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Vorwort

tir uns Psychotherapeuten sind spannende Zeiten angebrochen.
Wir sind Zeugen eines Ereignisses, das in unserem Berufsfeld ein
neues Zeitalter einldutet, nimlich des Zusammentreffens zweier bis
dato verschiedener Arten des Umgangs mit dem menschlichen Leiden.
Eine Tradition geht 2500 Jahre zuriick und lehrt ein ruhiges Verweilen
inmitten pausenloser mentaler Aktivitit, wihrend die andere, nachdem
sie viele Jahre lang ohne feste Form existierte, sich im Laufe des letzten
Jahrhunderts eine formale Struktur gegeben hat und sich seelischen Zu-
stinden und Symptomen auf dem Wege des Analysierens und Erzihlens
nihert. Auf vielen Wegen, die es sowohl Patienten wie auch Therapeuten
erlauben, die Friichte einer Integration von Achtsamkeits-Praktiken in den
traditionellen therapeutischen Rahmen zu ernten, sind sich Achtsamkeit
und Psychotherapie auf ganz natiirliche Weise begegnet. Im vorliegenden,
wichtigen Band beginnen Steven Hick, Thomas Bien und ihre Mitautoren
mit einer facettenreichen Untersuchung des Zusammenhangs zwischen
therapeutischer Bezichung und Achtsamkeitspraxis eine dringend nétige Dis-
kussion, wie die Konturen dieser sich abzeichnenden Synthese aussehen.
Die Perspektiven der Beitrige und die Bandbreite der behandelten
Themen, sowohl hinsichtlich der klinischen Anwendungsformen der
Achtsamkeit als auch der empirischen Daten zur therapeutischen Allianz,
sind umfassend. Es herrscht auch bemerkenswerte Klarheit, Klugheit und
Zuriickhaltung in der Diskussion dariiber, wie viel wir tiber diese junge
Verbindung wissen und wie viel noch nicht — Qualititen, die im Gefolge
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des rasanten Wachstums in diesem Bereich oft fehlen. Dieses Buch bietet
auch Raum fiir eine Reihe polarer Konstrukte, die eine Auflésung in bi-
niren Begriffen zu erfordern scheinen, vor allem in Bezug auf verzweifelte
Patienten oder die Aufforderung, andere im Bereich klinischer Pflege auf
Achtsamkeitsbasis zu schulen. Vermitteln wir Techniken oder eher Prisenz?
Geht es um Therapie oder um personliche Entwicklung? Ermutigen wir
zum Lésen von Problemen oder zur subjektiven Selbstentfaltung? Die Li-
teratur zur therapeutischen Beziehung und die Aufsitze iiber Achtsamkeit
bieten einige Antworten, aber das Schéne an diesem Buch ist, dass es der
Leserin, dem Leser erlaubt, den Raum zwischen diesen beiden Quellen zu
betrachten und zu sehen, wie zwischen ihnen mit dem Bau einer Briicke—
vielleicht zunichst einmal eines Baugeriistes — begonnen wird.

ZINDEL V. SEGAL, PHD

Centre for Addiction and Mental Health
(Zentrum fiir Sucht und geistige Gesundheit)

University of Toronto



Einleitung

ie Arbeit eines fleif$igen Therapeuten ist ausgefiillt mit Auseinan-
D dersetzungen um Kosteniibernahmefragen, mit Terminplanung,

Telefongesprichen, der Erstellung und Fithrung genauer Patien-
tenunterlagen, der Aufstellung von Behandlungsplinen, der Einhaltung
von Standards der aufsichtfiithrenden Gremien und vielen anderen Ak-
tivitdten, die mit der therapeutischen Arbeit nur am Rande zu tun haben.
Manchmal hat es den Anschein, als wire die Begegnung mit Klienten eine
Storung und diese anderen Dinge wiren die Hauptsache. Obwohl man
gelegentlich leicht in diese Falle gerit, weif$ man als Therapeut doch, dass
das wirklich Wichtige die Klienten sind. Fiir sie ganz da zu sein bedeutet,
dass ein Therapeut fihig sein muss, andere Dinge hintanzustellen und
zutiefst still, offen und empfinglich zu werden. Die Fihigkeit dazu ist
das sine qua non einer heilenden therapeutischen Beziehung. Ein anderer
Name fiir diese Fihigkeit ist Achtsamkeit.

Die urspriingliche Idee fiir dieses Buch entsprang meiner (SFH) all-
mihlichen Erkenntnis, dass es die Bezichung war und nicht die Technik,
die allen erfolgreichen Interventionen zugrunde lag, ob der Rahmen nun
eine Einzelperson, eine Gruppe oder eine Gemeinschaft war. Weiterhin
stellte ich fest, dass unglaubliche Dinge zu passieren begannen, wenn ich
in organisierten Gemeinschaften Beziehungs-Kompetenzen unterrichtete.
Die Menschen begannen zunehmend, aufeinander mit Mitgefiihl, Ver-
stindnis und tiefer Wertschitzung zu reagieren. Ahnliche Ereignisse traten
in meiner Gruppenarbeit zutage. Bei Gruppen bereite ich mich darauf vor,
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auf zwei Ebenen achtsam zu sein und nicht nur die Aktivititen sorgfiltig zu
planen, sondern auch zu versuchen, vor den Sitzungen mich selbst in eine
gewisse innere Ruhe und Friedlichkeit zu bringen. Immer wieder stellte ich
fest: Wenn ich die erste Vorbereitung versiumt hatte, konnte ich immer
noch improvisieren, und der Kurs entwickelte sich meist ohne Schwierig-
keiten. Wenn ich jedoch in Achtsamkeit nicht vorbereitet war, liefen die
Dinge unweigerlich aus dem Ruder. Jedes Buch iiber die Prisentation von
Programmen zur Achtsamkeit betont diesen Punkt, aber ich fand wenig
Erlduterungen zu spezifischen Herausforderungen und der Praxis.

Ich (TB) andererseits entdeckte parallel dazu im Kontext meiner Arbeit
als Therapeut die gleiche Wahrheit. Wenn ich ruhig und zentriert war,
schienen sich in der Therapie Tiiren zu 6ffnen, die verschlossen geblieben
wiren, wenn ich zerstreut, abgelenkt oder auch einfach nur iibereifrig
gewesen wire. Und doch schien es mir, wenn ich die immer umfangreicher
werdende Literatur zu Interventionen auf Achtsamkeitsbasis las, dass darin
die Technik iiber die Beziehung gestellt wurde. Diese kontinuierliche Re-
flexion floss schliefilich in mein Buch ,Mindful Therapy“ ein, mit dem
ich diese Liicke zu fiillen hoffte.

Im Lichte unserer Erfahrung, wie wertvoll die Beziechung ist, waren
uns die in letzter Zeit laut gewordenen Rufe nach empirisch validierten
Behandlungsformen auf der Grundlage spezifischer Behandlungsmodelle
etwas suspekt. Der Behandlungserfolg variiert tatsichlich tiberraschend
wenig im Zusammenhang mit diesem Faktor. Stattdessen korreliert die
Qualitiit der therapeutischen Bezichung durchgingig hoher mit Erfolgen
beim Klienten als spezialisierte Therapie- Zechniken (siche beispielsweise
Kapitel 2 dieses Bandes).

Wihrend spezifische Techniken hilfreich sein kénnen, machten wir
stindig die Erfahrung, dass Prisenz, tiefes Zuhoren, Mitgefiihl und ein
Gefiihl der Verbundenheit die wichtigsten Erfolgsfaktoren waren. Und
in der Tat untermauern vorliufige Ergebnisse einiger Studien (Kapitel
1 liefert einen Uberblick) die anekdotischen Einzelberichte. Es konnte
sogar sein, dass Techniken deshalb wichtig sind, weil sie die therapeutische
Beziechung erméglichen — vielleicht, indem sie ein Gefiihl der Hoffnung
erzeugen —, statt dass die Beziehung wichtig wire, weil sie die Techniken
unterstiitzt.
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Einer der Herausgeber (TB) nahm kiirzlich an einer Konferenz zur
kognitiven Verhaltenstherapie von Angststorungen teil. Als der Vortragende
in einer spontanen Bemerkung eine Abneigung gegeniiber Achtsamkeits-
Methoden erkennen lief3, stimmte ein Teilnehmer zu und bemerkte, dass
die Psychologie in regelmifligen Abstinden von voriibergehenden Modeer-
scheinungen dieser Art heimgesucht werde.

Wenn Achtsamkeit eine Modeerscheinung ist, dann eine, die sich
25 Jahrhunderte lang gehalten hat. Wenn sie auch bis vor kurzem noch
nicht in kontrollierten klinischen Studien gepriift worden ist, so hat sie
sich doch bewihrt, hauptsichlich durch die Tradition der buddhistischen
Lehren. Da diese Tradition eine tief verwurzelte empirische und erfahrungs-
miflige Grundeinstellung hat, iiberrascht es nicht so sehr, dass sie fiir
den modernen, wissenschaftlich ausgebildeten Therapeuten attraktiv ist.
Die traditionellen Achtsamkeits-Ubungen, die man heute kennt, sind
von Generation zu Generation weitergegeben und dabei durch das Feuer
der Zeit und der Erfahrung und durch die Einfiihrung in verschiedenste
sprachliche und kulturelle Kontexte geliutert worden.

Im Gegenteil, aus dieser Perspektive kénnte man argumentieren, dass
die Psychologie, wie wir sie kennen, der Parvenii ist und Achtsamkeit die
empirisch gesicherte Methode — wenn wir ,,empirisch® in einem allgemei-
nen Sinn als ,auf zuverlissiger und wiederholbarer Erfahrung beruhend®
verstehen und nicht reduzieren auf die wissenschaftliche Prioritit kon-
trollierter klinischer Studien. Angesichts der langen Erfolgsgeschichte
der Achtsamkeit ist es vielleicht gar nicht besonders interessant zu fragen,
ob Achtsamkeit hilft. In dem Mafle, wie Achtsamkeit in der klinischen
Erfahrung und Forschung akzeptiert wird, ergeben sich andere Fragen:
Wie hilft Achtsamkeit? Bei welchen Krankheiten und Stérungen? Wie ver-
mittelt man sie den Klienten am besten? Welche Arten von Ubungen sind
am heilsamsten? Und, wie buddhistische Praktizierende zu allen Zeiten
gefragt haben: Wie geht man sie in der jeweiligen Zeit, am jeweiligen Ort,
im jeweiligen kulturellen Kontext am besten an?

