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Zusammenfassung

Metaanalysen zeigen, dass Programme wie MBSR
psychische Symptome von Angst, Depressivitdt und Stress
lindern. Der Evidenzgrad fiir die praventive und therapeu-
tische Wirksamkeit achtsamkeitsbasierter Verfahren ist
mittlerweile so (iberzeugend, dass sie in den Leitlinien zur
Behandlung der Depression zu finden sind.

Die Autoren geben einen Uberblick, welche Wirkungen der
Achtsamkeit bei psychischen Belastungs- und Erschépfungs-
syndromen belegt sind. Anhand von Fallbeispielen wird
nachvollzogen, wie und mit welchen Erfolgen Elemente
der Achtsamkeit in die mind-body-medizinische und
psychotherapeutische Praxis integriert werden kénnen.

,Wenn ich mein Leiden zulasse, fiihle ich mich durchldssiger,
lebendiger, auch frohlicher. Die Gefiihlspalette erweitert sich
wieder. Und das erlaubt mir dann auch, wenn ich im Beruf
wieder funktionieren und kdmpfen muss, mich nicht so an-
zustrengen.*

In diesem Zitat beschreibt eine von uns im Rahmen einer Studie be-
fragte Fithrungskraft exemplarisch einen Aspekt der gesundheits-
fordernden Auswirkungen eines Achtsamkeitskurses auf ihre
Selbstwahrnehmung, ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit. Der
folgende Artikel mdchte die dahinter liegenden Wirkzusammen-
hinge erhellen und einen Uberblick dariiber geben, wie achtsam-
keitsférdernde Interventionen zum Erhalt und zur Wiederherstel-
lung von psychischer Gesundheit beitragen konnen.

Die dritte Welle der Verhaltensinterventionen
Achtsamkeitsbasierte und -orientierte Interventionen werden in
der Psychologie als ,,dritte Welle* der verhaltenstherapeutischen
Verfahren bezeichnet. Nach den behavioralen und den kognitiven
Wellen in den 1930er- und 1970er-Jahren begann diese dritte Wel-
le um das Jahr 2000. Anlass war die zunehmende Beschdftigung vie-
ler Menschen im Westen mit asiatischen, v.a. buddhistischen und
taoistischen Methoden wie z.B. Meditationsformen aus den Vipas-
sana- und Zen-Traditionen, Yoga, Tai-Chi oder Qigong. Diesen
Methoden ist gemeinsam, dass sie zur Konzentration der Aufmerk-
samkeit auf sinnliche Wahrnehmungen im gegenwartigen Moment
anleiten und dabei eine zugewandte, akzeptierende und wertschdt-
zende Haltung in Bezug zu allen dabei auftauchenden Bewusst-
seinsinhalten einladen. Damit fordern sie eine Geisteshaltung, die
inmitten der inzwischen beinahe allumfassenden Beschleunigung,
Virtualisierung und optimierungsbesessenen Verschlimmbesse-
rung des Lebens Ruhe, Prasenz und ein Gefiihl des im Moment An-
gekommenseins ermoglicht.

Prdventive und therapeutische Programme

Aufbauend auf der Ubungserfahrung mit achtsamkeitsférdernden
Methoden wurden seit den 1980er-Jahren praventive und therapeu-
tische Programme entwickelt wie die achtsamkeitsbasierte Stress-
bewiltigung (MBSR), die achtsamkeitsbasierte Kognitive Therapie
(MBCT), die Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT) oder die Accep-
tance und Committment Therapy (ACT).
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In diesen Programmen geht es um die Entwicklung der Fahigkei-
ten der Selbstzuwendung, Selbstwahrnehmung, Selbstakzeptanz
und Selbstregulation. Grundlegend dafiir ist die Erkenntnis, dass das
Bewusstsein sich mithilfe der Fokussierung auf eigene Korperwahr-
nehmungen, z.B. den Atemempfindungen im gegenwadrtigen Mo-
ment, verankern kann. Wenn es sich dann auf dieser Basis seinen ei-
genen kognitiven und emotionalen Inhalten zuwendet und diese in
einer metakognitiven akzeptierenden, ja liebevollen Prasenz hilt,
konnen Erregungen, Angst, Schmerzen, Depressivitdt, Impulsivitdt,
Aggressivitdt oder auch suchthaftes Begehren abklingen.

