ACHTSAMKEIT

Willkommen im Jetzt!

Ungiinstiges Verhalten @ndern, Gedanken und Gefiihle neu
justieren — das bezweckt Psychotherapie iiblicherweise.
Anders achtsamkeitsbasierte Verfahren: Sie sollen Menschen
helfen, den Moment zu akzeptieren, wie er ist. Denn das
kann Stress, Depressionen und Schmerzen lindern.

VON STEVE AYAN
FOTOS: STEFANIE SCHMITT

ach der zweiten Maf$ war meine
Achtsamkeit passee. Dirndl, Bier
und lautes Rumtata unterban-
den jeden Kontakt zum Korper,
jedes Horchen auf den eigenen Atem.
Tief tiber den Krug gebeugt, redete ich
stattdessen auf mein Gegeniiber ein.
Was ich zu erzihlen hatte, wirkte eher
deplatziert inmitten dieser Gaudi. Egal,
es musste raus: Bevor ich an diesem
Abend auf der »Wiesn« gelandet war,
hatte ich gut sieben Stunden meditiert.
Dabei hatte ich noch nie ernsthaft medi-
tiert. Jetzt fithlte ich mich wie geladen.
Der grofle Seminarraum im Miinch-
ner Centrum fir integrative Psychothe-
rapie (CiP). Hier versammeln sich an
diesem Morgen aufSer mir 18 Novizen —
17 Frauen und ein Mann. Im Rahmen
einer Fortbildung fiir Therapeuten und
Heilpraktiker wollen sie die Grundlagen
der Achtsamkeitspraxis kennen lernen.
Denn wer sie seinen Patienten nahebrin-
gen will, so die Leiterin Petra Meibert,
miisse sich erst einmal selbst darin iiben.
In der Mitte des Raums liegen rund
um eine Sonnenblume eine Menge Post-
karten auf dem Dielenboden verstreut.
Statt der tiblichen Begriiffungsrunde soll
jeder Teilnehmer ein Motiv auswihlen,
das seine momentane Stimmung wieder-
gibt. Ich entscheide mich fiir eine An-
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sicht von Siena, weil ich frither viel in
Italien unterwegs war und mir gerade ein
bisschen wie im Urlaub vorkomme. An-
dere beliebte Motive sind ein wogendes
Meer, Bliiten und ein Schaukelstuhl im
Sonnenschein.

DEmM KORPER »NACHSPUREN«
Wenig spiter liegen wir riicklings ausge-
streckt auf den mitgebrachten Decken
und durchwandern im Geist unseren
Kérper. Body Scan heifit diese erste Ba-
sisiibung. Von Meiberts Stimme geleitet,
zieht der Aufmerksamkeitsfokus allmih-
lich von den Fiiflen iiber Beine, Rumpf
und Arme hinauf zum Scheitel. Wie
fithlt sich das an, so ein Fuff? Was pas-
siert da im Bauch? Ein Zucken, ein Gur-
geln, ein Rauschen. Das Rumoren der
Organe.

So weit komme ich konzentrations-
miflig noch mit, von einzelnen Miidig-
keitsattacken abgesehen. Aber schon bei
der folgenden Sitzmeditation stofle ich
an meine Grenzen. »Dein Atem ist ein
Anker, der dich immer wieder ins Hier
und Jetzt zuriickholt, sagt die Kursleite-
rin mit weichem Timbre. »Jedes Einat-
men ist ein neuer Anfang und jedes Aus-
atmen ist ein Loslassen.« Kaum setzt die
Stimme ein paar Sekunden aus, driften
meine Gedanken ab.