Vielleicht noch wichtigere Fragen als diese sind jedoch solche, die bis
jetzt selten gestellt worden sind. Zum Beispiel: Welche Art von Auswirkung
hat die Achtsamkeitspraxis eines Therapeuten, psychologischen Beraters
oder Sozialarbeiters auf die therapeutische Beziehung und das Beratungs-
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ergebnis? Wie kann man Angehorigen helfender Berufe Achtsamkeit am
besten vermitteln? Wie kénnen die, die Achtsamkeit bereits praktizieren,
diese Praxis ins Therapiezimmer oder in ihre Sozialarbeit einbringen? Mit
dem vorliegenden Band hoffen wir, mit der Beantwortung solcher Fragen
einen Anfang zu machen.

In Teil I erforschen wir das Gebiet der Achtsamkeit und der therapeuti-
schen Beziehung, wobei wir zentrale Fragen umreiflen und ins Licht riicken
und die vorhandene Forschung und Literatur sichten. Teil II fiihrt uns
weiter zu zentralen Aspekten der therapeutischen Bezichung im Rahmen
einer achtsamkeitsorientierten Methode. Schwierige Begriftlichkeiten wie
Mitgefiihl, Nicht-Selbst und Empathie werden besprochen und geklart. Teil
III greift diese Fragen in einem Kontext spezifischer Behandlungsansitze
wieder auf. Hier sehen wir, wie Achtsamkeit im Rahmen spezifischer In-
terventionen zu positiven therapeutischen Beziechungen beitragen kann.
Indem er all das zusammentfasst, liefert Teil IV Ratschlige und ein paar
Lehren, die wir aus der tatsichlichen Erfahrung beim Unterrichten und
Erlernen von Achtsamkeit mit dem Ziel der Pflege positiver Bezichungen
ziehen konnten.



Teil |

Theorie und Praxis

as ist Achtsamkeit? Was hat Achtsamkeit mit psychotherapeu-
W tischer Praxis zu tun? Im folgenden Abschnitt untersuchen wir,

was Achtsamkeit ist und worin ihre eigentliche Wichtigkeit fiir
die psychotherapeutische Praxis besteht.

Steven Hick geht mit uns die konzeptuellen Fragen einer Definition
der Achtsamkeit durch und untersucht Achtsamkeit dabei in ihrem dualen
Aspekt als Technik wie auch als Rahmen, der therapeutische Prisenz er-
moglicht. Er beschreibt die derzeit verfiigbaren Methoden, Achtsamkeit
zu messen, und untersucht das Problem der objektiven Messung solch
einer subjektiven Erfahrung. Er bespricht fiinf Studien, die zeigen, dass
Achtsamkeit auf die therapeutische Beziehung eine positive Wirkung
haben kann.

Michael Lambert und Witold Simon kliren die Fragen der Begrifflich-
keit und der Messung der therapeutischen Beziehung. Die Partitionierung
der Varianz in der Forschung zum psychotherapeutischen Erfolg zeigt,
dass Bezichungsfaktoren wichtiger sind als spezifische klinische Tech-
niken. Es ist jedoch schwierig, zu der Art von empathischer Einstellung,
die mit positiven Resultaten einhergeht, eine entsprechende Ausbildung
zu finden. Die Autoren bieten ein empirisch abgestiitztes Hilfsmittel an,
um die therapeutische Bezichung nachzeichnen zu kénnen.



Kapitel 1

Therapeutische Beziehungen kultivieren
Die Rolle der Achtsamkeit

STEVEN E. HICK

wird und warum sie fiir die Beziehung zwischen Klienten und
Therapeuten, Gruppentherapeuten, Betreuern und anderen An-
gehorigen psychosozialer Berufe so wichtig ist. Eine eingehendere Dis-
kussion und ein Uberblick iiber die empirische Forschung, inwiefern
die therapeutische Beziechung fiir den Fortschritt des Klienten und den
klinischen Erfolg einen unverzichtbaren Beitrag leistet, bleibt Kapitel 2

D ieses Kapitel stellt dar, was Achtsambkeit ist, wie sie kultiviert

vorbehalten.

Dieses Buch ist aus zwei Griinden notwendig. Zum einen, wie Kapitel
2 andeutet, ist die therapeutische Beziechung ganz entscheidend fiir eine
effektive Therapie oder Gruppenarbeit. Mehr noch: Einige Kliniker haben
festgestellt, dass sie wichtiger ist als das jeweils zum Einsatz kommende
Interventionsmodell. Zweitens hat Achtsamkeit das Potential, bei der For-
derung der therapeutischen Beziechung eine zentrale Rolle zu spielen.

Achtsamkeit zu definieren ist ein paradoxes Unterfangen, besonders
wenn man die Absicht hat, dabei nur Worte zu benutzen. Zum einen muss
man Achtsamkeit wirklich erleben, um sie zu verstehen. Weiterhin lisst
sich Achtsamkeit als ein vor-begrifflicher und pri-symbolischer Gegenstand
verstehen. Sie ist ein verkdrperter Seinszustand, der durch den Gebrauch
der Sprache nicht akkurat beschrieben werden kann. Ich habe festgestellt,
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dass in dem Mafle, wie sich meine Achtsamkeitspraxis entwickelt, De-
finitionen auf der Basis von Worten ihre Essenz immer weniger zu erfassen
scheinen. Nachdem das gesagt ist, ist jedoch festzuhalten, dass zahlreiche
Forscher sich eingehend mit dieser Definitionsarbeit befasst und dadurch
geholfen haben, Achtsamkeit zu klidren und zu konkretisieren, besonders
vielleicht fiir Menschen, die sie nicht praktizieren. Von manchen wird
sie definiert als etwas, was eine spirituelle Qualitit hat, und von anderen
innerhalb eines strikt wissenschaftlichen Orientierungsrahmens. Wieder
andere kombinieren beides und suchen wissenschaftliche Beweise fiir etwas,
was im Grunde genommen traditionelle spirituelle Praxis ist. Die meisten
betrachten sie als eine Art zu leben oder auf der Welt zu sein und nicht
blof als eine Reihe von Techniken — als einen Weg, der durch Erfahrung
kultiviert wird, statt aus einem Buch {ibernommen zu werden. Wihrend
also die Theorie in diesem Buch helfen kann, Achtsamkeit und ihren
Nutzen fiir die therapeutische Beziehung zu formulieren, ist es letztend-
lich vielleicht nétig, dass Sie ,still dasitzen und atmen® und ein paar der
in diesem Buch enthaltenen Ubungen in die Tat umsetzen.

Leute aus der Praxis, etwa Psychotherapeuten, Sozialarbeiter, Psychiater,
Familientherapeuten und andere Angehérige psychosozialer Berufe, aber
auch Arzte zeigen aulergewohnliches Interesse an Achtsamkeit, weil sie
ithre Praxis beeinflusst, sowohl bei ihnen selbst als auch bei ihren Klienten.
Auf Achtsamkeit beruhende Interventionen und Behandlungsansitze
fiir eine Reihe von Problemen, etwa Suchtverhalten, Suizid, Depression,
Trauma und HIV/AIDS, um nur einige zu nennen, stoffen auf noch nie
dagewesenes Interesse. Wie die Kapitel dieses Buches andeuten, gibt es ein
steigendes Interesse an der Achtsamkeits-Praxis als einer Trainingsform,
durch die der professionelle Helfer Empathie und Mitgefiihl kultivieren
oder eine gewisse Prisenz oder die Fihigkeit des Zuhorens entwickeln
kann. Achtsamkeit kann sich darauf auswirken, wie der therapeutische
Praktiker auf seine Klienten eingeht. Dies wird oft als , therapeutische
Beziehung® bezeichnet (eine eingehende Untersuchung der therapeuti-
schen Beziehung liefert Kapitel 2). Uber die direkte Beeinflussung der
Interaktion zwischen Klient und Therapeut hinaus kann Achtsamkeit die
Art und Weise verindern, wie therapeutische Praktiker mit belastenden
Ereignissen in ihrem Berufs- und Familienleben zurechtkommen. Aus
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diesem Grund gilt fiir viele Arbeitgeber im psychosozialen Bereich Acht-
samkeit als potentielles Mittel gegen zu grofle personelle Fluktuation oder
Burnout (Wheat, 2005).

Anekdotische Hinweise aus der Durchfithrung einer Gruppeninterven-
tion auf Achtsamkeitsbasis, genannt ,Radikales Achtsamkeits-Training®
(eine modifizierte Form der Stressreduktion auf Achtsamkeitsbasis [MBSR])
bringen mich zu der Schlussfolgerung, dass ein zentraler Faktor fiir ein
positives Ergebnis in der Beziehung liegt, die sich zwischen dem Grup-
penleiter und den Klienten entwickelt, oder in dem, was wir in diesem
Buch die therapeutische Beziehung nennen. Die Forschung, die in diesem
Buch untersucht wird, unterstreicht die zentrale Rolle der therapeutischen
Bezichung als eines primiren Faktors bei der Erzielung eines positiven
Ergebnisses beim Klienten. Wenn es darum geht zu untersuchen, was
Achtsamkeit zur therapeutischen Beziechung beitragen kénnte, herrscht
in der vorhandenen Literatur eine Liicke — eine Liicke, die dieses Buch
schlieflen mochte.

Achtsamkeit in einem therapeutischen Kontext

Achtsamkeit wird beschrieben als Fokussierung von Aufmerksambkeit,
als Gewahr- oder Bewusst-Sein, Intentionalitit, Nicht-Werten, akzep-
tierende Haltung und Mitgefiihl. Mark Lau und sein Team am ,,Centre
for Addiction and Mental Health“ (Zentrum fiir Suchtverhalten und
psychische Gesundheit) in Toronto haben Definitionen von Kabat-Zinn
(1990), Shapiro/Schwartz/Bonner (1998) und Segal/Williams/Teasdale
(2002) zusammengetragen, die Achtsamkeit als eine nicht-elaborative
(Dinge nicht weiter fortspinnende), nicht-wertende, in der Gegenwart
zentrierte Bewusstheit beschreiben, in der alle Gedanken, alle Gefiihle,
alle Empfindungen, die im Aufmerksamkeitsfeld aufsteigen, so anerkannt
und akzeptiert werden, wie sie sind. Die in der Gegenwart verankerte
Bewusstheit, die Art und Weise, aufmerksam zu sein, wird in allem, was
man tut, einschlieflich der eigenen therapeutischen oder sozialen Arbeit,
kultiviert, aufrechterhalten und integriert. Zugrunde liegen der Achtsam-
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keit eine kontinuierliche Meditationspraxis oder andere Ubungen, die ein
tiefgreifendes Nachforschen und Ergriinden vorantreiben. Viele Elemente,
die in der Achtsamkeit enthalten sind, lassen sich auf jahrhundertealte
meditative Traditionen zuriickfiihren.

