalb unterscheiden sich die Gruppen
in etwa der Halfte ihres Programms nicht wesentlich.
Wir erarbeiten aber mit den Patientlnnen in den
ersten Gruppensitzungen die inhaltlichen Schwer-
punkte und fragen sie, was sie selbst unter dem
jeweiligen Syndrom verstehen bzw. worunter sie
leiden, um die verschiedenen Ubungen auf die ein-
zelnen Aspekte des Syndroms beziehen zu kdnnen.
Dadurch wird unser Vorgehen transparenter und
die Teilnehmerlnnen werden motiviert, sich mit den
einzelnen Ubungen bzw. Aspekten der Achtsamkeit
zu beschéftigen.

Im Folgenden stellen wir unsere Arbeit bei den
Indikationen Depression, Abhédngigkeit, Psychose,
in der Psychoonkologie und der Pravention sowie
eine Gruppe ,,Achtsamkeit in der Natur® vor. Die
Arbeit mit den Indikationen ,,Angststorungen‘ und
,,Essstorungen‘ ist noch nicht weit genug vorange-
schritten, um sie an dieser Stelle zu prasentieren.

In unserer bisherigen Arbeit mit unterschied-
lichen PatientInnengruppen haben sich einige all-
gemeine Aspekte herauskristallisiert: Entschleuni-
gung und Verlangsamung, Nicht-Handeln, Nicht-
Bewerten, Gegenwirtigkeit und (Selbst-) Akzeptanz.
Bei der Darstellung der einzelnen Gruppen werden
wir herausarbeiten, was uns in der jeweiligen Grup-
pe besonders wichtig ist, und unsere bisherigen
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Erfahrungen beschreiben. Im Anhang befindet sich
eine exemplarische Darstellung einiger Ubungen,
die unter den jeweiligen — in den Gruppendarstel-
lungen kursiv gedruckten — Aspekten (z. B. Nicht-
Bewerten, Akzeptanz u.a.) zusammengefasst sind.

4.2.1 Depression

TeilnehmerInnen der Gruppe sind Menschen mit
allen Formen von aktueller, chronifizierter und re-
mittierter depressiver Symptomatik (und ihre Ange-
horigen).

Wir versuchen zum einen, den Teilnehmerlnnen
zu helfen, aus den Prozessen auszusteigen, die sie in
der depressiven Symptomatik festhalten oder immer
wieder in sie hineinfiihren: Viele PatientInnen leiden
unter unproduktivem Gedankenkreisen. Mit relativ
leichten Unterbrechungstechniken konnen sie befa-
higt werden, aus diesen Prozessen auszusteigen.
Zudem arbeiten wir daran, depressive Denkmuster
zu erkennen und einen achtsamen Umgang mit ihnen
zu ermoglichen. Die Teilnehmerlnnen lernen, die
Denkmuster als Konstruktionen zu erkennen und sie
zu dekonstruieren. Depressive Patientlnnen bewerten
in der Regel sehr stark und vor allem negativ. Daher
ist es uns in dieser Gruppe besonders wichtig, zu
erreichen, dass die PatientInnen Bewertungen wahr-
nehmen, sie gegebenenfalls loslassen und mit einem
genaueren Wahrnehmen oder Beschreiben fortfahren.

Es erscheint uns zum anderen bei dieser Pati-
entInnengruppe zentral, die Verbindung mit der
Gegenwart zu stirken und neue Zugénge zur Um-
gebung und sich selbst zu erdffnen. Die Gegenwdir-
tigkeit soll den PatientInnen helfen, der Macht der
Vergangenheit und der Erwartung, es gehe ,,immer
so weiter, zu entrinnen. Dazu verwenden wir ins-
besondere Ubungen zur duferen und zur relationalen
Achtsamkeit sowie Ubungen, die das Selbsterleben
im Sinne eines Sich-Spiirens stirken. Selbstkonzepte,
die bei Menschen mit depressiver Symptomatik oft
mit negativen Bewertungen einhergehen, werden
durch die akzeptierende Erfahrung eines situativen
und relationalen Selbsts unterlaufen. Die Themen
Selbstfiirsorge und Abgrenzung gegeniiber Ansprii-
chen anderer stellen einen zusétzlichen Themenbe-
reich in den Depressionsgruppen dar. Zudem bieten
wir in dieser Gruppe in besonderem MaBe Ubungen
an, die in kleinen Schritten durch /mprovisieren und
Verspieltheit das Erleben von Leichtigkeit und Of-
fenheit der Zukunft erméglichen. Diesem Ziel kom-
men wir auch néher, indem wir die Gegenwart als
Geschehen, als Prozess erfahrbar machen. Wir the-
matisieren daher auch die Vergdnglichkeit in ihren
verschiedenen Aspekten.
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Unsere bisherigen Erfahrungen zeigen, dass sich
die PatientInnen mehrheitlich an unsere Empfehlung,
mindestens zehn Minuten pro Tag Achtsamkeit zu
praktizieren, halten. Wenige iiben mehr oder weni-
ger bzw. gar nicht. Viele Teilnehmerlnnen denken
iiber die eigentliche Ubungspraxis hinaus hiiufig an
Achtsamkeit. Die mentale Beschéftigung mit dem
Konzept scheint bedeutsamer als wir anfangs dach-
ten.

Von den formalen Ubungen werden einige ein-
deutig favorisiert, z. B. die 3-2-1-Ubung (siche An-
hang) sowie die ,,Und“-Techniken (siche Abschnitt
3). Ebenso beliebt ist informelle Achtsamkeit. Die
Durchfiihrung aller anderen Ubungen streut indi-
viduell sehr stark. Ubungen, die besonders geeignet
sind, das Griibeln zu unterbrechen (siche Ubungs-
anhang ,,Unterbrechungstechniken®), werden sehr
gut angenommen, weil es fiir viele PatientInnen
angenehm und liberraschend ist, zu erleben, wie
leicht sie in die Gegenwart gelangen konnen.

Die Riickmeldung zu Setting, Umfang und Ver-
standlichkeit des Konzepts sind ausgesprochen po-
sitiv. Die Ubungspraxis und das konstruktive Vorge-
hen werden von den meisten Teilnehmerlnnen ge-
geniiber langeren Aussprachen bevorzugt. Als tiber-
raschend im positiven Sinne wird hdufig benannt,
dass biografische Daten und Details der Teilneh-
merlnnen in den Gruppen kaum eine Rolle spielen
und letztlich kaum zur Sprache kommen.

Die Kontinuitdt der Teilnahme ist hoch, die
Atmosphére in den Gruppensitzungen zielorientiert,
aber auch weniger lebhaft, experimentell und kon-
trovers als in den Gruppen mit abhéngigen Patien-
tInnen oder PatientInnen mit Psychoseerfahrungen.