Ein unwiderstehlicher Sog aus Bil-
dern, Erinnerungen und Gedanken. Soll
ich in der Mittagspause nach Hause fah-

ren oder hier in der Nihe etwas essen? Wo
hab ich eigentlich mein Portmonee hin-
getan? Ich war iiberall, nur nicht hier bei
mir, in diesem Moment. »Wo ist deine
Aufmerksamkeit jetzt?« Oje — ertappt!
»Konzentriere dich auf deinen Atem. Der
Atem ist ein Anker, der dich immer wie-
der ins Hier und Jetzt zuriickholt.«

Petra Meibert, Psychotherapeutin mit
eigener Praxis in Liinen bei Dortmund,
unterrichtet seit 2002 das gesundheits-
fordernde Meditieren. Als Dozentin des
Instituts fiir Achtsamkeit und Stressbe-
wiltigung bietet sie neuerdings auch
Fortbildungen fiir Therapeuten an, die
solche Ubungen in ihre Arbeit integrie-
ren wollen. Uber mangelnde Nachfrage
kann sie sich nicht beklagen.

Denn »Heilmeditation« ist in — und
wird immer 6fter auch ohne den spiritu-
ellen Uberbau von Karma und Wieder-
geburt betrieben. Nachdem westliche
Schulmediziner es lange als esoterisch
ablehnten, boomen inzwischen die the-
rapeutischen Ansitze, die Achtsamkeits-
ibungen gegen eine Reihe psychischer
und psychosomatischer Probleme ein-

setzen: Stress, Schmerzen, Depressio- [>

STILL GESTANDEN

Aus dem Trubel des Alltags aus-
steigen und sich selbst bewusst,
aber wertfrei wahrnehmen - das
bedeutet »Achtsamkeit«.
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[> nen, Niktotinsucht, sogar Persénlich-

keitsstorungen.

Den ersten Schritt in diese Richtung
unternahm Ende der 1970er der ameri-
kanische Biologe und Mediziner Jon Ka-
bat-Zinn (siche Artikel ab S. 47). Nicht
duflere Umstinde und Situationen ver-
ursachen Stress, sondern wie wir mit ih-
nen umgehen, lautet sein Kredo. Auf der
Basis eigener Meditationserfahrung ent-
wickelte Kabat-Zinn ein achtwdchiges
Entspannungsprogramm. Der Teilneh-
mer soll dabei lernen, »dem Moment sei-
ne volle Aufmerksamkeit zu schenken,
und zwar ohne zu bewerten«.

Nicht urteilen, in gut oder schlecht
einordnen, sondern einfach nur wohl-
wollend beobachten, was gerade vor sich
geht. Die ausgetretenen Pfade des eige-
nen Denkens und Fiihlens verlassen, den
»Autopiloten« — eine Lieblingsmetapher
von Kabat-Zinn — wenigstens fiir einen
Moment ausschalten. Wem das gelinge,
so der Achtsamkeitspionier, der finde zu
innerer Ruhe und Gelassenheit.

Denn die meisten psychischen Belas-
tungen lauerten in den eingeschliffenen,
uns kaum bewussten Reaktionsmustern
des Alltags. Achtsam im Hier und Jetzt
zu sein konne helfen, sie zu durchbre-

chen. Und am Ende dieser »Deautomati-
sierung« stehe im Idealfall ein Zustand
offenen Gewahrseins. Das Nirwana fiir
moderne Menschen.

Dorthin ist es freilich ein weiter Weg,.
»Viele Menschen kénnen nur kurze Zeit
aufmerksam bei einem Objekt verwei-
len, erklirt Kursleiterin Meibert. »Stin-
dig spuken uns Gedanken an gestern
oder Pline fiir morgen durch den Kopf,
die uns daran hindern, den Augenblick
unvoreingenommen  wahrzunehmen.
Achtsamkeitstraining heifSt deshalb zu-
nichst, die eigene Aufmerksamkeit még-
lichst gut zu sammeln.«

DAS MEDITIERENDE GEHIRN

ACC
(anteriorer
cingularer
Cortex)

Seitenansicht

DLPFC
(dorsolateraler prafrontaler Cortex)