Zwischen der Wahrnehmung z.B. eines begehrenswerten Ob-
jekts, eines Stressors oder Schmerzes und den sonst impulshaften,
quasi automatischen, meist unbewussten Reaktionen des Greifen-
wollens oder der Abwehr kann sich dann ein Bewusstwerdungs-
und Optionsraum 6ffnen, in dem es moglich wird, das Wahrgenom-
mene sein zu lassen, die eigene leibliche Prdsenz zu spiiren und
dann bewusste Entscheidungen zu treffen. Ein impulshaft gieriges
Verspeisenwollen von Schokolade z.B. kann dann wahrgenommen
und akzeptiert werden, ohne dass eine Handlung folgen muss, oder
wenn, dann nach einer bewusst getroffenen Entscheidung [9]. Aus-
16ser, Wahrnehmungen, Gefiihle, Gedanken, Handlungsimpulse und
die Person selbst, die im gewohnten Alltagsmodus oft in scheinbar
unauflésbaren Reiz-Reaktions-Mustern verschmolzen sind, werden

Die Evidenz fiir achtsamkeits-
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basierte Verfahren und Programme

ist mittlerweile so tiberzeugend,

dass sie sich in den Behandlungs-
leitlinien fiir depressive Stérungen

finden.

so durch achtsame Entschleunigung, Bewusstwerdung und Des-
identifikation als gestaltbare Bedingungsgefiige erkannt. Achtsam-
keitspraktizierende werden damit zu einem wohlwollenden, auf-
merksamen und gestaltenden ,Herrn im eigenen Haus". Die acht-
samkeitsbasierte Mind-Body-Medizin nutzt diese ,empowernden*
Wirkungen z.B. in der Behandlung chronisch kranker Patienten [1].

Studienlage

Metaanalysen zeigen, dass Programme wie Achtsamkeitsbasierte
Stressreduktion (Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR) mit
mittleren Effektstarken zwischen 0,51 und 0,62 lindernd auf psychi-
sche Symptome von Angst, Depressivitdt und Stress wirken. Bei mus-
kuloskelettalen Erkrankungen, Krebs, HIV, Herz- und Suchterkran-
kungen lassen sich ebensolche Wirkungen nachweisen. Auch neh-
men Empathie, Coping und Lebensqualitét zu [6]. Die Evidenz fiir die
praventive und therapeutische Wirksamkeit achtsamkeitsbasierter
Verfahren und Programme ist mittlerweile so tiberzeugend, dass sie
sich in der Behandlungsleitlinie von depressiven Stérungen bei
Kindern und Jugendlichen [5] sowie zur Riickfallprophylaxe in der

Altner N, Altner O. ,Nur wenn ich meine Riistung ablegen kann, bleibe ich gesund“. zkm 2014; 6: 10-15

11



zkm Praxis Achtsamkeit

Autoren-PDF fur private Zwecke des Autors

12

Leitlinie fiir die Behandlung von an Depression erkrankten Erwach-
senen finden [12]. Von der Zentralen Priifstelle Pradvention werden
MBSR-Kurse nach § 20, SGB V, zertifiziert und von den gesetzlichen
Krankenkassen als Praventionsmaffnamen anteilig refinanziert.

Selbstachtsamkeit als protektiver Faktor?

Im Rahmen einer vom Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung in Auftrag gegebenen Studie zum Einfluss des demografi-
schen Wandels auf Kreativitdt und Leistungsfahigkeit von Forschern
und Entwicklern haben wir u.a. untersucht, ob und welche protek-
tiven Wirkungen Achtsamkeit auf psychische Belastung, Gesundheit
und Arbeitsfahigkeit hat (www.kreare.de). Dazu befragten wir 398
Beschdftigte aller Altersgruppen aus Forschung & Entwicklung. Die
Auswertung der Antworten zeigte, dass iiber alle Altersgruppen
hinweg knapp 90% der Befragten ihre Arbeitsfahigkeit, gemessen
nach dem Work Ability Index, als insgesamt ,,gut* bis ,,sehr gut* ein-
schdtzen.