4.2.2 Abhdngigkeit

Unser Angebot fiir Menschen mit Abhdngigkeit
bezieht sich auf alle Formen von Abhédngigkeit,
inklusive Abhdngigkeit in zwischenmenschlichen
Beziehungen.

Ein zentraler Schwerpunkt in diesen Gruppen ist
die akzeptierende Wahrnehmung von Gefiihlen, Ge-
danken, Impulsen, ohne ihnen Handlungen folgen
zu lassen. Die Teilnehmerlnnen sollten verstehen,
dass Achtsamkeit Nicht-Handeln bedeutet und Nicht-
Handeln gerade bei der Konfrontation mit unange-
nehmen Erfahrungen wichtig sein kann.

Daher spielen das Erlernen eines achtsamen
Umgangs mit unangenehmen Erfahrungen sowie die
Anwendung des Nicht-Handelns und der inneren
Achtsamkeit auf das Craving im Sinne eines ,,urge
surfing® (Marlatt, 1994) eine besondere Rolle in
dieser Arbeit. Gewohnheiten zu durchbrechen und
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gegen momentan vorherrschende Impulse zu handeln
ist ein weiterer Fokus der Arbeit mit Menschen mit
Abhiéngigkeitsproblemen. Zur Unterbrechung von
Suchttrance (Fokussierung auf ein Suchtobjekt) hilft
das Uben von weiter Achtsamkeit.

Die Teilnehmerlnnen sollen aulerdem erleben,
dass es moglich ist, ohne Konsum von Suchtmitteln
oder Nidhe von Bezugspersonen zur Ruhe zu kom-
men und fithlen, dass Achtsamkeit Freude und Zu-
friedenheit ermoglicht. Dabei ist neben Ruhe, Pri-
senz, Lebendigkeit, Verbundenheit vor allem Dank-
barkeit fiir das, was ist, ein wichtiges Thema. Die
Fokussierung auf das, was — scheinbar — fehlt und
was man — scheinbar — unbedingt braucht, wird so
gemindert. Dies wird auch durch relationale Acht-
samkeitsiibungen unterstiitzt. Sie helfen bei der
Erfahrung einer selbstverstindlichen Verbundenheit
und auBlerdem gegen die hdufig vorhandene iiber-
méBige Selbstbezogenheit (nicht zu verwechseln
mit Selbstfiirsorge, die in den meisten Fillen nicht
stark ausgeprégt ist und eher geférdert wird, z. B.
mit Ubungen zur Selbstmassage 0. A.).

In den bisherigen Gruppen erlebten wir eine
groflere Offenheit, einen lebhafteren Austausch und
eine stérkere Beziehungsaufnahme der PatientInnen
untereinander als in anderen Gruppen. Manche
Sitzungen erhalten dadurch eine besondere Inten-
sitdt. Auch sind die Teilnehmerlnnen relativ friih
bereits fiir lingere Ubungen und Meditationen offen.
Die Motivation in den Gruppensitzungen ist eher
hoch, wir treffen allerdings auch auf besonders hohe
Erwartungshaltungen, Skepsis und Ungeduld. Die
Teilnahme ist vergleichsweise unregelméfig und
die Intensitit der Ubungspraxis streut sehr stark.
Viele Teilnehmerlnnen praktizieren von Anfang an
informelle Achtsamkeit und erhdhen somit ihr Pri-
senzgefiihl, aber fiir fast alle sind unseres Erachtens
formelle Ubungen notwendig, die sie dann zuneh-
mend auch in als schwierig empfundenen Situationen
anwenden kénnen (3-2-1-Ubung, Atemwahrneh-
mung, Und-Technik I & I usw.).

4.2.3 Psychose

Die Gruppe ist fiir Menschen mit allen Formen von
Psychosen bzw. mit Psychoseerfahrung offen, sofern
eine ausreichende Gruppenfihigkeit und Motivati-
on (Krankheitseinsicht und/oder Leidensdruck)
gegeben ist.

Besonders wichtig sind uns in dieser Gruppe
Dekonstruktion und Perspektivitdt: Die Teilneh-
merlnnen sollen erkennen, dass die eigenen Uber-
zeugungen und Wahrnehmungen immer auch Kon-
struktionen sind, die sich verdndern konnen, und
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dass andere Menschen andere Konstruktionen ver-
wenden. Wir thematisieren in diesem Sinne auch
das vorschnelle SchlieBen (Moritz, Veckenstedt,
Randjbar, & Vitzthum, 2010). Es geht uns nicht
darum, Ansichten unmittelbar in Frage zu stellen,
zu diskutieren etc. Achtsamkeit bedeutet aber, an-
dere Ansichten ernst zu nehmen, zuzuhoren, sich
beraten zu lassen.

Wir arbeiten in dieser Gruppe vor allem mit
duflerer und fokussierter Achtsamkeit. Dieses Vor-
gehen soll helfen, differenzierter, realistischer und
weniger spekulativ mit der Umwelt und anderen
Menschen umzugehen. Vor allem fiir PatientInnen,
die eher unter einer Reiziiberflutung leiden, ist es
sinnvoll, fokussierte Achtsamkeit zu iiben, wiahrend
fiir PatientInnen, denen die Umwelt bedeutungslos
und langweilig erscheint, eher eine behutsame Er-
weiterung der Achtsamkeit hilfreich ist.

In diesen Gruppen ist es wichtig, die Aspekte
des Entschleunigens (Verlangsamung) und des Nicht-
Handelns zu vertiefen. Es geht darum, Gedanken,
Gefiihle und Impulse in Ruhe wahrzunehmen und
nicht rasch oder reflexartig nach ihnen zu handeln
und dadurch zukiinftige dramatische Entwicklungen
zu verhindern und eine ausreichende Realitatsprii-
fung zu ermdglichen. Das Handeln und die Kom-
munikation sollten dauerhaften moralischen und
realistischen Konzepten folgen, auch dann, wenn
der Patient andere Uberzeugungen und Gefiihle hat
und behalten will.