UNTERSUCHUNGEN MITTELS BILDGEBENDER VERFAHREN offenbar-
ten in den letzten Jahren, was in den Kdpfen von Meditierenden
vor sich geht und welchen Aufwand das Gehirn treibt, damit wir ei-
nen Zustand tiefer innerer Versenkung erreichen. Zwei entschei-
dende Leistungen lassen sich dabei gut an der Aktivitdt einzelner
Hirnareale ablesen: Zum einen miissen Meditierende die eigene
Aufmerksamkeit auf einen bestimmten Punkt fokussieren. Diese
Aufgabe bewdltigt ein im Stirnhirn gelegener Abschnitt des
préafrontalen Cortex — kurz DLPFC genannt (siehe unten). Zum an-
deren miissen dabei stérende Umweltreize ausgeblendet werden.
Dies besorgt der anteriore cingulére Cortex (ACC).

Diese Hirnregion ist auch an anderen kognitiven Leistungen
beteiligt, etwa wenn Probanden den bekannten Stroop-Test zu be-
stehen haben: Dabei gilt es, die Farbe von Buchstaben laut zu be-

transparente Schnittansicht des GroBhirns (griin)

Striatum

Amygdala

parietaler
Cortex

-
Hippocampus

Kleinhirn
(Cerebellum)

42

SIGANIM / GEHIRN&GEIST

nennen, die auf einem Bildschirm erscheinen — selbst allerdings
einen anderen Farbnamen ergeben. Um etwa bei der Einblendung
von ROT tatsdchlich auch »griin« zu lesen — und nicht »rot« —,
muss das gelesene Wort ignoriert werden. Das féllt anfangs ziem-
lich schwer; doch nach einiger Ubung blendet der ACC den Stor-
reiz einfach aus.

In einer Studie an der Harvard Medical School aus dem Jahr
2000 entschliisselte Sara Lazar mittels funktioneller Magnetreso-
nanztomografie (FMRT) weitere Hirnareale, die beim Meditieren
eine Rolle spielen. Aufler im prdfrontalen und anterioren cingu-
laren Cortex stellte die Forscherin erhdhte Aktivierungen im parie-
talen Cortex, im Hippocampus sowie im zu den Basalganglien
zéhlenden Streifenkdrper (Striatum) fest. Neurowissenschaftler
des Massachusetts General Hospital zeigten 2005 zudem, dass
regelmagiges Meditieren auch Verdnderungen im Kleinhirn be-
wirkt — und zwar in jenen Teilen der cerebellaren Rinde, die an
Wahrnehmung und emotionalen Prozessen beteiligt sind.

AUCH DIE STUDIENERGEBNISSE VON RICHARD DAVIDSON sorgten in
jlingster Zeit fiir Aufsehen. Der Emotionsforscher von der Univer-
sity of Wisconsin in Madison untersuchte die Hirntatigkeit tibe-
tischer Ménche, wihrend diese meditierten (siehe auch G&G
10/2005, ab S. 12). Ihre neuronalen Aktivitdtsmuster deuteten da-
bei nicht nur (wie zu erwarten) auf einen Zustand intensiver Kon-
zentration hin — Meditation bewirkt offenbar auch in dem fiir die
Handlungskontrolle wichtigen Stirnhirn auffallige Verdnderungen.

So zeigten erfahrene Monche besonders gro3e Aktivitdt im lin-
ken Frontalcortex. Vorher-nachher-Tests mit Meditationsnovizen,
die Jon Kabat-Zinns Anti-Stress-Programm absolvierten, bestatig-
ten: Mit zunehmender Dauer wurde das linke Stirnhirn der Pro-
banden im Vergleich zum rechten immer aktiver. Ob diese Ver-
schiebung mit dem berichteten »Wobhlfiihleffekt« zusammenhéangt,
ist unter Forschern allerdings umstritten. Eine Reihe von Studien
konnte die Theorie vom Gliicksbringer in der linken Hirnhélfte je-
denfalls nicht bestatigen.
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Die von Kabat-Zinn entwickelte Stra-
tegie der Mindfulness-Based Stress Re-
duction (kurz MBSR) sieht hierfiir meh-
rere »formelle« Ubungen vor: den Body
Scan, einfache Yoga-Haltungen sowie
Sitz- und Gehmeditationen. Mit dem
wochentlichen Gruppenseminar, in dem
sie eingeiibt werden, ist es jedoch nicht
getan; es gilt, zusiwzlich tiglich bis zu
eine Stunde lang allein fiir sich zu tiben.