Vitale Erschépfung

Um psychische Belastungs- und Erschépfungssymptome abzubil-
den, wéhlten wir das Konstrukt der vitalen Erschépfung (VE). Ap-
pels et al. [4] beschreiben es als das depressive Symptom mit der
hochsten Korrelation zur Mortalitdt. Entwickelt wurde das Konzept
aus der Beobachtung heraus, dass Patienten vor einem Herzinfarkt
eine Phase von anndhernd 12 Monaten mit Erschépfungsgefiihl er-
leben [3]. Fiir beide Geschlechter ist die VE auch ein ungiinstiger
prognostischer Faktor fiir Morbiditdt und Mortalitdt bei kardiovas-
kuldren Erkrankungen [10]. Insgesamt gaben in unserem Sample
mit 62% iiber die Hilfte aller Befragten an, Symptome mittlerer
und starker Erschépfung aufzuweisen, d. h. unter Schlafstérungen
zu leiden, sich ausgelaugt und lustlos zu fiihlen, schnell irritierbar
sowie generell erschopft, miide und ausgebrannt zu sein. Dabei
weist die Gruppe der 35- bis 45-Jdhrigen mit 32% den hochsten An-
teil an starker VE auf. Diese mittlere Altersgruppe ist demnach be-
sonders belastet, moglicherweise aufgrund vieler gleichzeitiger An-
forderungen in Beruf und Familie.

Selbstwahrnehmung

Auffillig ist die Diskrepanz, dass sich mit 90% der GrofSteil der Be-
fragten als leistungsfdahig wahrnimmt und zugleich die Angaben von
iiber 60% auf eine ernst zu nehmende vitale Erschépfung schliefSen
lassen. Dies ldsst vermuten, dass die Selbstwahrnehmung bei vielen
der Betroffenen v.a. in Bezug auf ihre eigene Vulnerabilitat nicht mit
der Realitdt tibereinstimmt. Eine realistische Selbstwahrnehmung
aber bildet die Basis fiir die Fihigkeit zum Erhalt einer Balance zwi-
schen Verausgabung und Erholung, denn sie liegt der Selbstregula-
tion und damit der Selbstfiirsorge zugrunde. Mit dem zunehmen-
den Wegfallen duBerer Regulierungen von Arbeitszeit und -ort, d. h.
wachsender Entgrenzung von Arbeits- und Erholungszeit werden
diese internalisierten Selbstmanagementfdhigkeiten immer wichti-
ger [1]. Selbstentfremdung aber erschwert auf Dauer den selbst
regulierten Erhalt der Gesundheit.

Selbstentfremdung und -iiberforderung

Um zu priifen, ob Achtsamkeit vor Selbstentfremdung und -iiber-
forderung schiitzt, stellten wir unserem Sample auch 4 Fragen zur
Selbstachtsamkeit aus dem Freiburger Fragebogen zur Achtsam-

Einfache Achtsamkeitsiibung in
3 Schritten fiir lhren Alltag

Der Atemraum

1. Halten Sie fiir einen Moment in Ihrem Tun inne.
SchlieRen Sie die Augen. Spiiren Sie, wie Sie in
diesem Moment hier sitzen. Nehmen Sie lhren
Korper auf dem Sitz wahr, die Kleidung auf der
Haut und die Gerdusche, die Sie umgeben.

2.Spiiren Sie, wie der nachste Einatemzug lhren
Koérper weitet und wie er mit dem Ausatem jetzt
ein wenig losldsst, Atemzug fiir Atemzug viel-
leicht 5 oder auch 10 Atemziige lang.

3.Nehmen Sie Ihren atmenden Korper in lhrer Um-
gebung wahr. Offnen Sie die Augen, spiiren Sie
sich in Ihrer Welt und fahren Sie dann verbunden
mit Ihrem Innern und mit der Welt auRen in Ih-
rem Tun fort.

Eine Anleitung von Dr. Nils Altner zu einer vertiefen-

den Achtsamkeitsiibung ist z. B. hier verfiigbar:

www.achtsamkeit.com/audio.htm

keit (FFA) [13]. Der Summenscore dieser Fragen erreichte dabei mit
einem Cronbachs Alpha von 0,643 eine akzeptable innere Konsis-
tenz. Ein hoher Wert dieses Selbstbezug-Scores spricht dafiir, dass
die Person sich fiir ihre eigenen Fehler und Schwierigkeiten nicht
verurteilt, dass sie sich selbst freundlich behandelt, wenn Dinge im
Leben schiefgehen, dass sie mit Humor wahrnehmen kann, wie sie
sich manchmal das Leben schwer macht, und dass sie auf die Mo-
tive ihrer Handlungen achtet.