Unsere Erfahrungen zeigen, dass fiir Patien-
tInnen mit ausgeprigten Denkstorungen die Arbeit
in einer sehr heterogenen Gruppe moglicherweise
zu schwierig ist. Andere PatientInnen neigen wie-
derum zu intensiven Diskussionen und skeptischen
Befragungen. Hier ist es besonders wichtig, den
Ubungsanteil zu schiitzen. Angst vor psychotischen
Dekompensationen scheint uns eher unbegriindet,
sofern man die individuelle Verfassung beriicksich-
tigt und gegebenenfalls nicht oder nur vorsichtig
mit weiter und innerer Achtsamkeit arbeitet (Ab-
schnitt 2). Die Skepsis gegeniiber der Achtsamkeits-
arbeit mit psychotischen PatientInnen hat oft damit
zu tun, dass Achtsamkeitsarbeit in die Ndhe von
Entspannungsiibungen und imaginativer Arbeit
geriickt wird bzw. vorwiegend als ein Weg nach
innen verstanden wird (Huppertz, 2013). Unabhén-
gig von der Frage, ob bei diesen PatientInnen zu
Recht vor Imaginationen und Entspannungsiibungen
gewarnt wird, hat unsere bisherige Darstellung
hoffentlich deutlich gemacht, dass eine moglichst
differenzierte Erfahrung der Wirklichkeit fiir unser
Achtsamkeitsverstdndnis wesentlich ist.
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Die Gruppen sind sehr heterogen, die Gruppen-
dynamik war bisher interessant, aber nicht schwie-
rig. Es kam zu hilfreichen wechselseitigen Unterstiit-
zungen und Riicksichtnahmen auf schwichere Teil-
nehmerlnnen. Die Offenheit beziiglich der Sympto-
matik ist nach unserer Erfahrung eher hoch. Die
Kontinuitit der Teilnahme und die regelméBige
Ubungspraxis sind bei den Teilnehmerlnnen sehr
unterschiedlich.

4.2.4 Psychoonkologie

Die Gruppe findet seit Januar 2011 im Nordwest-
krankenhaus in Frankfurt statt. Sie wird fiir Pati-
entlnnen, die dort ambulant oder stationér behandelt
werden oder wurden, angeboten. Die Fluktuation
und die Fehlzeiten waren aufgrund des Krankheits-
verlaufs, der Behandlungsfolgen etc. so hoch, dass
wir die Gruppe inzwischen halboffen und halbkon-
tinuierlich anbieten, d. h. Blocke von jeweils acht
Sitzungen, zwischen denen mehrwdochige Pausen
liegen. Die PatientInnen und ihre Angehorigen kon-
nen jederzeit einsteigen und auch an mehreren Grup-
pen teilnehmen.

Urspriinglich sollte das Angebot nur fiir Pati-
entlnnen gelten, die an psychischen Stérungen auf-
grund der Diagnose oder der Behandlung einer
onkologischen Erkrankung leiden. Wir sind von
dieser Einschriankung jedoch abgekommen und
bieten die Gruppe inzwischen allen onkologischen
PatientInnen und ihren Angehdrigen an. Onkolo-
gische Erkrankungen sind fiir alle TeilnehmerInnen
und ihre Angehorigen eine erhebliche Belastung,
die zumindest eine praventive Intervention mit Acht-
samkeit rechtfertigt. In die Gruppe kommen sowohl
Menschen, bei denen die Diagnose gerade gestellt
wurde, als auch Patientlnnen nach Abschluss der
Behandlung, PatientInnen mit guter wie mit sehr
schlechter Prognose. Todesfélle sind nicht selten.
Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass der Lei-
densdruck bei allen TeilnehmerInnen massiv ist.
Bei vielen TeilnehmerInnen beherrscht das Thema
Krebserkrankung ihr Leben und sie erleben dies
selbst als iiberwertig, vor allem bei relativ giinstiger
Prognose oder Verlauf. Sie leiden unter Griibeln,
dauerhafter Angst, Unruhe, Schlafstérungen, Ver-
lust von Perspektiven, unter Schwierigkeiten, zu
einer realistischen Einstellung zu finden (Hoffnungs-
losigkeit, Verleugnungstendenzen). Die PatientInnen
sehen sich in einer grundsétzlich anderen Lebens-
situation als ,,die Gesunden®.

Schwerpunkte der Gruppe liegen auf den As-
pekten Nicht-Griibeln, Minderung der Problem-
trance durch eine umfassendere Korperwahrneh-
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mung und Betonung der dufleren Achtsamkeit sowie
Gegenwdrtigkeit. Es ist wichtig, in besonderer Wei-
se zu thematisieren, dass die Erfahrung der Gegen-
wart die Basis fiir jeden Schritt in Zukunft oder
Vergangenheit ist, dass die Gegenwart (z.B. der
Gruppe) zunéchst einmal sicher ist und die Zukunft
mehr oder weniger immer auch offen. Zur Gegen-
wartigkeit gehort auch Vergdnglichkeit, die vorsich-
tig thematisiert wird. Die Akzeptanz von unange-
nehmen Erfahrungen (Schmerzen, Schlaflosigkeit
etc.) stellt einen Schwerpunkt dieser Gruppe dar,
ebenso Ubungen zum Sich-umfassender-Spiiren.
Hier spielt die oben dargestellte ,,Und-Technik* (II)
(siche Abschnitt 3) im Sinne einer Erweiterung der
Achtsamkeit eine erhebliche Rolle.

Die PatientInnen sind durch die Erkrankung
und die Behandlung schon vielen schmerzlichen
und unangenehmen Erfahrungen ausgesetzt. Sie
wiinschen sich stérker als andere PatientInnen eine
Moglichkeit zum Abschalten und zur Entspannung.
Sie sind oft in einer Haltung des Kdmpfens, zwingen
sich, zu funktionieren und ,,positiv* zu denken. Die
Annahme aller Gedanken und Gefiihle fiihrt zu
einer Entlastung.

Die Gruppe selbst spielt eine erhebliche Rolle:
Alle kennen die Situation, man muss niemandem
etwas vormachen oder lange erkldren. Das Bediirf-
nis nach Austausch ist groer als in anderen Grup-
pen. Existenzielle Themen (Endlichkeit, Zuféllig-
keit, existenzielle Angst, Vertrauen, Liebe, Lebens-
sinn usw.) treten unvermittelt, rasch und emotional
aufund erhalten Raum. Die Gruppe bietet auch eine
Entlastung fiir Angehorige. Sie konnen durch die
Ubungen und den Austausch anderen Betroffenen
und Angehorigen und ihrem Partner, der Schwester
usw. nahe sein und dabei gemeinsam etwas Konstruk-
tives unternehmen. Sie kdnnen eher aktiv und auch
mal humorvoll sein, sind und fiihlen sich nicht so
hilflos. Auch eine iberméBige Vorsicht und Riicksicht
kann normalisiert werden. Die Betroffenen erleben,
dass Angehorige und andere Menschen ebenfalls
etwas Neues lernen und ihre eigenen Schwierigkeiten
haben, auch mit der Achtsamkeit.

Generell wird durch die Gruppenarbeit mit Acht-
samkeit die gesunde Seite der Betroffenen gestéirkt
oder (wieder) hervorgehoben.