BEWUSSTER SCHMECKEN

Ganz banale Dinge kénnen zudem Ge-
genstand »informeller« Ubungen wer-
den. Linda Lehrhaupt, Leiterin des deut-
schen Instituts fiir Achtsamkeit, berich-
tet zum Beispiel, wie verblifft viele
Kursteilnehmer sind, wenn sie nichts
weiter tun sollen, als aufmerksam eine
Rosine zu betrachten. Sich ihren Ge-
schmack auf der Zunge vorzustellen. Sie
dann in den Mund zu stecken und die
Siifle der Frucht méglichst intensiv zu
schmecken.

Eine beliebte Hausaufgabe — von je-
dermann leicht daheim zu erledigen:
Fiihre eine frei gewihlte Alltagshandlung
moglichst achtsam aus! Sei es Schniirsen-
kel binden, Haare kimmen oder ein Glas
Wasser trinken.

Nicht jedem leuchtet das dahinterste-
ckende Kalkiil unmittelbar ein — das gilt
auch fiir Menschen, die bei Psychologen
Hilfe suchen. Eine Seminaristin sagt es
so: »Viele Patienten erwarten, dass der
Therapeut ihre Probleme vom ersten
Moment an zu beseitigen versucht. Doch
achtsam sein heifit, erst einmal gar nichts
zu beseitigen. Es geht darum, die Dinge
so zu akzeptieren, wie sie sind.« Dass ge-
rade dies psychische Note mildern kann,
miisse man oft erst vermitteln.

In dieser Offenheit und Abkehr vom
notorischen Verindern-Wollen sieht auch
der Psychologe Johannes Michalak von
der Ruhr-Universitit Bochum das Be-
sondere an achtsamkeitsbasierten Ver-
fahren. Gemeinsam mit seinem Kollegen
Thomas Heidenreich gab er 2004 einen
umfassenden Sammelband zum Thema
heraus. Fazit: Offenbar helfen Achtsam-
keitstibungen vielen Patienten tatsich-
lich, ihr Kérperempfinden zu schirfen
und sich von der Last negativer Gedan-
ken emotional zu I6sen.
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Die Wirksamkeit achtsamkeitsbasier-
ter Verfahren belegten in den vergan-
genen Jahren bereinstimmend drei
grofle Metastudien. Allerdings hilt es ei-
ner der Autoren, der Psychiater Scott R.
Bishop von der University of Toronto,
fir »durchaus moglich, dass die Effek-
tivitit dieses Ansatzes mehr mit der Art
von Menschen zu tun hat, die sich da-
durch angezogen fiihlt, als mit dem An-
satz selbst«. Um Genaueres sagen zu kdn-
nen, bedarf es dem kanadischen Forscher
zufolge verbesserter Studien mit grofie-
ren, zufillig ausgewihlten Patienten-
und Kontrollgruppen. Solche Untersu-
chungen sind bislang spirlich gesit.

Doch diirfte es andererseits wenig
bringen, beliebig herausgepickten Men-
schen einen Meditationskurs zu verord-
nen. Achtsamkeit lehrt nicht nur Offen-
heit — sie setzt sie auch zu einem gewissen
Grad voraus. Denn ein Quintchen Spiri-
tualitit schwingt dabei schon mit.

Der Begriff »Achtsamkeit« stammt
aus dem Buddhismus: Eine seiner be-
deutendsten Schriften, die Satipatthana
Sutta, beschreibt die vierfache Ausrich-
tung der Achtsamkeit (auf Kérper, Ge-
fihle, Geist, »Geistobjekte«) und ihre
zentrale Rolle bei der Erlangung von
Weisheit. Viele Adepten dieser Lehre
schen die achtsame Lebenspraxis heute
in Gefahr, zur zweckdienlichen Psycho-
methode trivialisiert zu werden.