Die Datenanalyse ergab, dass die Personen in unserem Sample,
die hohe Werte fiir einen solchen bewussten und freundlich acht-
samen Selbstbezug aufweisen, geringe Anzeichen fiir eine vitale Er-
schépfung zeigen (p=0,001). AuBerdem finden sich signifikante
Korrelationen mit der Lebens- und Arbeitszufriedenheit (0,001 und
0,005) sowie mit ihrer von anderen wahrgenommenen Kreativitdt
(0,01). Keine Zusammenhdnge fanden sich hingegen mit Alter, Ge-
schlecht, Krankentagen, Berufserfahrung und beruflicher Position.

Selbstachtsamkeit als zentrale Gesundheitsressource

Unsere Daten legen nahe, dass Selbstachtsamkeit als eine zentrale
Gesundheitsressource vor Uberschitzung der eigenen Kraftreser-
ven, vor Uberforderung und einer nachfolgenden vitalen Erschép-
fung schiitzt. Ein Beispiel dafiir, wie das konkret aussehen kann, be-
schreibt eine der von uns befragten innovationstreibenden Fiih-
rungskrafte in einem Tiefeninterview. Wdhrend eines mehrtdgigen
Kurses zum Thema Achtsamkeit und Selbstmitgefiihl kam sie in ver-
tieften Kontakt zu sich und dadurch verbesserten sich ihre Stress-
bewadltigung und Resilienz:

LIch hatte die Ecken und Kanten, wo es mir nicht gut geht, so
weit abgekapselt, dass ich sie nicht als Leiden wahrgenommen
habe. Im Sinne von ,Das ist halt so, da muss man jetzt durch...
Ich hatte das nicht nach drauRen gelassen. In dieser Auszeit
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bin ich dann wieder zum Spiiren gekommen, dass ich unter
meinen Bewegungseinschrankungen und Schmerzen wirk-
lich leide und um meine verstorbene Mutter trauere. Es geht
darum, damit auch zu sein ...

Wenn ich mein Leiden zulasse, fiihle ich mich durchléssiger,
lebendiger, auch frohlicher. Die Gefiihlspalette erweitert sich
wieder. Und das erlaubt mir dann auch, wenn ich im Beruf
wieder funktionieren und kdmpfen muss, mich nicht so
anzustrengen. Ich bin dann mir selber gegeniiber wieder
offener ...

In meinem Job muss ich beinahe tdglich Auseinandersetzun-
gen fiithren. Dafiir muss ich geriistet sein, da muss ich mich
schiitzen. Aber sobald ein Kampf vorbei ist, muss ich die Riis-
tung ablegen konnen. Nur dann kann ich mir selbst spiirfa-
hig und beweglich begegnen und auch den Menschen, mit
denen ich nicht kimpfen muss. Wenn ich die Riistung nicht
mehr ablegen kann, kann ich auch nicht mehr unterscheiden,
wann ich kimpfen muss und wann nicht. Die Kampfbereit-
schaft bleibt dann permanent und das duf3ert sich schnell in
allen moglichen Stresssymptomen.*

Hier wird sehr differenziert beschrieben, wie eine achtsame Wahr-
nehmungs- und Schwingungsfahigkeit fiir den eigenen Zustand die
Person fiir ihre beruflichen Anforderungen und auch fiir ihre priva-
ten Beziehungen stdrkt, indem sie ihre Regulationsfahigkeit erhalt.
Die achtsame Selbstwahrnehmung ermdglicht ihr im Alltag einen
ressourcenerhaltenden Wechsel von Anspannungs- und Erholungs-
phasen.

Ein Fall aus der Praxis: Achtsamkeitsorientierte
Psychotherapie

Die Psychotherapie bei diesem Patienten erstreckte sich iiber 25
verhaltenstherapeutische Einzelsitzungen, die ungefahr {iber 1 Jahr
verteilt durchgefiihrt wurden.