4.2.5 Achtsamkeitsbasierte Prdvention

An der Gruppe ,,achtsamkeitsbasierte Pravention*
nehmen erwachsene Frauen und Ménner aller Al-
tersgruppen teil. Sie haben funktionelle korperliche
Beschwerden, leiden an seelischer Uberforderung,
starken privaten oder beruflichen Belastungen oder
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chronischen korperlichen Erkrankungen. Die Teil-
nehmerInnen mochten durch die Ubungspraxis in
der Regel eine Besserung ihrer Beschwerden errei-
chen, um nicht ernsthaft zu erkranken oder um eine
psychische Sekundarerkrankung infolge bestehender
somatischer Krankheitssymptome zu verhindern.
Der Wunsch nach innerer Ausgeglichenheit, Fahig-
keit zu innerer Ruhe, Riickeroberung eigener Res-
sourcen, verbessertem Umgang mit Grenzen und
angemessenen Erwartungen an die eigene Leistungs-
fahigkeit stehen im Zentrum.
Besondere Beachtung finden:

» geiibte kurze oder ldngere Phasen der Absichts-
losigkeit versus Leistungsstreben und Erwar-
tungsspannung,

» nicht wertende Gegenwdrtigkeit anstelle von
Bewertungen oft schon vor und wihrend der
Aktivitat bzw. des Nicht-Tuns,

» FEinfachheit im Hier und Jetzt gegeniiber Hetze
und tibermiBiger Planung,

» kérperliches Spiiren als Alternative zu starker
gedanklicher und intentionaler Aktivitat,

» Fihigkeit zu Ruhe und Gelassenheit anstelle
eines Sich-unbedingt-entspannen-Wollens (Vor-
erfahrungen mit AT und PMR wurden oft als
,,Nicht-Kénnen* erlebt),

» Wahrnehmen und differenziertes Beschreiben
anstelle Bewertung und unangemessener Strenge,

» realistische Anforderungen an sich und die Um-
gebung durch verbesserte Wahrnehmung im Detail,

» Reduktion von Stress, Arger, Zeitdruck durch
Akzeptanz unangenehmer Situationen und Ge-
fiihle in konkreten alltdglichen Situationen (z. B.
informelle Achtsamkeit in Wartesituationen,
nicht vermeidbaren Umstdnden, aversiven Si-
tuationen und bei korperlichen Beschwerden),

» Entdeckung von Ressourcen im Sinne von Of-
fenheit, Kreativitét, Spielfreude, Sinnlichkeit

» und ungewdhnlich fiir die meisten: waches Ge-
schehen-Lassen anstelle von Aktivismus (,,fiihle
mich wie ein Hamster im Rad®).

Die Anliegen der Teilnehmerlnnen in diesen Grup-
pen sind erstaunlich homogen, was das wechselsei-
tige Verstdndnis und den Austausch erleichtert. Die
Atmosphire ist lebhaft und es fillt den Teilneh-
merlnnen leicht, sich auf die verschiedenen Ubungen
einzulassen. In diesen Gruppen koénnen aufgrund
der hoheren Stabilitét und Belastbarkeit tendenziell
lingere und schwierigere Ubungen stattfinden. Die
zwei Stunden pro Woche werden als Auszeit erlebt
und geschétzt. Die Teilnehmerlnnen lernen viel iiber
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Einsicht, es fillt ihnen aber nicht leicht, die Ubungs-
praxis in ihren Alltag zu integrieren. Hier wie in
allen Gruppen ist es wichtig, die Moglichkeit der
informellen Praxis zu nutzen (siehe Abschnitt 3).

4.2.6 Die Gruppe ,, Achtsamkeit in der Natur*”’
Diese Gruppe hat keinen expliziten therapeutischen
oder praventiven Anspruch. Der Kontext der Grup-
pe bringt es aber mit sich, dass viele Teilnehmerlnnen
sich gleichzeitig in psychotherapeutischer Behand-
lung befinden oder an einer unserer anderen Gruppen
teilnehmen.

Die Gruppe findet etwa alle sechs Wochen fiir
sechs Stunden statt (acht Treffen im Jahr). Nach
einem Jahr wird die Gruppe neu zusammengestellt.
Die Gruppen finden ausschlieBlich im Freien statt,
auch im Winter und bei Regenwetter. Fiir extreme
Wetterlagen haben wir eine Indoor-Option, von der
wir aber noch nie Gebrauch gemacht haben. Die
Gruppe findet zu wechselnden Tageszeiten statt,
z.B. auch von 5 bis 11 Uhr, um einen Sonnenaufgang
zu erleben, und von 18 bis 24 Uhr, um einen Son-
nenuntergang und die Dunkelheit einzuschlieBen.
Wir bewegen uns im Umkreis von wenigen Kilome-
tern von Darmstadt-Eberstadt. Hier finden sich Wil-
der, kleinere Seen, Flussldufe etc. Zur Ausriistung
gehoren entsprechende Kleidung, Regenschutz, alu-
miniumbeschichtete Sitzunterlagen, Zeichenmateri-
al, Essen und Trinken. Gruppengrofe und Finanzie-
rung entspricht den anderen Gruppen.

Wir gehen davon aus, dass die Natur Achtsamkeit
erleichtern und intensivieren kann und dass die Na-
tur selbst neu erfahren werden kann, wenn man ihr
mit Achtsamkeit begegnet. Die Gruppenmitglieder
teilen in der Regel beide Zielsetzungen. Viele freuen
sich iiber die Mdglichkeit, lange und im Schutz einer
Gruppe in der Natur sein zu kdnnen — auch zu unge-
wohnlichen Tageszeiten und an Orten, die sie viel-
leicht noch nicht kennen — und dabei einem struktu-
rierten Weg und Ablauf folgen zu kénnen.

Wir stellen auch in dieser Gruppe die Haltung
der Achtsamkeit ausfiihrlich und wiederholt vor. Wir
arbeiten mit Achtsamkeitsiibungen, die nur in der
Natur méglich sind oder eindeutig von einer natiir-
lichen Umgebung profitieren. Wir beziehen Natur-
materialien, Geldndeformationen, Jahreszeiten, Ta-
geslaufe, Atmosphiren von Orten und Landschaften
ein. Die LeiterInnen der Gruppe erkunden vor dem