»Achtsamkeit ist keine Mentaltech-
nik, sondern eine Haltung«, meint auch
Petra Meibert. »Das sollte man bei den
vielen, heute populiren Anwendungen
nicht vergessen.« Immerhin scheinen die
Beriithrungsingste zwischen fernéstlicher
Tradition und westlicher Medizin heute
geringer denn je, wie auch das rege Inte-
resse des Dalai-Lama fiir die Neurowis-
senschaften belegt.

Zwar wissen Forscher iiber die Vor-
ginge im meditierenden Gehirn inzwi-
schen recht gut Bescheid (siche Kasten
links). Aber bewirke regelmifSiges inne-
res Versenken auch langfristige psycholo-
gische Verinderungen? Schliefilich zielt
die Achtsamkeitspraxis nicht darauf, sich
wihrend des Ubens besonders gut zu
fithlen. Der Lohn der Miihen bestehe
vielmehr darin, im tiglichen Leben bes-
ser mit Stress, Angsten oder Triibsinn

SINN UND SINNLICHKEIT

Auch eine Achtsamkeitsiibung:
ein Glas Wasser ganz aufmerk-
sam trinken - Kiihle, Geschmack
und Volumen entwickeln vollig
neue Qualitdten.

fertigzuwerden. Denn der Theorie nach
haften Achtsamkeitsgeiibten negative
Emotionen weniger stark an.

Der Psychologe Willi Zeidler von der
TU Berlin hat das 2006 in einem Ver-
such tiberpriift. Er wihlte den Lidschlag-
MafSstab. Diese natiirliche
Schreckreaktion etwa infolge eines lau-
ten Knalls ist willentlich kaum kontrol-

reflex als

lierbar. Wie stark sie ausfillt, ldsst sich je-
doch experimentell gut manipulieren —
durch so genanntes Priming (von eng-
lisch to prime = vorbereiten).

Dabei werden dem Probanden zu-
nichst Bilder emotionalen Inhalts ge-
zeigt, zum Beispiel ein romantischer Son-
nenuntergang oder aber eine schlimme
Unfallszene. Ist die Testperson durch die
Unfallfotos auf »Vermeidung« gepolt,
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> fillt der Lidschlag beim anschliefSen-
den Knall stirker aus.

Zeidler vermutete: Wenn meditations-
erfahrene Menschen weniger an ihren
Gefiihlsreaktionen kleben, miisste dieser
modulierende Effekt bei ihnen weniger
deutlich ausgeprigt sein. Der Lidschlag
diirfte von den Schreckensbildern kaum
beeinflusst werden.

DEM SCHRECKEN EIN ENDE

Fiir seine Studie gewann er 35 Proban-
den mit unterschiedlich langer Medita-
tionserfahrung zwischen zwei Monaten
und 40 Jahren. Und siche da: Je linger
die Betreffenden schon dabei waren,
desto schlechter lief§ sich ihr Schreck-
reflex durch emotionales Priming ver-
stirken. Die Meditierenden bewerteten
die grausigen Motive zwar genauso ne-
gativ wie Nichtmeditierer — die Wir-
kung verpuffte bei Ersteren allerdings
schnell wieder.

In jiingster Zeit wurde auch der Effekt
von Achtsamkeitstraining auf das Befin-
den verschiedener Patientengruppen ein-
gehend untersucht. Das Forscher-Ehe-
paar Paul Grossmann und Ulrike Kesper-
Grossmann hat auf diesem Gebiet in
Deutschland Pionierarbeit geleistet.

Ein wichtiges Ergebnis: Die durch
Achtsamkeitsiibungen angeregte Eigen-
wahrnehmung geht oft mit gesteigerter
Selbstwirksamkeit einher. Damit be-
zeichnen Psychologen den Grad unserer
subjektiven Uberzeugung, das eigene
Schicksal aktiv beeinflussen zu kdnnen
und sich selbst weniger als Opfer un-
kontrollierbarer Umstinde denn als Herr
tiber das eigene Wohl und Wehe zu be-
trachten.