Anamnese

Es stellte sich ein junger Kollege vor, der in Ausbildung zum Psycho-
therapeuten war und seit etwa einem Monat unter einem Dauer-
tinnitus und starker Gerduschempfindlichkeit litt. Er reagierte dar-
auf zundchst mit massiven Befiirchtungen vor Arbeitsunfahigkeit,
psychischer oder korperlicher Erkrankung, Isolation und sozialem
Abstieg. Hinzu kamen wiederkehrende Schwindelgefiihle, die be-
gonnen hatten, als er las, dass Tinnitus auch von der Halswirbelsdu-
le her kommen kdnne.

Seine Stimmung war zu Beginn der Behandlung leicht gedriickt
und verschlechterte sich rasch. Auffdllig war ein hdufiges besorgtes
Checken des Kopfgerduschs und des Schwindels, was im Sinne eines
negativen Aufmerksamkeitszustands ebenso als ein aufrechterhal-
tender Faktor eingestuft wurde, wie auch eher gering ausgeprdgte
Fdhigkeiten, belastende Gefiihle im Kérper bewusst wahrzuneh-
men, sie akzeptierend auszuhalten und zu regulieren.

Therapieziele
Als Therapieziele vereinbarten wir neben dem Abbau der depressi-
ven Stimmung und der Angste schon friih eine gestirkte Akzeptanz

Achtsamkeit Praxis zkm

fiir Tinnitus, Gerduschempfindlichkeit und Schwindel, da ihm be-
wusst war, dass diese Phdnomene wahrscheinlich nicht so leicht re-
versibel waren. AuBerdem sollten die Wahrnehmung von Gefiihlen
im Korper, ihre Akzeptanz und Regulation verbessert werden. In der
aktuellen Lebenssituation des Patienten fanden sich gehdufte Belas-
tungsfaktoren, wie eine unabgeschlossene Doktorarbeit, eine mo-
natelange Phase erhohter Belastung durch vermehrte ambulante
Therapiestunden im Rahmen der Ausbildung, die Geburt seines ers-
ten Kindes eine Woche nach Beginn des Tinnitus und eine anstehen-
de berufliche Versetzung in der Klinik, die er als ungerecht emp-
fand, gegen die er aber nicht offiziell vorgegangen war.

Auf die Frage, wie er bisher mit dieser Hiufung von Belastungen
umgegangen sei, antwortete er, er habe ,,das alles eher sportlich ge-
sehen* und gedacht, ,Das krieg ich schon hin. Es ging doch immer.“
Zugleich habe er sich immer weniger Zeit fiir seine eigenen Bediirf-
nisse genommen, wie z. B. Fotografieren, Sport, Sauna usw. und sich
immer o6fter erschopft und nicht ausreichend erholt gefiihlt.

Therapieansatz

Im Sinne der wissenschaftlich abgesicherten Verhaltenstherapie

wurde an dieser Selbstvernachldssigung angesetzt und dem Patien-

ten wurden regelmadfige fiir ihn positive Aktivitdten verschrieben.
Um ihn stdrker zu befdhigen, seine Grenzen korperlich wahrzu-

nehmen und sich mit seiner bewussten Aufmerksamkeit in der Ge-

Unsere Daten legen nahe, dass
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Selbstachtsamkeit als eine zentrale

Gesundheitsressource vor

Uberschitzung der eigenen Kraft-

reserven, Uberforderung
und vitaler Erschopfung schiitzt.

genwart und beim Koérper stdrker zu verankern, wurde der Bo-
dyscan aus dem MBSR in einer verkiirzten 20-Minuten-Variante
eingefiihrt und als Dauerhausaufgabe aufgegeben. Damit begann
auch das regelmdfRige Achtsamkeitstraining. Es sollte auf diese Wei-
se ein bewusster, gegenwarts- und koérperzentrierter, unangeneh-
me Empfindungen und Gefiihle akzeptierender, neutraler bis
freundlicher Aufmerksamkeitszustand eingeiibt werden.