2 An dieser Stelle ein besonderer Dank an Juliane Teuscher,
die innerhalb unserer AG diese Gruppe mitentwickelt und
an Verena Schatanek, die sie aus Ziirich mit vielen Anre-
gungen begleitet hat.
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jeweils nichsten Treffen die Ortlichkeiten und ent-
wickeln dabei das Programm. Ein Fluss inspiriert
uns z.B. zur Arbeit mit Gerduschen, ein Steilhang
zur Achtsamkeit auf die Anpassungsfahigkeit und
Geschicklichkeit des Korpers beim Hinauf- oder
Hinabsteigen, Landschaftsformen zu einem Nach-
zeichnen mit Handen und Bewegungen, Pflanzen
und Erde zum Riechen, viele Materialien zum Tasten
oder zur wechselseitigen Berithrung in einer Grup-
peniibung. Wir weisen uns auf bestimmte Aspekte
hin (,,Blatter” —,,Himmel*“ — ,,Wind“ — ,,Gerdusche*
usw., eine schone Gruppeniibung), fithren den ,,blin-
den” Partner und lassen ihn tasten (spéter sehend
den Weg wiederholen) oder fithren ihn nur durch
Gerdusche mit Naturmaterialien und Schritte, lassen
Wind, Sonne, Temperatur, Vogelstimmen auf uns
wirken (mit geschlossenen und offenen Augen). Wir
fokussieren eindrucksvolle Phdnomene wie einen
Sonnenuntergang und achten auf die Resonanzen,
die sie bei uns auslosen. Bisweilen zeichnen wir auch
(Landschaftsstrukturen, Baume etc.). Die Wahrneh-
mung von Werden und Vergehen, Langsamkeit, Pro-
zessualitdt werden durch Naturerfahrungen nahe-
gelegt. Es ist leider nicht mdglich, an dieser Stelle
die Vielfalt der Ubungen vorzustellen.

Zu jedem Treffen gehort auch eine Kontempla-
tion von circa 45 Minuten. Die LeiterInnen iiberlegen
zuvor, welches Thema zu einer bestimmten natiir-
lichen Umgebung passt und schlagen es der Gruppe
vor, z.B. ,,Geborgenheit”, ,,Alleinsein/Verbunden-
heit®, , Kreativitat/Stillstand und Langeweile®, ,,Ver-
génglichkeit/Dauer*. Die Teilnehmer suchen sich
dann einen Platz, der ihnen zu dem jeweiligen The-
ma des Tages zu passen scheint und an dem sie fiir
sich alleine {iber das Thema kontemplieren konnen.
Wir verstehen unter ,,Kontemplation die Wahrneh-
mung von inneren Bildern, Gedanken, Gefiihlen,
die entstehen, wenn man sich immer wieder einem
Thema zuwendet, ohne dabei nach einer Losung
eines Problems oder einer haltbaren Erkenntnis zu
streben. Es handelt sich also um eine Art mehr oder
weniger freies Assoziieren. Natiirlich entstehen
dabei wie bei vielen Achtsamkeitsiibungen auch
Einsichten und der Selbsterfahrungsaspekt kann
erheblich sein. Wir tauschen uns nach allen Ubungen
aus, nach dieser Ubung meist etwas linger.

Die TeilnehmerInnen dieser Gruppe bringen in
der Regel ein besonderes Interesse an Naturphéno-
menen mit, entdecken es oft wieder oder freuen sich
dariiber, in einer Gruppe in der Natur sein zu kon-
nen, in der sie sich sicher fithlen, auch z.B. in der
Dunkelheit oder an einsamen Orten. Alleine schon
aufgrund der Dauer lddt die Gruppe zu vertieften
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Achtsamkeitserfahrungen sein, die auch existen-
zielle und spirituelle Themen einschlieBen. Die
Natur selbst unterstiitzt die Achtsamkeit durch fol-
gende Eigenschaften:

Vielfiltigkeit

Sinnlichkeit

atmosphdrische Stimmigkeit

Unabhéngigkeit, Eigengesetzlichkeit
Zufalligkeit

Langsamkeit bzw. Eigenzeitlichkeit

starke atmosphérische Wirkungen

fehlende Handlungs- oder Kommunikations-
aufforderungen

Ubermacht (GroBe, Horizonthaftigkeit, Weite,
Massivitit, Undurchschaubarkeit, Unberechen-
barkeit etc.), die das Erlebnis der eigenen Ab-
hingigkeit und der begrenzten Kontrollmog-
lichkeiten fordert.

VVVVVYYVYYVYY

v

Diese Eigenschaften der Natur férdern nach unserer
Erfahrung vor allem die Rezeptivitit, das Geschehen-
Lassen, die Sinnlichkeit, ein verdndertes Zeiterleben
(Verlangsamung, Gegenwirtigkeit), eine relationale
Erlebnis- und Betrachtungsweise. Die Natur unter-
stiitzt zudem die Konfrontation mit Themen wie
Verginglichkeit, Verbundenheit, Einsamkeit, Gebor-
genheit, die an den kreatiirlichen Aspekten unserer
Existenz ansetzen.

Die TeilnehmerInnen kommen mit einer hohen
Kontinuitét, sind sehr engagiert und erleben auch
widrige Bedingungen nicht als Uberforderung (selbst
bei einem Dauerregen von sechs Stunden hat niemand
abgebrochen). Es ist allen klar, dass wir auch die
Begegnung mit den ungastlichen und widrigen As-
pekten der Natur suchen. Wir wollen die Natur nicht
verkldren. Die Wirkung der Gruppen scheint ausge-
sprochen nachhaltig zu sein.

Vermutlich spielt die Dauer von sechs Stunden
dabei eine wichtige Rolle. Viele Ubungen und Er-
fahrungen lassen sich auch alleine wiederholen. Die
Arbeit in der Naturgruppe hat dazu gefiihrt, dass
wir auch in den anderen Gruppen verstirkt Ubungen
im Freien durchfiihren. Auch hier werden sie als
Bereicherung erlebt.

4.3 Achtsamkeit in der Einzeltherapie

Inunseren Workshops fragen BehandlerInnen hiu-
fig nach Ubungen fiir die Einzeltherapie und wie
man diese einfiihren kénnte. Das ist nicht verwun-
derlich: in Deutschland ist die ambulante Durch-
fiihrung von Gruppentherapien leider immer noch
recht selten. Das hdngt zum einen mit abrechnungs-
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technischen Auflagen zusammen, zum anderen mit
organisatorischen Schwierigkeiten (man braucht eine
ausreichend grofle Gruppe von TeilnehmerInnen,
einen Raum etc.).

Bei Patientlnnen, die mit dem Wunsch nach
Einbindung der Achtsamkeit in die Einzeltherapie
kommen, ist die Einfithrung und Umsetzung von
Achtsamkeitsiibungen natiirlich einfach. In die meis-
ten Einzeltherapien kommen die Menschen aller-
dings mit einem (mehr oder weniger) klaren Ar-
beitsauftrag in Richtung aktiver Verdnderung. Hier
kommt Achtsamkeit oft erst im spateren Verlauf der
Therapie zur Sprache, was mitunter etwas schwie-
riger wird, weil nun die grundsétzlich andere Vor-
gehensweise verstdndlich gemacht werden muss. In
der achtsamkeitsbasierten Arbeit ist es immer wie-
der wichtig, die Haltung gut und klar zu erkldren
und ihren Sinn zu erldutern. Nur dann kénnen Pa-
tientInnen sie zu ihrer eigenen Sache machen.