FORTGESCHRITTENE TECHNIK

Bei der Gehmeditation wird mog-
lichst beddchtig ein Fuf3 vor den
anderen gesetzt. Dabei gilt es, die
volle Aufmerksamkeit auf die FuB3-
sohlen zu lenken, den Kontakt mit
dem Untergrund sowie die Druckver-
dnderung bei jedem Schritt intensiv
zu spiiren. Neben Body Scan und
Sitzmeditation gehort sie zum
Standardrepertoire der »achtsam-
keitsbasierten Stressbewdltigung«.
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Diese fiir viele Therapieansitze zen-
trale Fihigkeit hingt eng mit dem Selbst-
wert und der Selbstakzeptanz von Per-
sonen zusammen. Achtsamkeit wirkt
hier offenbar positiv und hilt daher heu-
te — da die Grenzen zwischen den ver-
schiedenen Behandlungsschulen immer
mehr verschwimmen — auch in die klas-
sische Psychotherapie Einzug.

Ein Team um Zindel Segal aus Toron-
to sowie John Teasdale und Mark Wil-
liams von der Oxford University iiber-
trugen Kabat-Zinns Programm auf die
Behandlung von Depressiven, indem sie
es mit Methoden der kognitiven Verhal-
tenstherapie kombinierten. Werden die
Patienten nach einer Akutphase aus der
Klinik entlassen und setzen ihre Medika-
mente ab, so kommt es sehr hiufig zu
Riickfillen: Bis zu acht von zehn Betrof-
fenen stiirzen erneut in ein emotionales
Loch. Dem lisst sich mittels «Mindful-
ness-Based Cognitive Therapy« (MBCT)
vorbeugen.

In klinischen Tests verminderte sie die
Neigung zu iibermifligem Griibeln, auch
Ruminieren genannt, das manche Be-
troffenen immer tiefer in die Misere
zieht. Uber Probleme und vermeintliche
Unzuldnglichkeiten andauernd nachzu-
sinnen, lisst sich durch die offene, acht-
same Innenschau reduzieren. Die Betrof-
fenen konnen dann ihre Person leichter
von negativen Bewertungen trennen und
erleben so manchen »Makel« als weniger
belastend.

Nach Ansicht des Heidelberger Psy-
chologen Peter Fiedler hat dieses Verfah-
ren allerdings auch seine Grenzen: »Acht-
samkeitsiitbungen reichen in vielen Fil-
len nicht hin, sind manchmal sogar
hinderlich.« Wurzelt die depressive Sto-
rung zum Beispiel in einer schwierigen
Lebenslage wie einer Trennung oder dem
Tod einer nahestehenden Person, so kén-
ne der Versuch des »urteilsfreien Hin-
nehmens« die psychische Krise noch ver-
stirken. Fiedler mahnt daher zur Vor-
sicht — den Appell »Alles ist gut so, wie es
ist« diirfe das zielgerichtete therapeuti-
sche Gesprich nicht ersetzen.

Stress und Depression sind lingst
nicht die einzigen Einsatzfelder fiir Acht-
samkeit. Auch bei der Behandlung chro-
nischer Schmerzen oder in der Trauma-
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AUF EINEN BLICK

Meditiere dich gesund!

Achtsamkeitsbasierte Verfahren finden immer haufiger Einsatz in Medizin und
Psychotherapie. Spezielle Aufmerksamkeitsiibungen sollen das bewusste Kor-
perempfinden steigern und ein urteilsfreies Erleben des Moments fordern.

Ein von Jon Kabat-Zinn von der University of Massachusetts entwickeltes Acht-
Wochen-Programm zur Stressbewdltigung (MBSR) verband 1979 erstmals fern-
ostliche Meditationstechniken mit der westlichen Schulmedizin.