Innerhalb der Beziehung zwischen Klient und Therapeut ist Achtsamkeit
eine Art und Weise, empathisch, prisent und tief zuhorend aufmerksam
zu sein, die durch die kontinuierliche Disziplin der Meditationspraxis
kultiviert, aufrecht erhalten und in unsere Arbeit als Therapeuten integriert
werden kann. Man kann sich Achtsamkeit als eine Art Umschwenken
vom ,, Tun-Modus, in den ,Seins-Modus® vorstellen. Wir neigen dazu,
viel von unserer Zeit als ,,Betriebsnudeln® zu verbringen und von einer
Aktivitit zur nichsten zu rennen — unser Leben in einer permanenten
Tretmiihle zu leben.! Dieser Lebensstil lenkt uns von unserem Leben ab.
Der ,,Seins“-Modus stellt den Therapeuten direkt in das Hier und Jetzt der
Begegnung mit dem Klienten. Achtsamkeitsmeditation ist eine Aktivitit,
die den ,,Seins“-Modus beispielhaft verkérpert. Es ist eine nicht wertende,
fir jeden neuen Moment neue Bewusstheit.

Larry Rosenberg (1988, S.15), ein Meditationslehrer, vergleicht Acht-
samkeit mit einem Spiegel, der einfach reflektiert, was da ist. Er betont den
gegenwirtigen Moment und den Aspekt des Nicht-Wertens. Achtsamkeit
ist eine im Menschen angelegte Fihigkeit, die volle Aufmerksambkeit gezielt
darauf zu richten, wo wir sind, auf unser tatsichliches Erleben, und daraus
zu lernen. Man kann dies in Gegensatz setzen zu einem Leben ,,auf Auto-
pilot, wo wir unseren Tag durchlaufen, ohne wirklich da zu sein. Wir
konnen zur Arbeit fahren oder duschen, ohne wirklich dabei zu sein. Wir
alle kennen das Phinomen, dass wir irgendwo hinfahren und plétzlich
merken, dass wir uns des Fahrens gar nicht bewusst sind und im Moment
nicht einmal wissen, wo wir sind.

Thich Nhat Hanh, ein vietnamesischer Zen-Ménch, Dichter und
Friedensstifter, fasste die Essenz der Achtsamkeit in einem Radio-Inter-
view wie folgt zusammen:

»Achtsamkeit ist ein Teil des Lebens. Wenn Sie achtsam sind, sind Sie ganz
lebendig, sind Sie ganz anwesend. Sie konnen mit den Wundern des Lebens
in Berithrung kommen, die Sie stirken und heilen kénnen. Und Sie sind
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stirker, Sie sind ausdauernder, um mit dem Leiden in Thnen selbst und
um Sie herum umgehen zu kénnen. Wenn Sie achtsam sind, kénnen Sie
den Schmerz, den Kummer in sich und um Sie herum erkennen, umar-
men und verkraften ... Und wenn Sie mit Konzentration und Einsicht
weitermachen, werden Sie fihig sein, das Leiden in sich zu verwandeln
und bei der Verwandlung des Leidens um Sie herum mitzuhelfen. (Ein
Transkript ist zuginglich unter speakingoffaith.publicradio.org/programs/
thichnhathanb/transcript.shiml)“

Die Praxis der Achtsamkeit beinhaltet sowohl formelle als auch informelle
Meditations-Praktiken sowie nicht auf Meditation beruhende Ubungen.
Formelle Achtsamkeit, meist als Meditation bezeichnet, beinhaltet intensive
Introspektion, bei der man seine Aufmerksamkeit auf ein Objeke gerichtet
hilt (Atem, Kérperempfindungen) oder auf das, was jeden Moment ent-
steht (,choiceless awareness®, ,unvermeidliche Bewusstheit® genannt).
Informelle Achtsamkeit ist die Anwendung achtsamer Aufmerksamkeit
im Alltag. Achtsames Essen und achtsames Gehen sind Beispiele fiir infor-
melle Achtsamkeits-Ubungen. Tatsichlich kann jede alltigliche Aktivitit
das Objekt informeller Achtsamkeitspraxis sein. In meinen Kursen zur
Achtsamkeit lasse ich die Menschen sich sehr frith mit informeller Praxis
beschiftigen, indem ich sie bitte, an jedem Tag zwischen den Kursstunden
eine bestimmte Aktivitit achtsam durchzufiihren und iiber die Erfahrung
zu berichten. Die Liste der Aktivititen, von denen sie berichten, ist endlos:
achtsam Zihne putzen, achtsam hinter einem langsamen Auto bleiben,
achtsam biigeln und so weiter.

Nicht auf Meditation beruhende Achtsamkeits-Ubungen werden be-
sonders in der dialektischen Verhaltenstherapie (DBT; Linehan, 1993)
und in der Akzeptanz-und-Commitment-Therapie eingesetzt (ACT;
Hayes, Strosahl & Wilson, 1999, siche weiter unten). Fiir Therapeuten
und ihre Ausbilder wiren ein paar von diesen Ubungen eine grofle Hilfe,
um Achtsambkeit fiir ihre therapeutischen Beziechungen zu kultivieren.
ACT beinhaltet 41 Ubungen, von denen neun zum Typ ,formelle oder
informelle Achtsamkeit gehéren. Der Rest basiert nicht auf Achtsamkeit.
Zum Beispiel beginnt ACT mit einer Ubung namens ,,Leidens-Inventur®,
bei der der/die Klient/in schmerzhafte und schwierige Themen in seinem/
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ihrem Leben auflistet und gewichtet. Eine andere Ubung demonstriert,
wie schwierig es ist, Gedanken zu unterdriicken. Dabei werden die Teil-
nehmer gebeten, sich im Geiste ein ganz klares Bild von einem gelben
Jeep zu machen und dann so gut wie méglich zu versuchen, tiberhaupt
nicht mehr an einen gelben Jeep zu denken. DBT beinhaltet ausfiihrliche
Fragebsgen und Ubungen, die Klienten helfen sollen, Emotionen besser
zu regulieren, ihr personliches Identititsgefiihl zu stirken und ihr Urteils-
vermogen und ihre Beobachtungsgabe zu schirfen. Andere Ubungen be-
inhalten zum Beispiel das Achten auf Elemente der Auflenwelt wie Musik
oder Geriiche (Baer, 2006).

Ob auf Meditation basierend oder nicht: Achtsamkeit ist eine fort-
laufende Disziplin und Praxis, die unsere Fihigkeit verfeinert, aufmerksam
zu sein, und genau hierin liegt das Potential zu effektiven therapeutischen
Beziechungen. Oft beginnt man die Achtsamkeits-Schulung, indem man
den Fokus der Aufmerksambkeit auf irgendetwas eingrenzt und vereinfacht,
zum Beispiel den Atem oder eine bestimmte Aktivitit. Wenn man etwas
wie den Atem, ein Kennzeichen des Lebens, das fast immer als selbstver-
stindlich hingenommen wird, gezielt beobachtet, beginnt man den Geist
in Achtsamkeit zu iiben. Indem man einfach die Empfindungen fiihlt, wie
der Atem in den Kérper einstromt und wieder hinaus, kann man iiben,
im gegenwirtigen Moment zu sein. Die Ubung klingt einfach, aber ver-
sucht man es, so stellt man fest, wie schwierig es tatsichlich ist. Der Geist
schweift ab und denkt dariiber nach, was gestern geschehen ist, oder macht
Pline fiir den Nachmittag,.

Achtsamkeit ist eine nicht-zielorientierte Aktivitit. Es geht dabei nicht
darum, irgendwo hinzugelangen oder einen besonderen Geisteszustand
zu erreichen — auch nicht Entspannung oder Stressabbau. Das stellt den
Heilberufler, der Achtsamkeits-Kurse zur Stressreduzierung oder Milderung
von Symptomen anbietet, vor ein interessantes Paradoxon. Die Teilnehmer
kommen mit Erwartungen und dem Wunsch nach greifbaren Ergebnissen
zum Kurs und werden angewiesen, meistens in der ersten Sitzung, diese
Ziele alle beiseite und die Dinge einfach auf sich beruhen zu lassen, in
Bewusstheit zu ruhen und zu beobachten, wie Geist, Korper und Welt sich
im gegenwirtigen Moment entfalten. Das kann in unserer erfolgsbesessenen
Gesellschaft fiir manchen auch eine echte Herausforderung darstellen.
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Ubungs- und Anwendungsformen der Achtsamkeit

Der Grofiteil der Forschung zur Achtsamkeit ist im Bereich der Interven-
tionen auf Achtsamkeitsbasis durchgefiihrt worden. Obwohl sich dieses
Buch nicht direkt mit Interventionen auf Achtsamkeitsbasis und ihrer Wirk-
samkeit befasst, liefern sie doch einen niitzlichen Bezugsrahmen fiir eine
Diskussion iiber Achtsamkeit als Weg, positive therapeutische Bezichungen
zu kultivieren und auch anderen zu vermitteln, wie man das tut.

Achtsamkeit wird in einer Vielzahl von klinischen und therapeutischen
Settings eingesetzt, nachdem gezeigt werden konnte, dass sie bei chro-
nischen Schmerzen wirksam ist (Kabat-Zinn 1984, 1990; Kabat-Zinn,
Lipworth, Burney & Sellers 1987); bei Stress (Shapiro, Schwartz & Bonner
1998); depressiven Riickfillen (Segal et al. 2002; Teasdale et al. 2000); Ess-
storungen (Kristeller & Hallett 1999), Krebs (Monti et al. 2006; Catlson,
Ursuliak, Goodey, Angen & Speca 2001) und Selbstmordgefihrdung
(Linehan, Armstrong, Suarez, Allman & Heard 1991; Williams, Duggan,
Crane & Fennell 2006). In ihrem Uberblick iiber Interventionen auf
Achtsamkeitsbasis (1998) haben Salmon, Santorelli und Kabat-Zinn 240
Programme dokumentiert. Baer liefert zu Interventionen auf Achtsam-
keitsbasis eine kritische Ubersicht (2003, 2006).

Die erste Intervention auf Achtsamkeitsbasis war MBSR (Kabat-Zinn
1990). Das MBSR-Grundprogramm besteht aus acht wochentlichen
zwei- bis dreistiindigen sowie einem ganztigigen Kurstermin. Es beinhaltet
formelle Schritt-fiir-Schritt-Anleitung zur Achtsamkeitsmeditation sowie
achtsame Bewegungs- oder Yoga—Ubungen, Ubungen zur Stirkung von
Bewusstheit im Alltag, weitgehend aus Meditation bestehende, 45 bis 60
Minuten in Anspruch nehmende Aufgaben fiir jeden Tag und schliefilich
Methoden zur Kommunikationsverbesserung. Das Programm betont das
Gegenwirtig-Sein fiir Kérperempfindungen, das dann auf Emotionen und
Gedanken ausgeweitet wird. MBSR hat das Ziel, den Menschen zu einer
kontinuierlichen Meditationspraxis zu verhelfen. Die Teilnehmer erhalten
zwei CDs, von denen jede vier bis fiinf gefithrte Meditationen enthilt.