Behandlungsverlauf
Der Patient war zu Beginn der Behandlung nicht nur im Begriff, sei-
ne bisherige Arbeitsstelle zu verlieren. Er hatte auch die zuverldssi-
ge Stille in seinem Leben verloren, die er sehr gemocht hatte und
zur Erholung brauchte. Wer selbst die Erfahrung gemacht hat, Eltern
eines Babys zu werden, weil3, dass der Erholungsbedarf mit der Ge-
burt des ersten Kindes stark ansteigen kann.

Statt Ruhe und Erholung erlebte er in unvorhersehbarer Weise
Kopfgerdusche, was er nicht wollte und worauf er immer wieder mit
negativen Bewertungen, Abwehr, Kontrollverhalten und Befiirch-
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tungen reagierte, es konne noch viel schlimmer werden oder Tinni-
tus und Schwindel seien Symptome eines Tumors. Mit diesen Ge-
danken war er sehr stark identifiziert. D.h., er verlor jede Distanz,
haftete an dieser Zuschreibung an. Er war iiberzeugt, dass es so sein
miisse. Er konnte Tinnitus und Schwindel einfach nicht als das er-
kennen und akzeptieren, was sie waren: Empfindungen, die zwar
unangenehm sind, keineswegs aber eine stindige Bedrohung durch
Schlimmeres anzeigen miissen. Stattdessen steigerte er sich zeit-
weise so sehr hinein, dass die dadurch erzeugte Belastung die dngst-
lich-depressiven Symptome verstédrkten.

Das klassische verhaltenstherapeutische Vorgehen, das kritische
Hinterfragen dieser Befiirchtungen und Interpretationen, funktio-
nierte anfangs kaum, wohl wegen der sehr starken Identifikation
mit ihnen. In typischer Weise fiir solche Krankheitsdngste veran-
lasste er drztliche Untersuchungen und liefd sich beim Zahnarzt
Amalgamfiillungen entfernen, weil er dachte, eine Quecksilberbe-
lastung konnte die Ursache fiir Tinnitus und Schwindel sein. All das
konnte als Aufmachen von immer neuen Nebenschaupldtzen ver-
standen werden, um sich nicht mit der ungeliebten neuen Realitat
akzeptierend auseinandersetzen zu miissen. S. P. Morgan (in [7])
schreibt:

,Der depressive Patient, gleich welche Depressionsform vor-
liegt, wendet sich von seiner Erfahrung ab.*

Und weiter unten:

,Die Behandlung besteht darin, herauszufinden, wo dieses
,LAbwenden’ stattgefunden hat. Wir versuchen, Sicherheit
und emotionale Vertrautheit mit unseren Depressionspati-
enten zu entwickeln, so dass die Haltung des Abwendens mit
ihrem Mangel an Lebendigkeit in Frage gestellt werden kann.
In der Therapie laden wir dazu ein, sich der vorhandenen Er-
fahrung zuzuwenden und bei dieser zu bleiben.“

Dieses ,Sichabwenden“ vom Erleben seiner puren Gefiihle wie
Angst, Wut und Niedergeschlagenheit im Kérper wurde mit dem
Patienten innerhalb mehrerer Verhaltensanalysen besprochen. Er

Weiterfiihrende Informationen zur
Achtsamkeitspraxis

Wenn Sie lhren Patienten die Gesundheitsressourcen erschlie3en
mochten, die durch eine Achtsamkeitspraxis gestarkt werden,
kann es sinnvoll sein zu wissen, wer in lhrer Ndhe entsprechende
Therapien und Kurse anbietet. Regional sortierte Listen finden
sich z.B. unter
www.mbsr-verband.de|psychotherapie-kliniken.html
www.mbsr-verband.de|kurse-kompaktkurse.html
www.institut-fuer-achtsamkeit.de/mbsr-lehrerinnen-nach-plz

Kurse und Weiterbildungen
Kursleiter in MBSR und MBCT bildet z. B. aus:

www.institut-fuer-achtsamkeit.de/mbsr-lehrerin-werden

Weiterbildungen in achtsamkeitsbasierter Mind-Body-Medizin
bietet der Lehrstuhl fiir Naturheilkunde der Universitat Duisburg-
Essen an:

www.mindbodysummerschool.de
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Abb. 1 In Momenten des bewussten
Innehaltens kommen wir zu uns.
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nachgestellte Situation

verstand und akzeptierte, dass er damit immer wieder eine depres-
sive Hilflosigkeit in sich ausldste und entschloss sich zundchst, seine
durchaus vorhandenen Fihigkeiten zur Selbstbehauptung einzuset-
zen und sich angemessen kritisch {iber die Art und Weise seiner Ver-
setzung gegeniiber dem Chefarzt zu dufRern, worauf dieser relativ ge-
duldig und verstindnisvoll reagierte. Ungefdhr zeitgleich begannen
Schwindel und Gerduschempfindlichkeit immer mehr nachzulassen.