Die klinischen Anwendungen von Achtsamkeit sind heute vielfaltig: Studien be-
3richten etwa von Erfolgen bei der Behandlung von Stresssymptomen, chro-
nischem Schmerz, Depression und Borderline-Storungen. Methodisch gesicherte
Wirksamkeitsnachweise stehen allerdings noch aus.

therapie gibt es inzwischen viel verspre-
chende Ansitze. Hier wie dort {iberrascht
der scheinbar paradoxe Effekt: Gerade
den eigenen Empfindungen nachzuspii-
ren und sich den aufkommenden Assozi-
ationen aufmerksam zuzuwenden, lin-
dert die Beschwerden von Patienten.

IM CHAOS DER GEFUHLE

Marsha Linehan, Psychologieprofessorin
an der Washington University in Seattle,
setzt Achtsamkeitsiibungen sogar in der
Behandlung von Borderline-Patienten
ein. Dieses Syndrom, an dem allein in
Deutschland schitzungsweise eine Vier-
telmillion Menschen (vor allem Frauen)
leiden, kennzeichnet eine besondere
emotionale Labilitit der Betroffenen —
meist veursacht durch frithe trauma-
tische Erfahrungen mit den Eltern oder
anderen Nahestehenden. Sozialer Stress,
Ablehnung und sonstige Misserfolge 16-
sen teils heftige psychische Krisen aus,
bis hin zu selbstverletzendem Verhalten
und Suizidversuchen.

In der von ihr entwickelten »Dialek-
tisch-Behavioralen Therapie« nahm Line-
han eine Erkenntnis der Emotionspsy-
chologie auf, wonach Gefiihle, ob gute
oder schlechte, oft erst daraus resultie-
ren, wie wir bestimmte Wahrnehmungen
bewerten: Der Gedanke »Was fiir ein
schoner Tag« stimmt uns frohlich, so wie
negative Zuschreibungen nach der Art
»Ich kann nichts und bin nichts wert«

emotionale Tiefschlige bedeuten. Durch
gezieltes Stirken der Fihigkeit zum So-
sein-Lassen erzielte Linehan beachtliche
therapeutische Erfolge. Gemiff dem
Motto »Akzeptieren heiflt verindern«
bewirkte das Achtsamkeitstraining bei
den Patienten, dass sie ihre impulsiven
Reaktionen besser kontrollieren konnten
und sich auch insgesamt mehr wert-
schitzten.

Die Liste der weiteren klinischen An-
wendungen ist lang: Bei der Krebsbe-
kimpfung, der Raucherentwdhnung, der
Bluthochdruck-Therapie und der Be-
handlung psychosomatischer Stérung
wird Achtsamkeitsmeditation derzeit er-
probt. Fast kénnte man meinen, sie sei
die neue Wunderwaffe gegen alle Ubel
der Welt. Die Euphorie triibt allenfalls
der Hinweis, dass die klinischen Erfolgs-
berichte in Sachen Achtsamkeit zumeist
von Wissenschaftlern stammen, die diese
Methode selbst auch in ihrer therapeu-
tischen Praxis anbieten.

Zudem steht die Forschung bei den
meisten Ansitzen noch am Anfang. So
bleibt bislang beispielsweise offen, wo-
rauf positive Effekte genau zuriickzufiih-
ren sind: auf das Meditieren selbst, auf
das Gruppenerlebnis oder auf die allge-
meine Anregung, sich mehr mit sich und
dem eigenen Korper zu beschiftigen?
Ein weiterer methodischer Haken liegt
in der Frage, wie schr der Erfolg der
Ubungen von der Personlichkeit der Me-
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[> ditierenden selbst abhingt. Immerhin

denkbar, dass Menschen mit ausge-
prigter emotionaler »Bodenhaftung«
leichter darauf ansprechen. Die Thera-
piemethode wire dann nicht unbedingt
fiir jedermann geeignet. Kontrollierte
Vergleiche zwischen unterschiedlichen
Verfahren titen hier not.