Etwas jiinger ist die Kognitive Therapie auf Achtsamkeitsbasis (Mind-
fulness-Based Cognitive Therapy, MBCT), ein Behandlungsansatz, der
zur Reduzierung depressiver Riickfille bzw. des Wiederauftretens von






Kapitel 9

Achtsame Beziehung und
dialogischer Raum in der Familientherapie

MISHKA LYSACK

wolken, Regen und Blitze, dazu unter den dunklen Wolken mehrere

in einem aufgewiihlten Meer schwimmende Gegenstinde. Das Bild
war von einem Jungen von zehn Jahren, begleitet von seiner Mutter (Einzel-
heiten sind geiindert, um die Intimsphiire des Klienten zu schiitzen), der gemalt
hatte, wie ,Sorgen“ sein Leben iiberschatteten. Das Bild zeigte keine Spur von
irgendetwas Menschlichem, bis auf zwei riesige Hinde, die sich von unten
in die Hohe streckten, sich reckten und Hilfe suchten, aber auf schmerzhafte
Weise leer blieben. Als der Junge iiber sein Bild sprach, war seine Errequng
[Jast kirperlich greifbar, wihrend seine Mutter kraftlos auf einem Stubl hing,
niedergeschlagen, von Hilflosigkeit erdriicks.

Inmitten der hilflosen und erregten Stimmen spiirte ich wéihrend unse-
res Gespriiches am Rande meines Bewusstseins auch die Gegenwart anderer
»Stimmen . Als ich mich auf meinen Atem zentrierte und tiefer in den Mo-
ment versank, begann ich den Widerhall und das Echo hoffnungsvollerer und
[riedlicherer Stimmen (Bakhtin 1984) zu bemerken, die abwesend waren,
aber dennoch im Gespriichsfluss implizit vorhanden. Ich begann, zu diesen
anderen Stimmen im Fluss des Gesprichs Fragen zu stellen; der Junge lehnte
sich in seinem Stubl aufmerksam zuriick, wihrend die Mutter sich aufrichtete.

% Is ich das Bild anschaute, sah ich an den Rindern dunkle Gewitter-
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Nachdem ich ihnen beschrieben hatte, wie Achtsamkeit helfen kann, sich aus
den eigenen Gedanken zu dezentrieren, und die Ubungen skizziert hatte, wie
man diese Art des Verbaltens in der Welt pflegen kann, war der Junge sofort be-
reit, ,,es mal zu versuchen . Nachdem sie eine kurze Zeit miteinander meditiert
hatten, bemerkte die Mutter, es sei dhnlich wie das, was sie letzte Woche in
ihrer ersten Yoga-Stunde gelernt hitten. Lichelnd, von dieser Synchronizitiit
amiisiert, bat ich den Jungen, zu unserem nichsten Treffen wieder ein Bild
zu malen, wobei ich ihn und seine Mutter ermutigte, fiir ihre Achtsamkeits-
iibungen die Kabat-Zinn-CD zu verwenden.

Zwei Wochen spiter fiiblte ich mich von der Begeisterung des Jungen un-
widerstehlich angesteckt, als er auf sein Bild deutete. Statt Gewitterwolken
und Blitzen war die Szenerie in Sonnenlicht gebadet, und Vigel und Wolken
schwebten durch den Himmel. Im Zentrum des Bildes war nun der Junge zu
sehen, der lichelte und gestikulierte, umgeben von einer Reihe von ,, Gedan-
kenwolken®, auf denen kurze Stichworte zu lesen waren: ,,Atem*, ,, Nur ein
Gedanke, ,, Vergiss es einfach*, ,Das kann nicht passieren, ,,Sprich“ und
»Sei vorsichtig“. Neben ihm floss ein violett-blauer Bach, in den die Worte
»Lass die Gedanken davontreiben* eingeschrieben waren, in Richtung eines
fernen Horizonts davon. Nachdem sie mir versichert hatten, dass sie seit der
letzten Sitzung die Meditation im Sitzen und den Body-Scan praktiziert
hatten, beschrieben der Junge und seine Mutter die Unterschiede, die ihnen
im Verhiltnis zwischen ,,den Sorgen” und dem Jungen aufgefallen waren.
Zwar waren die Sorgen immer noch da, aber die beiden bestanden darauf,
sie hitten nicht mehr so starken Einfluss; eine Reihe von Gedankenwolken,
von denen der Junge sich zunehmend dezentrieren konnte, wiihrend sie durch
sein Bewusstsein drifteten.

Achtsamkeit und Dialog

In seinem Buch ,,Zur Besinnung kommen* fithrt Jon Kabat-Zinn (2008)
eine aufschlussreiche Parallele zwischen den Qualititen individueller Ache
samkeit und dem aufmerksamen Dialog zwischen zwei Menschen an. Er
schligt vor, wir sollten ,vom Dialog als der dufleren Entsprechung zur
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inneren Kultivierung des nichturteilenden Gewahrseins von Moment zu
Moment, der Achtsamkeit” (S. 470) sprechen. Wihrend er den Dialog als
eine duflerliche Form der Achtsamkeit beschreibt, verwendet Kabat-Zinn
die Metapher der ,,Stimme®, um die Geschehnisse zu benennen, die im
Bewusstseinsfeld aufsteigen:

,Genauso wie in der Praxis der Achtsamkeit achten wir auf alle ,,Stimmen®,
die sich im Raum des Geistes und im Raum des Jetzt erheben. Wir ho-
ren, fiihlen, beriihren, schmecken und erkennen das volle Spektrum alles
Auftauchenden, seines Verweilens, seiner Vergehends. .. Auf diese Weise
konnen wir uns auf dieselbe Weise wie bei der inneren Ubung auch im
Gesprich mit anderen dem Sein tiberlassen.

In seiner Untersuchung zu den Konturen dieses ,,Raumes® zwischen Men-
schen, der durch den Dialog eréffnet! wird, duflert Kabat-Zinn (2008)
die These, dass die aufmerksame, nicht-wertende Qualitit der Haltung
eines Menschen in der Achtsamkeitsiibung auch charakteristisch ist fiir
den zwischenmenschlichen Raum eines authentischen Dialogs. ,,So wie es
notig ist, dass wir uns in unserer eigenen Meditationspraxis offen und sicher
fiihlen, so miissen wir auch bei einer Begegnung geniigend Offenheit und
Sicherheit und Gerdumigkeit des Herzens fiir andere Menschen erzeugen,
damit sie sich sicher genug fiihlen, das, was sie meinen und was ihnen
am Herzen liegt, aussprechen zu kénnen, ohne befiirchten zu miissen,
dass sie verurteilt werden® (S. 470). Kabat-Zinn betont, dass der Dialog,
abgeleitet von dem Wort dialektos (dia = zwischen, lectos = sprechen) einen
qualitativ anderen Modus der Interaktion zwischen Menschen bezeichnet,
bei dem die ,,Qualitit von Beziehung und der offene Raum ,zwischen ...
der Schliissel zur Entstehung von etwas ganz Neuem*® (S. 472) ist.
Indem er zwischen der Achtsamkeit als Haltung des Einzelnen im
Verhiltnis zur Welt und dem Dialog als aufmerksamer Haltung eines
Menschen in Bezichung zu anderen diese Parallele zieht, liefert Kabat-Zinn
uns meiner Meinung nach einen wichtigen Beitrag, Achtsamkeit und
Dialog als vergleichbare Modi des Handelns und Seins zu verstehen. Zwar
ist es richtig, dass Therapie mehr ist als das Sich-Positionieren in einer
Beziechung und auch die Beitrige und Perspektiven des Therapeuten mit
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einschliefit, so lisst sich Therapie doch verstehen als ein spezieller Modus
des Sich-Beziehens, der sich teilweise durch eine Haltung auszeichnet, die
sich aus aufmerksamem Zuhéren und empfinglicher dialogischer Inter-
aktion zwischen Klient und Therapeut konstituiert.

Professionell gesehen, richtet die Familientherapie ihre Aufmerksamkeit
auf die Bezichungsriume und die Verbindungsmuster zwischen Menschen
in Beziehungsnetzen und vertritt die Position, dass die Qualititen der the-
rapeutischen Beziehung zur Entstehung heilender Muster in der Therapie
beitragen. Dieses beziehungshafte Sich-Positionieren in einer aufmerksamen
Haltung der Interaktion hingt mit bestimmten Mikro-Praktiken von
Beziechungen und Formen momenthafter Aufgeschlossenheit zusammen,
die in familidren Beziehungen heilsame Prozesse erméglichen.

In der Familientherapie gibt es ein loses Biindel von Theorien und
Praktiken — ich wiirde sie ,,dialogische® Ansitze nennen —, die vom sozialen
Konstruktivismus beeinflusst sind und als thematischen roten Faden in ihrer
Auffassung von der klinischen Arbeit die Metaphern der ,,Stimme® und
des ,,Dialoges“ betonen. Die theoretische Tradition des sozialen Konstruk-
tivismus ,,ldsst eine Vielzahl von Perspektiven und eine Methodologie des
Diskurses zu, die mehrfache Beschreibungen und alternative Erklirungen
fiir das menschliche Erleben fordert. Er liefert eine dialogisches Mittel,
zwischen Widerspriichen zu vermitteln und Losungen gemeinsam zu kon-
struieren® (Tomm 1998 b, S.173). Statt die Beziehung lediglich als Kulisse
tir die therapeutische Aktivitit zu sehen, widmen diese therapeutischen
Ansitze in der Familientherapie ihre Aufmerksamkeit den verschiedenen
Praktiken, mit denen Therapeuten sich in Beziehungen beiderseitiger
Aufgeschlossenheit mit Klienten positionieren, um die Entstehung eines
transformativen Dialoges als Kontext fiir die Heilung von Beziehungen
zu fordern.