Beginn mit Geh- und Atemmeditation

Nach einigen psychoedukativen Gesprachen zu Tinnitus und Acht-
samkeit begann der Kollege zundchst unter Anleitung und spdter in
Eigenregie mithilfe einer Ubungs-CD auch Gehmeditation und eine
ca. 15-miniitige Atemmeditation regelmdfig zu iiben. Letztere fiel
ihm nicht leicht. Er machte die Erfahrung, dass die Intensitdt der
Angst wihrend der Ubungen von selbst nachzulassen begann, wenn
er buchstdblich nichts anderes tat, als das Unangenehme in seinem
Korper achtsam wahrzunehmen. Er erkannte jetzt klarer, dass v.a.
negative Erwartungen Ausléser fiir seine Angste waren. Er begann
sich dafiir zu interessieren, wie er sich aus der immer noch starken
Identifikation mit den negativen Gedanken und Einstellungen 16sen
koénnte. Mehrere erginzende Ubungen zur regelmiRigen Achtsam-
keitspraxis empfand er fiir dieses Ziel der Desidentifikation als hilf-
reich. Dazu zdhlten eine aus der Akzeptanz-und Commitment-
therapie (ACT) stammende Defusionstechnik sowie die ,,Selbstmit-
gefiihlspause” nach Germer und Neff (workshop 2013).

Riickfille und Motivationsprobleme

Natiirlich gab es zwischenzeitlich Riickfalle und Motivationsproble-
me die regelmdRige Praxis betreffend. Aber der Kollege erlebte, dass
diese Phdnomene in der Therapie wichtige zusétzliche Informatio-
nen offenbaren konnten, sodass es mit der Zeit immer ,normaler*
wurde auf Hindernisse zu stof3en. Das verdnderte seine Grundhal-
tung mehr und mehr in Richtung Akzeptanz. Trotzdem reagierte er
zeitnah auf eine erneute berufliche Versetzung, die ca. ein 3% Jahr
nach der ersten stattfand, indem er diesmal sofort das Gesprach mit
dem Chefarzt suchte und angemessen seinen Unmut duf3erte. Aller-
dings entpuppte sich fiir ihn diese neue Stelle schnell als positive
Herausforderung mit Moglichkeiten der Weiterentwicklung, wor-
tiber er sich freuen konnte.
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Akzeptanz

Am Ende der Behandlung hob der Kollege hervor, dass er gelernt
habe auch dann wichtige und schéne Dinge zu machen, wenn es
ihm schwer falle und dass er nun erfahren habe, dass der Tinnitus
immer wieder leiser werde. Allerdings gelinge ihm die Akzeptanz ei-
nes akut lauter werdenden Tinnitus zu Hause besser als drauf3en, wo-
ran er weiter mit Achtsamkeit und Selbstmitgefiihl arbeiten wolle.

Fazit

Achtsamkeit ermdoglicht eine kdrperbasierte Selbstwahrnehmung
im gegenwadrtigen Moment. Dadurch erschlieBt sich die oft beglii-
ckende Einmaligkeit des Lebens hier und jetzt und es kann gelingen,
korperliche und geistige Selbstregulation und -regeneration zuzu-
lassen. Durch bewusste Selbstzuwendung wird eine selbstfiirsorg-
liche Haltung kultiviert. Im Sinne der Maxime ,liebe deinen Nédchs-
ten wie dich selbst“ ldsst sich diese Haltung ressourcenorientiert
auch auf zwischenmenschliche Beziehungen und dariiber hinaus
ausweiten. -

Interessenkonflikt: Die Autoren erkldren, dass keine wirtschaftlichen oder
personlichen Verbindungen bestehen.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0034-1396349
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