Wir haben gute Erfahrungen damit gemacht,
PatientInnen zu einer Ubung einzuladen, wenn sie
beispielsweise sehr gestresst zur Therapie ankommen,
z.B. zu Unterbrechungstechniken oder Ubungen zum
Ankommen (Wahrnehmen des Raum, Spiiren der
eigenen Haltung, des Kontakts mit dem Boden etc.).
Letztlich geht es in nahezu allen Therapien im Ver-
lauf um das nicht-bewertende Annehmen von Ge-
fithlen, Gedanken und Verhalten in irgendeiner
Form. In der Regel sind PatientInnen wie Thera-
peutlnnen gewohnt, von dieser Akzeptanz zur Ver-
dnderung zu schreiten, sofern es sich um uner-
wiinschte Reaktionen handelt, wihrend es in Acht-
samkeitsinterventionen darum geht, auf der Ebene
der Haltung der Achtsamkeit zu bleiben und ihr zu
vertrauen. Will man auf beiden Ebenen arbeiten, ist
es also notwendig, zwischen zwei verschiedenen
Herangehensweisen zu wechseln und sie miteinan-
der zu vereinbaren. Dann ist es oft sinnvoll, fiir
beide Vorgehensweisen bestimmte Zeiten einzu-
rdumen und sie voneinander abzugrenzen. Beispiels-
weise mit einer kurzen Orientierung iiber die Be-
findlichkeit des Patienten und anstehende Themen,
dann Achtsamkeitsiibung, dann Behandlung der
Themen bzw. Fortfiihrung der Einzeltherapie oder
eine Sequenz von Sitzungen mit dem Thema Acht-
samkeit, dann die gewohnte Arbeit. Auch als ,,wind
down* sind Achtsamkeitsiibungen zum Schluss
einer Therapiesitzung sehr geeignet.

5. Schluss

Eine vorldufige Auswertung (n = 57) ergab, dass
93 % der TeilnehmerInnen die vermittelten Ubungen
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im Alltag praktizieren. Die Dauer bei den Prakti-
zierenden ist sehr unterschiedlich: zwischen ,,mehr-
mals pro Woche* und 75 Minuten tdglich. Eine
differenziertere Evaluation von unabhéingiger Seite,
mit langfristiger Katamnese und Kontrollgruppe
wiirden wir uns sehr wiinschen.

Die Art der angegebenen praktizierten Ubungen
streut stark, was weiterhin dafiir spricht, alle Formen
der Achtsamkeit anzubieten. Sehr oft genannt wer-
den die 3-2-1-Ubung, die ,,Und-Techniken®, korper-
liches Spiiren, Musikhdren, Schiitteln, Liickeniibung
und Achtsamkeit auf den Atem. Die mentale Be-
schiftigung mit Achtsamkeit spielt fiir viele, das
informelle Uben fiir fast alle Teilnehmer eine erheb-
liche Rolle. Es geschieht oft, dass TeilnehmerInnen
sich im Alltag spontan an die Haltung der Achtsam-
keit erinnern und dies ihr Erleben, ihr Verhalten
und ihre Lebensgestaltung beeinflusst.

Erfreulicherweise wéchst das Interesse von Pati-
entInnen und KollegInnen an unseren Gruppen stén-
dig. Die Arbeit mit den Teilnehmerlnnen und im
Kolleglnnenkreis der AG ermdéglicht uns, Achtsamkeit
selbst, ihre Wirkungsweise bei unterschiedlichen Pro-
blemstellungen, die Schwierigkeiten der Vermittlung
und Umsetzung und ihr Potential fiir ein gesiinderes
Leben in unserer Gesellschaft besser zu verstehen.
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Anhang: Ubungen

Im Folgenden stellen wir einige Ubungen nach
Schwerpunkten geordnet dar. Ausfiihrlichere An-
leitungen, Varianten und Kommentare sowie weitere
Ubungen finden sich bei Huppertz (2011) sowie
unter www.mihuppertz.de.

1. Unterbrechungstechniken

3-2-1-Ubung (1-2 Min.)

Anleitung: , Benennen Sie (leise fiir sich) drei Dinge,
die Sie gerade sehen, dann drei Gerdusche, die Sie
gerade horen, dann drei momentan wahrnehmbare
Tastempfindungen (jeweils ca. drei Sekunden fiir jede
Wahrnehmung). Anschliefend benennen Sie nachei-
nander zwei Dinge, die Sie sehen, horen, tasten (es
konnen neue Objekte und Gerdusche sein, aber auch
die gleichen noch einmal). Und schlieBlich ein Ding,
das Sie sehen, ein Gerdusch, eine Tastempfindung.*

Schiitteln (4 Min. oder ldnger)

Anleitung: ,,Stellen Sie sich locker hin (moglichst mit
geschlossenen Augen). Spiiren Sie in Ihre Haltung und
beginnen Sie sich auf Musik zu schiitteln (leicht oder
kriftig). Beziehen Sie nach und nach alle Kérperteile
ein. Nehmen Sie Bewertungen wahr und lassen Sie sie
wieder los, kehren Sie mit Threr Aufmerksamkeit zur
Musik und den Korperbewegungen zuriick. Mit dem
Ende der Musik bleiben Sie still stehen und spiiren Sie
ein wenig nach (Stimmung? Gedanken?).*

Liickeniibung (1 Min., aber auch viel ldnger moglich)
Anleitung: ,,Achten Sie bitte einmal nicht auf Ob-
jekte, sondern auf die Zwischenrdume zwischen
Objekten (Stuhlbeine, Bldtter, Namenschilder, Buch-
staben, Fenster usw.)*. Die Ubung lésst sich sehr
gut im Freien durchfiihren.

Gedanken beobachten und auf den Atem achten

(3 Min. oder ldnger)

Anleitung:

»  Achten Sie auf IThre Gedanken.

» Achten Sie nun auf Thren Atem.

» Achten Sie jetzt beim Einatmen auf Ihre Ge-
danken, beim Ausatmen auf Ihre Atmung™.

Sufi-Drehen (6—8 Min.)

Zu dieser Ubung verwenden wir Musik, z.B. die
Phase 5 der ,,Meditation der Himmelsrichtungen*
von Jabrane Sebnat.