In der Tat kann man dialogische Ansitze in der Familientherapie als
eine Form gemeinsamer Meditationspraxis auffassen, bei der Intersub-
jektivitit sich durch achtsames Zuhéren zu einer Form des , Inter-Seins®
und mitfiihlender Zeugenschaft fiir das Leiden Anderer vertieft (Gehart
und McCollum 2007).
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Meditationspraktiken in der Familientherapie

Es haben schon einige Autoren untersucht, wie Meditation sich in die
Einzel- oder Familientherapie integrieren lisst (Griffith und Griffith 2002,
S.182 — 185; Becvar 2003; Simon 1999; Wylie und Simon 2004; Ger-
mer, Siegel und Fulton 2005). Meditative Praktiken werden eingesetzt,
um Klienten beim Aufbau groferer Klarheit, fokussierter Konzentration
und geistiger Ruhe zu unterstiitzen, aber auch zur Verringerung von Be-
schwerden, Anspannung und Schmerz korperlicher Art (Bell 1998) oder
um depressive Riickfille zu verhindern (Segal, Williams und Teasdale
2002). Germer (2005) liefert einen Uberblick, wie Angehorige von Heil-
berufen ihren Klienten in der Therapie Achtsamkeit vermitteln kénnen,
und umreiflen ein umfassendes Inventar von Ubungen und Praktiken.
Walsh (1999) mahnt Therapeuten, die in der Trauma-Therapie arbeiten,
»langsam vorzugehen und Klienten, bei denen schwierige oder schmerzhafte
Erinnerungen und Gefiihle hochkommen kénnten, ausreichend vor-
zubereiten, etwa Menschen, die ein Trauma hinter sich haben, und ihnen
zu helfen, mit solchen Frlebnissen auf eine sichere, klar umrissene und
zentrierte Weise umzugehen, die eine Transformation méoglich macht® (S.
44). In vielen dieser Arbeiten, einschliefllich derer zu neueren kognitiven
Ansitzen im Bereich Achtsamkeit und Akzeptieren (Hayes, Follette und
Linehan 2004), nehmen die meditativen Praktiken des Therapeuten und
ihre Rolle in der therapeutischen Beziehung nur geringen Raum ein.
Manche Therapeuten (Schwartz 1999; Simon 1996) haben vorgeschla-
gen, Psychotherapie an sich neu zu definieren als spirituelle Praxis fiir den
Klienten und den ausiibenden Heilberufler, haben ihre Aufmerksamkeit
dann aber dem Klienten gewidmet, ohne ausfiihrlicher zu erértern, wie der
Therapeut selbst eine meditative Praxis entwickeln soll. Simon (1999) emp-
fahl insbesondere, ein Therapeut solle die eigene Meditationspraxis pflegen,
um fiir seine therapeutische Prisenz bei Familien Achtsamkeit zu entwickeln
und das Bezichungsverstindnis zwischen Therapeut und Familienmit-
gliedern zu stirken. Diese Autoren haben argumentiert, die Meditations-
praxis eines Therapeuten konne groflere Offenheit, Aufgeschlossenheit und
Aufmerksamkeit auf Seiten des Therapeuten fordern und damit zu seiner
Fihigkeit beitragen, bei der Arbeit mit Familien gesammelt zu bleiben, in
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denen ein hohes Niveau an emotionaler Not und konflikthafter Turbulenz
herrscht. Rosenthal (1990) zum Beispiel argumentiert, dass meditative
Praktiken auch zur Wirksamkeit der klinischen Arbeit beitragen, indem
sie dem Heilberufler helfen, ,nicht in vorgefassten Meinungen und fixen
Ideen steckenzubleiben, die die neuen Méglichkeiten blockieren, die sich
in der therapeutischen Begegnung ergeben® (S. 40 — 41).

In meiner Sicht liefern Segal und Kollegen (2002) die iiberzeugendste
Darstellung, wie sie von einer Sichtweise, in der Achtsamkeit lediglich eine
vom Klienten angewandte Technik ist, allmihlich zu der Einsicht gelangt
sind, dass sie als Therapeuten ihre eigene Achtsamkeitspraxis zu entwickeln
hatten (S. 43 — 63). Fiir akademische Psychologen ist ihr Bericht iiber die
Neuorientierung weg von der traditionellen kognitiven Therapie hin zu
einem Ansatz auf Achtsamkeitsbasis erfrischend transparent. In einem
Gesprich mit Kabat-Zinn gestatten sie Einblicke in ihre anfinglichen
Bedenken gegeniiber der Entwicklung einer eigenen Meditationspraxis
und beschreiben ihr anschlieffendes Vordringen in neue Bereiche der
Psychotherapie, als sie zulieflen, dass der Ansatz der Stressreduzierung auf
Achtsamkeitsbasis (MBSR) ihr therapeutisches Modell transformierte.
Kabat-Zinn (2005, S.431 — 444) liefert eine fesselnde alternative Sicht
auf diese fruchtbaren Gespriche dariiber, wie wichtig es fiir Therapeuten
ist, ihre eigene Achtsamkeitspraxis zu kultivieren.

Im Bereich der professionellen Weiterbildung empfiehlt Twemlow
(2001a), nachdem er zwischen der buddhistischen Zazen-Meditation und
der individuellen Psychoanalyse Zusammenhinge herausgearbeitet hat,
die Achtsamkeitspraxis als Teil der Ausbildung therapeutischer Novizen
in therapeutischen Grundprinzipien wie auch in besonderen klinischen
Praktiken. Vor kurzem haben Fulton (2005) sowie Morgan und Morgan
(2005) den Zusammenhang zwischen Achtsamkeit und klinischer Aus-
bildung in den psychologischen Heilberufen untersucht sowie die Frage,
wie Achtsamkeitspraktiken zur Entstehung von Aufmerksamkeit und
Empathie auf Seiten des Psychotherapeuten beitragen kénnen.



210 THERAPEUTISCHE PRASENZ — BEHANDLUNGSTYPEN

Die Forderung beziehungsmifliger Achtsamkeit
in der Familientherapie

Theoretische Quellen

Beziehungs-Standpunkt (,relational stance®)
in der therapeutischen Beziehung

Bei der Erforschung der therapeutischen Beziehung haben Familienthe-
rapeuten die Beziehung nicht als statische Einheit betrachtet, innerhalb
derer die Familie lediglich ein passiv zu beobachtendes Objekt ist, sondern
vielmehr als fortlaufende, aktive, gemeinschaftliche Konstruktion von Seiten
sowohl des Therapeuten wie auch der Familie. Der Beziechungs-Stand-
punkt, der vom Familientherapeuten in Bezug zur Familie eingenommen
wird, ist mit verschiedenen Begriffen wie ,,emotionale Haltung® (Griffith
und Griffith 1994), ,,philosophischer Standpunkt® (Anderson 1997),
sethische Haltung® (Tomm 1998a) und , beziehungshafter und ethischer
Standpunke fiir Praktiken der Aufgeschlossenheit® (Lysack 2005) belegt
worden. Verschiedene Autoren haben das Projekt der Eroffnung eines
Beziechungsraumes, der zwischen dem Therapeuten und der Familie ent-
steht, als Schaffung eines ,,Gesprichsgebietes bezeichnet (,conversational
domain®, Griffith und Griffith 1994), als ,dialogischen Raum® fiir eine
Bewegung vom Monolog zum Dialog (,dialogic space®, Penn und Frank-
furt 1994; Lysack 2002; Pare und Lysack 2004), ,reflektierende Prozesse
fiir inneres und dufleres Sprechen (,reflecting processes for inner and
outer talk“, Andersen 1992, 1995; Lysack 2003) oder als Bereich zum
Zwecke des ,gemeinsamen Aufbaus von Verantwortung® (“co-constructing
responsibility®, Tomm 1998a).

Fiir Familientherapeuten impliziert das Treffen therapeutischer Unter-
scheidungen ,,mehr als einfach das passive Beobachten einer Entitit oder
eines Phinomens. Es beinhaltet auch die aktive Wahl einer bestimmten
Position, eines verhaltensmifligen Standpunktes, oder einer ,Haltung’ in
Bezug auf die Entitdt oder das Phinomen, die bzw. das unterschieden
wird“ (Tomm 1992, S.119). Das dhnelt der dezentrierten, jedoch liebevoll
aufmerksamen Haltung, die Kabat-Zinn (2005) als achtsam inspirierte
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Beziehung zwischen dem Individuum und den Ereignissen beschreibrt,
die in dessen personlichem Bewusstsein autkommen. Fiir den Familien-
therapeuten beleuchtet die Einnahme solch eines Bezichungs-Standpunkts
in der Therapie auch die aktive und ethische Qualitit der therapeutischen
Interaktion, indem der Therapeut und die Familie fiir die Gestaltung und
Beeinflussung der Natur ihrer Interaktionen beiderseitige Verantwortung
tibernehmen. Er beinhaltet mehr Komplexitit als die Orientierung eines
Individuums, die sich aus Achtsamkeitspraktiken ergibt, und ist ganz
ausdriicklich intersubjektiv (d. h. beinhaltet die Interaktion zwischen
verschiedenen Subjekten).

Diese beziechungshafte Orientierung der Familientherapie deckt sich mit
jenen psychotherapeutischen Modellen, fiir die die therapeutische Inter-
aktion mit einer achtsamkeits-gestiitzten Intersubjektivitit zwischen Klient
und Heilberufler zusammenfillt. Zum Beispiel fiihrt Goodman (2005)
in ihrem Aufsatz iiber ihre Therapie mit Kindern auf Achtsamkeitsbasis
aus, dass psychotherapeutische Prisenz ,,mehr ist als nur die physische
Anwesenheit bei einem anderen Menschen. Sie ist das erlebte Gefiihl des
Zusammenseins mit einem anderen, einer Achtsamkeit-in-Verbundenheit: (S.
199). Diese Achtsamkeit-in-Verbundenheit griindet sich auf eine ,geistige
Qualitit® oder achtsame Orientierung des Therapeuten, die ,beinhaltet,
dass man sich der Fluktuationen der eigenen Aufmerksamkeit bewusst ist,
withrend man sich emotional auf den Patienten einlisst (S. 201). Allerdings
richtet sich die Bewusstheit des Heilberuflers nicht ausschliellich auf die
eigene Person, sondern ,muss irgendwo zwischen Therapeut und Klient
liegen® (zitiert in Goodman, S.201) — eine bezichungshafte Auffassung
von Achtsambkeit, die der dialogischen Familientherapie dhnelt.

Surrey (2005) liefert eine ausfiihrliche Beschreibung beziehungshafter
Achtsamkeit in ihrem Uberblick iiber bezichungshafte Psychotherapie,
der die Lehren des buddhistischen Meisters Thich Nhat Hanh anklingen
lasst, in denen Achtsamkeit als Bewusstsein fiir Beziechungshaftigkeit ver-
standen wird. Nhat Hanh bezeichnet Achtsamkeit als , tiefes Schauen® und
Gewahrwerden der gegenseitigen Beziechungen und Verbindungen zwischen
Objekten in ihrem ,abhingigen gegenseitigen Entstehen®, wodurch eine
gesteigerte bezichungshafte Orientierung in der Welt kultiviert wird (S.
59). Auf dhnliche Weise beschreibt Surrey beziehungshafte Psychotherapie
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als einen ,,Prozess, durch den der Therapeut und der Patient mit der Ab-
sicht arbeiten, die Bewusstheit des gegenwiirtigen Beziehungs-Erlebens zu
vertiefen, auf akzeptierende Weise® (S. 92). In diesem Ansatz werden die
herrschenden Auffassungen von einem ,,Selbst“ und von , Individualitit®,
die als Schliisselelemente seelischer Gesundheit gelten, in Frage gestellt
und in einen mehr bezichungsmifligen Rahmen gestellt, in dem ,,Ver-
bundenheit als Kern des seelischen Wohlbefindens definiert wird und die
entscheidende Qualitit wachstumsfordernder und heilender Beziehungen
ist“ (S. 92). Solch eine intersubjektive Orientierung in dialogischer Fami-
lientherapie wire ein sine qua non fiir die Entstehung beziehungshafter
Achtsamkeit.