Achtsamkeitsforscher Mark Williams
begegnet den verschiedenen Einwinden
gelassen: »Als wissenschaftlicher Psycho-
loge sollte ich natiirlich sagen, ich be-
notige erst den Wirksamkeitsnachweis.
Aber ich vermute, dass Achtsamkeit die-
se Wirkung hat, und das ist auch das,
was mir die Kollegen berichten.«

WIE ACHTSAM BIN ICH?
Achtsamkeit »messen« und ihren kli-
nischen Effekt erforschen? Fiir einge-
fleischte Buddhisten mag dieses Ansin-
nen kaum nachvollziehbar sein. Doch
heute ist es vor allem die Achtsam-
keitsszene selbst, die sich um eine wis-
senschaftliche Priifung bemiiht: Liefert
sie doch am ehesten Argumente fiir eine
(auch kassenirztliche) Anerkennung der
Methode. Ein jiingst gegriindeter Ver-
band der Achtsamkeitstherapeuten will
feste Ausbildungsstandards etablieren.
Um das Konstrukt Achtsamkeit em-
pirisch zu fassen, wurden mittlerweile
verschiedene Instrumente entwickelt —
in Deutschland etwa der »Freiburger Fra-
gebogen fiir Achtsamkeit« (FFA) der Psy-
chologen Nina Buchheld und Harald

Walach. Durch das Bewerten von Aussa-
gen wie »Ich nehme meine Gefiihle wahr,
ohne auf sie reagieren zu miissen« oder
»Ich versuche in Kontakt zu sein mit
dem, was gerade ist« geben Probanden
dabei Auskunft, wie es um ihre Selbst-
aufmerksamkeit bestellt ist. Wie verliss-
lich solche Fragebogen in der Praxis sind,
gilt es zwar noch an grofleren Stichpro-
ben zu testen — erste klinische Studien
bei Angstpatienten und Depressiven er-
gaben jedoch, dass das »wertfreie Beob-
achten« innerer Vorginge eng mit der
Besserung der Krankheitssymptome zu-
sammenhingt.

Auch wenn heute wohl noch nicht
iiberall, wo »Achtsamkeit« draufsteht,
ein wissenschaftlich voll abgesichertes
Therapickonzept drinsteckt — das Inte-
resse an Meditationstechniken hilft alte
Griben zu {iberwinden. Forscherethos
und geistige Versenkung, Schulmedizin
und fernéstliche Philosophie scheinen
sich nicht mehr per se auszuschliefen.

Ob ich auch meine Oktoberfest-Be-
kanntschaft davon iiberzeugen konnte?
Schwer zu sagen. Sie lichelte und nickte
immerhin, als ob sie meinen Elan in die-
ser Sache teilte. Dann hoben wir unsere
Kriige und nahmen einen Schluck. So
achtsam wie moglich. <

STEVE AYAN ist Diplompsychologe und Re-
dakteur bei Gehirn&Geist.

‘2) www.gehirn-und-geist.de/audio
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»delta®“ am Donnerstag, 14. Dezember 2006, 21.00 Uhr in 3sat
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Sinn und Sinne — Wie Sinnsuche und Sinnlichkeit zusammengehodren

Tod Gottes, Einsamkeit, drohende Katastrophen: In einer Zeit ohne Orientierung fillt es

schwer, von Sinn auch nur zu sprechen. Und doch ist ein Sinn im Leben notwendig, um

den Alltag zu bewiltigen.Viele Menschen versuchen daher, iiber die Stimulation der Sinne

Sinn zu finden. Wellness, Eventkultur, Awareness, Extremsport oder Powershopping: Uber

den Korper wird erfahren, was ,,Sinn macht*.

Doch was ist Sinn? Gibt es tatsachlich nur ,,einen Sinn im Leben — oder machen viele

,»Sinne’ Sinn? Wie wichtig ist Sinnfindung tatsachlich fiir die Gestaltung unseres Lebens?

Und wie stellt sich Sinnerfahrung nachhaltig ein?

Gert Scobel diskutiert mit Gasten in ,,delta® am Donnerstag, |14. Dezember, um 21.00 Uhr.
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