Anleitung: ,,Strecken Sie den rechten Arm auf
Augenhohe nach vorne aus und winkeln Sie ihn im
Ellenbogen etwa im rechten Winkel an. Schauen
Sie in die rechte Handfldche (wichtig gegen Schwin-
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del!) und drehen Sie sich nun im Kreis, in die Rich-
tung, in die die Finger zeigen. Finden Sie Thr Tem-
po dafiir. Der linke Arm bleibt ausgestreckt und
zeigt Richtung Boden, Handflichen nach unten.
Beim Drehen bleibt der linke Full auf dem Boden,
der rechte macht die notwendigen kleinen Schritte.
(Bei Ermiidungserscheinungen oder Schwindel kann
man die Richtung wechseln und den anderen Arm
nehmen.) Am Ende drehen Sie langsam aus und
schauen Sie bitte noch ein wenig in die Hand. Dann
bleiben Sie bitte stehen und spiiren in Stille nach®.
Geeignet sind auch Ubungen mit imaginativen
Anteilen (FlieBbandtechnik, Wasserfalltechnik u.a.),
Nonsenssprache, Wortwiederholungen.

2. AuBere Achtsamkeit
Beschreiben (3—5 Min.)

Anleitung: ,,Nehmen Sie ein Objekt wahr, beschrei-
ben Sie es mit IThren Worten (still). Lassen Sie sich
Zeit, Worte zu finden. Achten Sie auch auf Selbstver-
standlichkeiten oder Kleinigkeiten (GroBe, Form ...)".

Wahrnehmen

(Moglichst ohne Worte zu verwenden bzw. immer
wieder zur Wahrnehmung zuriickkehren)

Schmecken
Tasten
Auf Gerdusche achten

Kdrtcheniibung (Partneriibung, 15-20 Min.)

Jeder Teilnehmer erhélt eine Karte aus einem Kunst-
spiel (z. B. ,,Kinderkunstspiel®, Prestel-Verlag, oder
,»Spiel mit Kunst®, Belser-Verlag). Darauf sind be-
kannte Gemilde abgebildet. Die Teilnehmerlnnen
schauen sich ihr Bild zwei Minuten an. Dann tau-
schen die PartnerInnen ihre Bilder aus und drehen
die Karten herum. Auf der Riickseite finden sich
fiinf Fragen zu dem Bild. Die Partnerlnnen stellen
einander diese Fragen (auf Leistungsdruck achten!).

Sich-Drehen und Spiiren in der Natur
(ca. 10 Min.)

Als Gruppeniibung: Die Gruppe stellt sich im Kreis
auf, die Teilnehmerlnnen gehen in eine achtsame
Haltung (kurz anleiten: Haltung, Kontakt zum Bo-
den, Atmung spiiren, Bewertungen loslassen etc.).
Alle schlieBen moglichst die Augen und spiiren den
Wind und eventuell die Sonne und hdren auf die
Geréusche. Dann drehen sie sich um etwa 60 Grad
nach rechts (sie sollten auf sechs Stationen kommen),
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verweilen in jeder Position etwa eine Minute und
spiiren/horen. Wenn sie wieder in der Ausgangspo-
sition sind, wiederholen sie die Ubung mit offenen
Augen! Das Timing kann ganz nach Gefiihl erfolgen.
Meist sind feine Unterschiede und der Unterschied
zwischen beiden Runden deutlich erfahrbar.

3. Bewerten/Nicht-Bewerten

Erst sollten die Teilnehmerlnnen stark bewerten,
dann genauer wahrnehmen und beschreiben (wie
fiihlt sich das jeweils an?) — Orte und Perspektiven
in Rdumen, Musik, Geriiche, Geschmécker, Bilder
(z.B. die Kértchen aus der Kértcheniibung) usw.

Bewertendes und nicht-bewertendes Erzdhlen

Eine geeignete Episode aus der Vergangenheit wird
zundchst mit starken Bewertungen, dann moglichst
detailliert beschreibend erzihlt.

4. Sich-Spiiren

Im Sitzen, Stehen, Gehen, Liegen usw.

Es geht um die Wahrnehmung spontan eingenom-
mener Haltungen, des Kontakts mit der Umgebung,
kleiner Verdnderungen, verlangsamter Bewegungen,
der Atmung und ihrer Verdnderungen usw.

Bewegungen im Stehen klein beginnen
und ausweiten

Gesprungene und systematische Korperreise

In verschiedene Korperregionen spiiren. Dabei kann
man im Korper ,herumspringen® (rechter Fufl — Stirn
— Lippen — linke Hand — Zunge usw., was flir Abwechs-
lung und Uberraschungen sorgt und zeitlich flexibel
ist oder systematisch durch den Korper wandern.

Selbstmassage-Ubungen

Abklopfen, Ausstreichen u. A.; zirtlich, sportlich usw.
(ganzer Kdrper: Fiile, Gesicht usw. einbeziehen).

Der Flieger (ca. 3 Min.; Lidell, 1988)

Im Stehen: Die Arme héngen seitwérts herab, wer-
den dann langsam angehoben, Handflichen nach
unten. Auf Schulterhéhe werden die Handflichen
nach oben gewendet und die Arme bis iiber den Kopf
angehoben, wo sie sich zusammenfinden. Dann
erfolgt die Bewegung riickwirts.

5. Geschehen lassen, Umgang mit
unangenehmen Erfahrungen, Nicht-Handeln
Musik horen (ca. 3 Min.)

Anleitung: ,,Hoéren Sie sich ein fiir Sie ungew6hn-
liches Musikstiick an (z. B. atonale Musik). Nehmen
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Sie Thre Reaktionen (Bewertungen, Emotionen ...)
wahr. Eventuell bemerken Sie den Wunsch, die
Ubung abzubrechen. Entscheiden Sie, ob Sie die
Ubung beenden oder sie weiter fortsetzen und bei
der Musik bleiben mdchten®.

Stilles Sitzen, ohne sich zu bewegen

Urge surfing (Marlatt, 1994)

Anleitung: ,,Nehmen Sie zunéchst den Drang wahr,
etwas Bestimmtes zu tun. Geben Sie ihm nicht nach.
Nehmen Sie das Verlangen als eine ,Welle* wahr,
die kommt, langsam groBer wird, irgendwann bricht
und allmdhlich auslauft. Sie konnen diese Welle
,abreiten‘, wenn Sie mit der Welle gehen und nicht
dagegen ankdmpfen. Achten Sie dabei auf Thren
Korper (wo nehmen Sie den Drang am stérksten
wahr?), auf Thre Gedanken (welche Gedanken moch-
ten Sie verfithren, dem Drang nachzugeben?), auf
Ihre Gefiihle (welche Gefiihle dringen Sie, dem
Drang nachzugeben?). Beenden Sie die Ubung mit
weiter Achtsamkeit®.

Bills Geschichte

Diese Ubung (Strosahl & Robinson, 2009, S. 162ff.)
verdeutlicht sehr gut, dass es sinnvoll ist, Gefiihle
und Gedanken zu akzeptieren, wihrend man sein
Verhalten meist &ndern kann.