Einstellungen und Ethik der therapeutischen Beziehung

Viele Therapeuten, die in der Familientherapie dialogische Ansitze an-
wenden, haben die Qualititen einer aufgeschlossenen Beziehung und die
Grundeinstellung und -haltung erforscht, die als Grundlage nétig sind,
damit dialogische Interaktion méglich wird. Beispielsweise haben Griffith
und Griffith (2002) bei der Erwiigung der Frage, welche existentiellen Zu-
stinde einen Menschen oder eine Familie widerstandsfihig gegen Krankheit
machen, ein Inventar von Qualititen erstellt, die die Widerstandskraft auf
der physischen, personlichen und auf der Beziehungsebene fordern: Hoff
nung, Initiative (,agency®), Zielstrebigkeit, Gemeinschaft, Dankbarkeit
und Freude (S. 268). All diese Grundeinstellungen und -haltungen in der
Familientherapie erinnern an die Attribute beziechungsmifSiger Prisenz,
die Surrey (2005) fiir den Therapeuten innerhalb einer therapeutischen
Beziehung in der Psychotherapie auf Achtsamkeitsbasis als zentrale Entwick-
lungsaufgabe erachtet und die ,,nachhaltige empathische Aufmerksamkeit,
Aufgeschlossenheit und Offenheit beinhalten, eine Beziehung einzugehen
und von ihr bewegt zu werden, ebenso wie eine Einstellung des Respekts,
der Wissbegier, der Fiirsorge und der Bescheidenheit® (S. 93).
Kabat-Zinns Buch ,,Gesund durch Meditation® (1990) zufolge ist die
Grundhaltung der Achtsamkeitspraxis von folgenden Elementen geprigt:
Nicht-Werten, Geduld, Anfinger-Geist, Vertrauen, Nichts-Erreichen-
Wollen, Akzeptieren und Loslassen (S. 33 — 40; vgl. auch Kabat-Zinn



ACHTSAME BEZIEHUNG IN DER FAMILIENTHERAPIE 213

2005, S.102). In der Zusammenfassung der buddhistischen Nonne Pema
Chodron (1997, deutsch 1998) duflert sich Achtsamkeit in einem zwischen-
menschlichen Kontext durch Elemente wie Mitgefiihl, Respekt und ,keinen
Schaden anrichten® (S. 60). Sie schreibt: ,Die Quelle der Gewaltlosigkeit
ist die Achtsamkeit, ein klares Erkennen, das mit Respekt und Mitgefiihl
fiir das Wahrgenommene einhergeht. Achtsamkeit ist die Grundlage;
Zuriickhaltung ist der Weg* (S. 61f.) Es gibt faszinierende Unterschiede
zwischen einigen spezifischen Qualititen auf diesen Listen, die vielleicht
die unterschiedlichen kulturellen Kontexte spiegeln, aus denen sie her-
vorgegangen sind. Zum Beispiel deuten ,,Anfinger-Geist und ,Nichts-
Erreichen-Wollen® auf einen buddhistischen Hintergrund hin, verglichen
mit ,Hoffnung® in dialogischen Ansitzen (Griffith und Griffich 1994,
2002), was eine cher christliche Sensibilitit anklingen ldsst. Dennoch
betonen sowohl Achtsamkeit als auch dialogische Familientherapie eine
Grundhaltung und Grundeinstellung beim professionellen Helfer, die fiir
das Entstehen von Beziehungshaftigkeit und Achtsamkeit zentral ist.

Beziehungshaftes Bild vom Selbst

Die faszinierendste Parallele zwischen einer Familientherapie, die auf
systemischem Denken beruht, und den Achtsamkeitspraktiken, die auf
der buddhistischen Idee von Anatta oder Nicht-Selbst beruhen, ist die
Tatsache, dass sich bei beiden ein Grof3teil ihrer Begrifflichkeit um die
Idee eines beziechungshaften Selbst dreht. Statt das Selbst als isolierte,
unabhingige Entitit oder als individuelles, separates, mit der Welt unver-
bundenes ,Ich“ zu begreifen, haben viele Familientherapeuten den Begriff
des Selbst neu durchdacht und zu einem eher relationalen Konstrukt wei-
terentwickelt. Tomm (1998b) schreibt, dass ,,im Hinblick auf das Selbst
soziale Konstruktivisten die Auffassung betonen, dass unser Selbstgefiihl
durch die Gespriche iiber uns, in die wir eingebettet sind, erzeugt wird.
Bezichungen sind nicht einfach nur das passive Ergebnis von Interaktion,
sondern ein aktiver Prozess gemeinsamer Konstruktion, abhingig davon,
welche Bedeutung jeder Interagierende den stattfindenden Ereignissen und
Verhaltensweisen gibt“ (S. 174). In dialogischen Ansitzen liegt der Schwer-
punkt der Therapie auf dem gegenseitigen Belebungsprozess, durch den
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das Selbst und sein Gegeniiber wechselseitig im und durch das Gesprich
verfasst werden. Reprisentationen ,,des ,Anderen‘ sind in unserem ,Selbst*
enthalten und verortet. Nach dieser Auffassung kann es kein ,Ich® ohne
den ,Anderen‘ geben und keinen ,Anderen‘ ohne das ,Ich’, und es ist die
Sprache, die dies bewirkt® (Penn und Frankfurt 1994, S.221).

Surreys Untersuchung (2005) zur Psychotherapie auf Achtsamkeitsbasis
hat gewisse Parallelen zum wachsenden Interesse an der Intersubjektivitit
in der Psychotherapie, wobei der eigene innere Bereich durch Interaktionen
und Beziehungen in der ,dufleren® Welt konstituiert wird. Allerdings
argumentiert Surrey, dass Beziehungstherapien auf Achtsamkeitsbasis die
Idee der Intersubjektivitit zu einer umfassenderen, zutiefst beziehungs-
haften Vorstellung des , Inter-Seins® ausweiten, einem von Nhat Hanh
geprigten Wort, das die gegenseitige Abhingigkeit und Verbundenheit der
gesamten Existenz beschreiben soll. In einer Weise, die an die kontextuelle
und relationale Orientierung der Familientherapie erinnert, sorgen acht-
samkeitsorientierte Therapeuten fiir die Entstehung eines therapeutischen
Kontextes, der laut Surrey ,,zu einer Ubung in achtsamer Bewusstheit fiir
Beziehungen wird, die sich auf die Bewegungen des Schlieflens und Losens
von Kontakten richtet und auf die Schaffung einer neuen, empathischer
verbundenen Kultur, in der Heilung geschieht (S. 96). Solch eine rela-
tional achtsame Therapie verwandelt den therapeutischen Rahmen an
sich, denn solch eine Neuorientierung 16st ,,einen Umschwung von einer
Psychologie der Entititen hin zu einer Psychologie der Bewegung und des
Dialoges® aus: ,,Selbst, Gegeniiber und die Beziechung sind nicht linger
klar abgegrenzte Entititen, sondern sich gegenseitig formende Prozesse®
(Surrey 2005, S.107).

Fiir Kabat-Zinn (2008) transzendiert die Gegenseitigkeit der Prisenz,
die die beziehungshafte Achtsamkeit ausmacht, die Intersubjektivitit und
geht in den Bereich des Interseins, wo Sehen und ,,Gesehenwerden. ..
einen geheimnisvollen Kreislauf der Gegenseitigkeit, eine Gegegenseitig-
keit der Prasenz” (S. 205) bilden. Die beziehungshafte Qualitit des Seins
ist ein Leitmotiv, das sich durch Kabat-Zinns Schriften zieht (S. 43) und
beschreibt, wie Aufmerksamkeit die Verbundenheit stirke (S. 121), die
fiir unser Zugehorigkeitsgefiihl in der Welt fundamental ist. Es ist genau
diese Gegenseitigkeit der Prisenz und tiefen Bezogenheit aufeinander,






Kapitel 13

Achtsames Zuhoren bringt bessere Erfolge

REBECCA SHAFIR

dhrend ich ins Wartezimmer hinuntergehe, um Abby zu begriifsen,
W meine néichste Patientin, freue ich mich darauf, die neuesten Be-
richte dieses unruhigen Geistes zu horen. Sie hat bis jetzt schon
einige Fortschritte gemacht, was eine effektivere Kommunikation mit ibrer
Familie angeht, aber ein paar Knackpunkte miissen wir noch durcharbeiten.
Ich spreche ein Gebet als Erinnerung, dass ich horen will, was sie mir zu sagen
versucht. Ich hoffe, dass sie sich selbst besser verstehen wird, indem sie gehirt wird.
Ich fasse den Entschluss, fiir die kommende Stunde alle Pline zu vergessen.
Auf den letzten Schritten iiberlege ich, wie Freud, Reich, Jung und all
die anderen grofSen Psychoanalytiker die Abby von heute hiren wiirden. Wie
hiitten sie es wohl geschafft, stundenlang zuzuhiren, wenn ihre Geduld damals
schon von Multitasking, einem vollgepfropften Terminkalender und den mit-
reifSenden Datenstrimen des Internet strapaziert gewesen wiire? Verschont von
Widrigkeiten wie Amtsschimmel und Papierkrieg, in der Tasche vibrierenden
Handys und Laptops, die in der Ecke vor sich hinblinken, vermute ich, konnten
sie stundenlang hellwach bleiben und subtilste Subtilitiiten erfassen. Vielleicht
waren damals ihre Biiros mehr so eine Art Nest: geriiuschlos, gemiitlich und
ohne Trubel. Ich vermute auch, da es damals weniger iufSerliche Ablenkung gab,
hatte ein klinischer Psychologe auch wenigerinnerliche Ablenkungen (Sorgen,
Zeitdruck, Angst vor Kontrollverlust usw.). Waren sie seelisch zufriedener?
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Hatten sie mebr , geistigen Raum “ fiir ibre Patienten? Ich bin neidisch, dass
es friiher vielleicht so viel leichter war, tief zuzubiren. Ich frage mich, was ich
damals wohl gehirt hiitte, was ich heute, bei aller guten Absicht, nicht hire.

Kénnten heutige Kliniker, im Lichte dieses heutigen Dilemmas, diese
duflerlichen Ablenkungen kompensieren, indem sie Wege finden, durch
bewussteres Zuhoren die Bezichung zu ihren Patienten zu verbessern? Und
konnten Kliniker mit Hilfe regelmifiger Achtsamkeitspraxis ihren Patien-
ten, die ebenfalls von vielfiltigen innerlichen Ablenkungen heimgesucht
werden, helfen zu lernen, wie man anderen besser zuhort?

Ich bin Sprachpathologin und Neurotherapeutin. Ich bekomme von
Psychologen und Psychiatern Patienten iiberwiesen, die ihre kognitiven
und kommunikativen Fihigkeiten verbessern miissen. Meine Erfolge
hingen sehr stark von der Qualitit meiner Fahigkeit ab, ein kompetenter
Zuhdrer zu sein und diese Kompetenz meinen Patienten zu vermitteln.
Zuhoren ist Teil des Heilungsprozesses; es ist das, was ein Therapeut am
besten kann und worauf die Patienten sich verlassen, weil sie sich selbst
oft nicht héren kénnen.

Mit diesem Kapitel will ich ein paar praktische Leitlinien anbieten,
wie man als Kliniker lernen kann, besser zuzuhoren, was wiederum die
Beziehung zu den Patienten férdert und so zu grofleren Behandlungserfolgen
fithrt. Viele Patienten zeigen gravierende Kommunikationsprobleme im
zwischenmenschlichen Bereich, die auf verschiedene seelische Krankheiten
und Stérungen zuriickgehen. Damit eine klinische Beziehung wahrhaft
therapeutisch sein kann, muss sie dem Patienten mehr bringen als lediglich
eine Reduzierung der Symptome. Der Patient muss im Kontext einer sinn-
erfiillten Bezichung erleben, was gesunde Kommunikation ausmacht.

Ob man sich dafiir entscheidet, diese Fihigkeit indirekt durch das
eigene Beispiel zu vermitteln, oder fiir einen therapeutischen Ansatz, der
Kompetenzen vermittelt: Der Kliniker muss die Grundlage fiir sein oder
ihr Zuhéren tiberpriifen. Der authentischste und zuverlissigste Ansatz fiir
das Zuhoren hat seine Quelle in der Achtsamkeit. Achtsames Zuhéren
ist weniger eine Technik oder Methode als vielmehr eine Einstellung oder
geistige Haltung. Es kombiniert Konzentration und Fokussierung mit
Neugier und Fiirsorglichkeit.
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Ein Kliniker, der mit dem Patienten aus einer Perspektive achtsamen
Zuhdrens interagiert, strebt damit eine Partnerschaft mit dem Patienten
an. Fiir eine erfolgreiche Partnerschaft braucht es Vertrauen zwischen
den Beteiligten. Vertrauen ist ein Schliisselelement einer therapeutischen
Beziehung; es ist ein Element, das sich, wenn tiberhaupt, erst im Laufe
der Zeit entwickelt. Im Vertrauen verkdrpern sich viele der wesentlichen
Merkmale der Achtsamkeit, wie sie in den vorigen Kapiteln beschrieben
worden ist. In einer therapeutischen Beziehung Vertrauen zu schaffen heifit,
sich der Bediirfnisse des Patienten bewusst zu sein, fiir diese Bediirfnisse
aufmerksam und aufgeschlossen zu sein, den Patienten anzunehmen und
tir ihn in der Gegenwart prisent zu sein. Ein Patient muss Gewissheit
haben, dass der Therapeut ihn versteht und akzeptiert; nur dann kann
er oder sie das Gefiihl haben, sich auf dessen Rat verlassen zu kénnen.
Achtsames Zuhoren hilft dem Therapeuten, den Patienten weit jenseits der
Oberflichenschicht von Worten, Befundberichten und Fallgeschichten zu
verstehen. Achtsames Zuhéren fordert in einer therapeutischen Beziehung
das Vertrauen. Der Patient lernt darauf zu vertrauen, dass der Kliniker ihn
oder sie mit allen Stiirken und Schwiichen bedingungslos akzeptiert. In
einer vertrauensvollen therapeutischen Beziechung sind, anders als in den
meisten nicht-klinischen Beziehungen, die Barrieren aus Statusdenken,
Vorurteilen oder unrealistischen Erwartungen weniger massiv.

Wenn das Vertrauen wichst, fillt es den Patienten zunehmend leich-
ter, auch andere Standpunkte an sich heranzulassen und sich fiir die
Maglichkeir der Verinderung mehr zu 6ffnen. Sie werden empfinglicher
fiir Vorschlige, die ihnen etwas mehr Anstrengung abverlangen, und
kooperativer. Ein gesundes Vertrauen inspiriert einen ehrlichen Dialog
zwischen Patient und Arzt; es wird einfacher, Meinungsverschiedenheiten
anzusprechen. Dieser konstruktive Austausch hilft dem Arzt bei der
Planung und Beriicksichtigung der Bediirfnisse des Patienten. Im direkten
Zusammenhang mit dem positiven, stetigen Wachstum, das stattfindet,
wird die Teilnahme des Patienten an der Therapie konstanter. In jeder
vertrauensvollen Bezichung wissen die Partner auch stillschweigend, dass
auf beiden Seiten Fehler passieren konnen; wenn aber gute Absichten
dahinter stecken, konnen Fehler verziehen und als Teil des Lernprozesses
akzeptiert werden.
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Ein weiteres positives therapeutisches Ergebnis dieses partnerschaftlichen
Ansatzes: Wenn in einer klinischen Beziehung ein Vertrauen aufgebaut
ist, hilft das den Patienten, zu sich selbst ein inneres Vertrauen zu ent-
wickeln. Patienten werden selbstbewusster und unabhingiger beim Treffen
Lrichtiger” Entscheidungen. Der wahre Lackmustest! fiir die therapeutische
Wirksamkeit der klinischen Beziehung ist, wie gut der Patient in der Lage
ist, genau diese Lektionen in seinen Beziechungen auflerhalb der Therapie
umzusetzen. Die Patienten wollen mehr als nur ein Echo. Sie machen die
Art von therapeutischer Hilfestellung ausfindig, die ihnen Kraft und Mut
gibt, auf dem aufgewiihlten Meer der zwischenmenschlichen Beziehungen
zu navigieren.

Grundkurse im Zuhéren — warum nicht?

Mein Interesse am Thema ,,Zuhéren® geht auf einen Zuhor-Kurs zu-
riick, den ich fiir Manager an meinem Krankenhaus hielt. Die Abteilung
Risiko-Management hatte mir Dokumente geliefert, die die kostspieligen
Folgen miserablen Zuhérens fiir die Pflegequalitit und das Gesundheits-
system darlegten. Im Gegensatz zu diesen miserablen Resultaten waren
gute Ergebnisse (nicht unbedingt Heilungen) den Berichten zufolge das
Resultat eines positiven Verhiltnisses zwischen Patient und Leistungs-
erbringer — und das ging so weit, dass Patienten, wenn in der Behand-
lung etwas schiefgegangen war, sogar weniger dazu neigten, vor Gericht
zu gehen. Eine Forschung, die diesen Zusammenhang belegt hitte, gab
es kaum, geschweige denn irgendein Lehrangebot dazu. Deshalb war
etwas Feldforschung in Form der Durchsicht von Krankenakten sowie
der Befragung von Patienten und Leistungserbringern erforderlich, um
die Grundmerkmale jener therapeutischen Beziehungen herauszuarbeiten,
die zu positiven Ergebnissen gefiihrt hatten. Diese Erfolge konnten nicht
nur eine Heilung von Symptomen umfassen, sondern auch geringeren
Medikamentenbedarf, mehr Lebensqualitit, gesteigertes Selbstvertrauen
und groflere Stressresistenz.
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Wenn sie iiber ihre Erfahrungen nachdachten, kamen die meisten dieser
Patienten zu dem Schluss, dass die Arzte, die die grofiten Fortschritte er-
. . ) PN
mdglicht hatten, den Patienten eine Neubewertung (,,reframing) ihrer
Stérung vermitteln konnten, und zwar:

¢ indem sie ihnen zuhorten und eine Erklirung fiir das Problem ga-
ben, die ihnen einleuchtete;

¢ indem sie bei den Stirken ansetzten und dadurch die Selbstannah-
me der Patienten forderten;

* indem sie ihnen praktische Strategien an die Hand gaben, mit
schwierigen Menschen und Situationen umzugehen.

Aus dieser Exploration ergab sich die Forderung nach achtsamem Zuhéren.
Nun war ich entschlossen, achtsame Zuhérer ausfindig zu machen, von
ihnen zu lernen und Mittel und Wege zu finden, das, was sie machten,
anderen beizubringen.

In groflerem oder kleinerem Mafle haben viele Kliniker die Fihigkeit zu
achtsamem Zuhéren erlebt, ein bisschen wie jene groffen Psychotherapeuten
aus ruhigeren Zeiten. In diesen Momenten waren sie fihig, innerliche und
duflerliche Ablenkungen zu verbannen. Solche Momente, die sich durch
etwas Ubung ausweiten lassen, dhneln den ruhigen, egolosen Zustinden im
Tempus des Prisens, die ein Meditierender erlebt. In diesen Momenten, wo
die Kliniker sich vergaflen und zuliefen, dass das Anliegen des Patienten in
den Mittelpunke riickte, gerieten sie auf eine tiefere Ebene der Bewusstheit
und der Kommunikation. Es ist der Zustand der Achtsamkeit, in dem der
Therapeut am fihigsten ist, die kleinen mimischen Verinderungen, den
Tonfall der Stimme, die Linge einer Pause, ein Schlucken oder eine kleine
Kérperbewegung zu erfassen, die den gesprochenen Worten Reichtum und
Tiefe verleihen. Grof3ziigige, aufmerksame Stille gibt ihnen die Zeit und die
Hilfestellung, ihre Gedanken zu sortieren und in die Tiefe ihres Anliegens
vorzustoflen. Wenn der Therapeut so zuhsren kann, kann er oder sie sich
trotz eines dichtgedringten Terminplans unbeschwert fiihlen.