6. Akzeptanz der Verginglichkeit
Verlustmeditation (Bayda, 2006, S. 164ff.)

(Kértchen und Stifte werden ausgeteilt.)
Anleitung: ,,Schreiben Sie auf zehn Kértchen je eine
Tatigkeit, einen Ort oder ein Ding (keine Personen
und keine Werte, dazu mag schon Achtsamkeit ge-
horen!), das Thnen in IThrem Leben besonders wich-
tig ist. Mischen die Kértchen, legen Sie sie verdeckt
vor sich hin, ziehen Sie ein Kértchen und stellen Sie
sich vor, wie Thr Leben weitergehen wiirde, wenn
Sie auf dieses ,,Etwas* verzichten miissten (circa drei
Minuten). Legen Sie das Kértchen beiseite und las-
sen das Thema wieder los, indem sie sich auf die
Gegenwart fokussieren (Kdrperhaltung, Atmung,
Kontakt mit Boden, Stuhl etc.)*.

Die Teilnehmerlnnen ziehen insgesamt drei
Kartchen. Sie haben das Recht, Kartchen zuriick-
zulegen und ein neues zu nehmen. Die Ubung endet
mit einer Riickkehr in die Gegenwart.

Vergdnglichkeitsmeditation (u.a. Nhat Hanh,
2004, S. 1151

Anleitung: ,,Sprechen Sie bitte fiir jeweils zwei
Minuten fiir sich (mental) in Ihrem eigenen Rhythmus
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folgende Sitze: ,,Ich kann der Vergénglichkeit nicht
entkommen.“ —,,Ich kann dem Altern nicht entkom-
men.* —,Ich kann Krankheiten nicht entkommen.*
—,,Ich kann dem Tod nicht entkommen.“ Eventuell
sind positive Formulierungen (,,Alles ist vergénglich*
usw.) vorzuziehen.

Die Ubung sollte mit einer Orientierung auf
Gegenwirtigkeit und Lebendigkeit abgeschlossen
werden.

7. Beobachtung und Dekonstruktion
von Gedanken

Gedanken beobachten (eventuell zihlen),
kommen und gehen lassen

Liicken zwischen den Gedanken wahrnehmen

Verdeutlichen/Erinnern:
., Du bist nicht nur dieser Gedanke*.

Verdeutlichen/Erinnern:
,,Gedanken sind immer auch Konstruktionen®.

Regelmdpfige Sharings (unterschiedliche
subjektive Perspektiven und Reaktionen)

Pathogene Denkmuster identifizieren und
besprechen (eher nicht diskutieren!)

Vorschnelles Schliefsen erkennen (Moritz et al.,
2010)

8. Improvisation, Verspieltheit

Generell legen wir nahe, die Ubungen individuell zu
verdndern oder Varianten zu erfinden, wenn sie in
der urspriinglichen Form nicht geeignet erscheinen.

Sich spontan auf Musik bewegen
Zeichnen

Gewohnheiten durchbrechen

(Beispielsweise indem man etwas Alltdgliches wie
Ziahneputzen oder Kaffee/Teekochen mit der ande-
ren Hand macht).

9. Ubungen zur relationalen Achtsamkeit
Mit dem Kontakt mit Boden, Objekten,
Naturmaterialien usw. spielen

Den Kontakt mit der Umgebung wahrnehmen

Uber die Augen, die Ohren, die Haut (Temperatur,
Luftbewegungen, Feuchtigkeit), die Schwere, Rdum-
lichkeit (,,Sie sind Teil des Raumes®), Gruppenzu-
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gehorigkeit (Anwesenheit, Interessen, Gewohn-
heiten, Sprache) wahrnehmen.

Umgang mit der Schwerkraft wahrnehmen
Niéihe-Distanz-Ubungen

Sich offnen — sich verschliefsen

(alleine oder als Partneriibung)

Zwei Teilnehmerlnnen stehen sich gegentiiber, mit
oder ohne Blickkontakt, die Arme hdngen herunter.
Sie drehen nun die Handflachen langsam nach auflen
und wieder zuriick.

Stopps im Gesprdch (Partneriibung, z. B.
insgesamt ca. 30 Minuten)

Zwei TeilnehmerInnen (bzw. Therapeutln und Pa-
tientIn) besprechen ein Thema, gegebenenfalls ein
beliebiges, z.B. das letzte Wochenende. Der Grup-
penleiter oder der beteiligte Therapeut sagt immer
wieder ,,Stopp* (z. B. nach ein bis zwei Minuten) oder
schlégt z. B. eine Zimbel. Dann fiihrt der sprechende
Partner noch seinen Satz zu Ende und schweigt.
Beide Partner bleibe in ihrer Haltung und spiiren, wie
es ihnen selbst geht, und versuchen zu erfassen, wie
dem anderen gerade geht (insgesamt circa eine
Minute, kein stdndiger Augenkontakt notwendig).
Dann geht das Gespréich weiter. Nach etwa 15 Mi-
nuten und etwa drei Unterbrechungen wechseln die
Partner. Es ist sinnvoll, am Schluss einen kurzen
Austausch zu zweit zu ermoglichen.

Passiv-aktiv (Gruppen- und Partneriibung,
als Gruppeniibung ca. 20-30 Min.)

Als Gruppeniibung: Die Hilfte der Gruppe steht
im Kreis, Augen geschlossen. Alle nehmen die
Haltung der Achtsambkeit ein (kurz anleiten: Haltung,
Kontakt zum Boden, Atmung spiiren, Bewertungen
loslassen etc.). Die anderen TeilnehmerInnen gehen
herum und nehmen mit unterschiedlichen Partnern
Kontakt auf, indem sie ihnen einen Impuls geben
(wo und wie variieren, spielerisch). Der passive
Partner bleibt zundchst vollig passiv und ldsst den
Impuls wirken, folgt ihm, ohne das Gleichgewicht
zu verlieren. Der Gruppenleiter interveniert alle
paar Minuten, indem er eine héhere Aktivitit des
passiven Partners vorschldgt (Kooperation oder
Widerstand), z.B. in 20%-Schritten bis zu 100%
(100% bedeutet: gleichberechtigte Aktivitdt und
Beweglichkeit). Dazu ist es notwendig, dass der
aktive Partner zunehmend seinen Kontakt verlangert
(sonst kann der ,,passive’ Partner nicht mitwirken).
Am Ende stehen alle wieder fiir sich, spiiren nach,
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gehen eventuell auch in weite Achtsamkeit. Dann
wechseln die Untergruppen ihre Rollen.

10. Weite Achtsamkeit

Achtsamkeit, ohne einen Fokus auszuwihlen, zu
betonen oder festzuhalten. Alle Eindriicke werden
zugelassen.
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