Es iiberrascht, dass Zuhoren nicht schon ganz friih gelehrt wird, ob-
wohl es doch so fundamental ist fiir den eigenen Erfolg beim Lernen und
in Beziehungen — und in diesem Zeitalter der Ablenkungen so bedroht.
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Kindern beizubringen, wie man achtsam zuhért, kénnte auf direktem
Wege ihre Leistungen verbessern und Gewalt in der Schule eindimmen.
Den Eltern beizubringen, wie sie ihren Kindern zuhéren konnen, hilft
gute Vorbilder und bessere hiusliche Verhiltnisse schaffen. Es ist durchaus
vorstellbar, dass ein Zuhér-Kurs vor der Ehe die Scheidungsrate senken
kénnte. Lisst man achtsames Zuhéren in die Therapiesitzungen einfliefSen,
so gibt es eine Kettenreaktion: Sobald Patienten achtsam gehort werden
und die Werkzeuge an die Hand bekommen, selbst achtsam zuzuhéren,
konnen sie die Beziehungen zu Familie, Freunden und Kollegen unmittelbar
verbessern. Von Familienmitgliedern kommen positive Kommentare, wie
ihre Lieben es jetzt doch besser schaffen, heikle Themen zu besprechen,
andere weniger unterbrechen und vom Gehérten mehr behalten. Familie
und Freunde wiederum tendieren mit der Zeit dazu, ihrerseits ein bisschen
geduldiger und riicksichtsvoller mit den eigenen Freunden und Kollegen
umzugehen.

Auch in der Wirtschaft weiff man um die Vorteile, die es bringt, wenn
man Kunden richtig zuhért. Allerdings gibt es wenig nennenswerte An-
sitze, das Zuhoren effizient zu schulen. Als ich fiir mein Buch ,,Zen in
der Kunst des Zuhorens® (2003) recherchierte, besuchte ich Firmen, in
denen in der Abteilung Kundenbetreuung unter anderem das Zuhéren
unterrichtet wurde. Die iiberwiegende Mehrheit unterrichtete das, was
ich ,,Als-ob-Techniken® nennen wiirde: Drei-, Fiinf- oder Zehn-Punkte-
Pline in handlichen Pickchen. Den Teilnehmern wurde beigebracht, die
Haltung des Sprechers zu spiegeln, sich vorzubeugen, den Sprecher zu
fixieren und sich um den Verstand zu nicken, wihrend das Gegeniiber
sprach. Wenig oder gar keine Aufmerksamkeit wurde der Verbesserung der
Konzentration gewidmet, wo Zuhérer ja oft Defizite haben. Zuhérern,
die auf Techniken und Manéver fixiert sind, wird viel von dem entgehen,
was gesagt wird und was ungesagt bleibt. Achtsame Zuhérer halten guten
Blickkontakt aufrecht und nicken immer mal wieder, aber dies sind re-
flexhafte Reaktionen auf authentischen Kontakt. Sie werden nicht im
Voraus geplant, und niemand beabsichtigt, dem Sprecher vorzutiuschen,
dass er oder sie wirklich gehort wird.

Die meisten Kliniker, die ich interviewte, hatten wihrend ihrer Praxis-
semester oder Weiterbildungen reiche Fihigkeiten entwickelt, einen Draht
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zu ihren Patienten zu finden. Mit der Zeit aber, wie viele bestitigen konnen,
schrinkt die Mischung aus Ablenkungen, Termindruck und dem Elend der
Patienten ihre Fihigkeit ein, jedes Mal wieder ein offenes Ohr zu haben.

Was ist ein achtsamer Zuhorer?

Wenn ich vor Arztegruppen tiber das Thema ,,Achtsames Zuhéren® spreche,
bitte ich immer um ein Handzeichen von denen, die sich an mindestens
eine Gelegenheit in ihrem Leben erinnern kénnen, wo sie von ganzem
Herzen gehért wurden. Man kann traurigerweise darauf wetten, dass sich
nur ein paar Hinde zeigen. Interessanterweise sagen diese Studenten meist,
es sei Opa oder Oma oder ein Therapeut gewesen, der ihnen so zugehort
habe. Wenn ich zusammen mit der ,achtsam gehorten Minderheit” diese
Erinnerungen explorierte, berichteten sie, dass dieser besondere Zuhorer im
allgemeinen vier Qualititen hatte, die das Gesprich unvergesslich machten
und oft ihr Leben verinderten. Diese Zuhorer konnten:

1. ihre Aufmerksamkeit iiber lingere Zeit aufrechterhalten;

2. die gesamte Botschaft héren und sehen;

3. dem Sprecher das Gefiihl geben, geschitzt und respektiert zu wer-
den, und

4. sich selbst zuhoren.

Diese Merkmale definieren die Essenz eines achtsamen Zubirers.

Schon lange weify man, dass Meditation ein natiirlicher Weg ist, die
Konzentration zu verbessern. Als College-Student hatte ich mir als Hilfe,
um mit einem anstrengenden Stundenplan, meiner Gesangsausbildung
und zwei Teilzeitjobs klarzukommen, die Transzendentale Meditation
ausgesucht. Im Laufe der Jahre probierte ich viele Arten der Meditation
aus, darunter sowohl Konzentrations- als auch Achtsamkeitstechniken.
Im Hinblick auf das Ziel, die eigenen Zuhérer-Fihigkeiten zu verbessern,
haben beide ihre Vor- und Nachteile. Bei der Konzentration geht es darum,
sich auf jeweils eine Sache zu fokussieren. In konzentrativer Meditation sitzt
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man zum Beispiel ganz still und konzentriert sich auf die Wiederholung
eines Mantra, auf den Atem oder eine Kerzenflamme. Diese Art Konzen-
trationspraxis hilft einem, mentale Kraft und Konzentration aufzubauen,
so dass man die Fihigkeit kultivieren kann, ruhig in der Gegenwart zu
bleiben. Bei der Achtsamkeir dagegen geht es um Offenheit gegeniiber
jedem Gedanken, der gerade in der Gegenwart auftaucht; man hilt nicht
an irgendeiner Sache oder Empfindung fest. Achtsamkeit erlaubt einem,
das gesamte Spektrum einer Aktivitit zu erleben. In seinem Buch ,Das
Wunder der Achtsamkeit® (1987) bringt Thich Nhat Hanh das Beispiel:
,,Geschirr waschen, um Geschirr zu waschen.“ Wihrend wir Geschirr
waschen, reflektieren wir gleichzeitig das Wundersame dieses Vorgangs,
seinen Zweck, Beriihren und Fiihlen und so weiter. Wihrend der ge-
samten Aktivitit sind wir im Tempus des Prisens eingebunden und uns
der Vermischung von Denken und Handeln bewusst. Die Ubung der Kon-
zentration macht es leichter, konzentriert zu bleiben, wodurch der Geist
sich stabilisiert. Aber eine fokussierte Praxis allein hat eine geschlossenere
und weniger empfingliche Qualitit als die Achtsamkeitspraxis. Die reine
Fokussierung auf eine Sache kann dazu fiihren, dass einem Zuhérer ent-
geht, was jemand physisch oder emotional zum Ausdruck bringt. Bei der
Achtsamkeitspraxis geht es aber darum, sich zu 6ffnen und empfinglich
zu sein und nicht darum, das wegzuschieben, was wir nicht mégen; das
gibt unserem Bewusstsein etwas Neugieriges, Wissbegieriges. Allerdings
verliert man bei der Achtsamkeitspraxis leichter seinen Ankerpunkt, und
sie kann der Kultivierung der Stille, die zu groflerer Einsicht fiihre, in die
Quere kommen. Viele meiner Patienten und Studenten bevorzugen ein
auf Empfindungen bezogenes Vipassana (Glickman 2002), weil es die
besten Elemente aus Konzentrations- und Achtsamkeitspraxis kombiniert.
Ubungen wie Body-Scan und Bewusstheit fiir das gesamte Spekerum
unserer Emotionen in der Gegenwart trainieren uns darin, engagiert beim
Prozess des Zuhorens zu bleiben. Wie der Buddha lehrte, miissen sowohl
Konzentration als auch Bewusstheit entwickelt werden, damit Einsicht
moglich wird (Glickman 2002).

Viele meiner Patienten behaupten, dass sie sogar bei nur kurzen Phasen
regelmifliger tiglicher Meditationspraxis eher dazu neigen zu bemerken,
wann eine Ablenkung das Ruder iibernimmt. Sie bemerken ihr Abschwei-
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fen und schnellen rascher ins Tempus Prisens zuriick. Eine regelmifSige
Meditationspraxis von zwei Mal 20 Minuten pro Tag wire die ideale Hilfe,
um ein solches Resultat in kiirzerer Zeit zu erreichen.

Viele meiner Studenten haben berichtet, achtsames Gehen sei ein gut
machbarer und angenehmer Ansatz. Die Tatsache, dass Gehen etwas ist, was
wir sowieso tun (ins Wartezimmer, ins Bad, zum Auto, ins Lehrerzimmer
usw.), macht es leichter, sich die Kopplung zwischen dem Akt des Gehens
und einem ruhigen Geist zur Gewohnheit zu machen. Wenn das Wetter
es zulisst, beginne ich Therapiesitzungen oft mit einer Runde achtsamen
Gehens im Freien. Die Patienten miissen mich nicht anschauen, sie kénnen
geradeaus schauen und gehen und auf meine Hinweise héren. Sie sehen
es als Ubung, die ein personlicher Trainer mit ihnen macht.

Wihrend dieser Zeit spreche ich keine schwierigen Fragen an und gebe
keine Ratschlige. 15 bis 20 Minuten gehen und atmen wir einfach. Ein
Kliniker kann in dieser kurzen Zeit viel iiber seinen Patienten erfahren
(und vice versa). Manche kichern nervis, andere wollen pausenlos reden
oder sich iiber irgendjemanden oder irgendetwas beklagen. Der Therapeut
bekommt zu sehen, wie lange manche Menschen brauchen, um zur Ruhe
zu kommen, nachdem sie sich verfahren oder keinen Parkplatz gefunden
haben. Die Patienten erleben, wie der Therapeut ohne Wertung zuhort
und ihre Aufmerksamkeit sanft auf das Gehen und den Atem zuriicklenkt.
Nach ein paar Minuten beruhigen sie sich, indem sie erkennen, dass der
ganze Trubel reine Energieverschwendung ist. Im Stillen die Atemziige zu
zihlen, zwei Schritte ein- und vier oder fiinf auszuatmen, ist unaufdringlich
und zentrierend. Fiir die, die eine aktivere Form der Meditation bevor-
zugen, haben Qi Gong und Tai Chi denselben Effekt. Viele Patienten, die
erwarten, sie wiirden ihre Therapie in meinem Biiro sitzend beginnen, Auge
in Auge mit meinem Klemmbrett, kommentieren diese erfrischende Art,
den Kopf frei zu kriegen und die Sitzung optimal zu nutzen, positiv.

Ich geniefle es zu sehen, wie die Patienten auf dem Parkplatz warm
werden, bevor ihre Sitzung beginnt. Zuhause fangen sie dann an, kurze
Spazierginge in ihren Tagesablauf zu integrieren, um fiir den Tag Klar-
heit aufzubauen. Sie werden sich des ,,Affens im Gehirn“ bewusst, der
hemmunggslos von einer Idee zur nichsten hiipft. Diese ersten Schritte
sind sehr hilfreich fiir Patienten mit ADD/ADHD (,,attention-deficit



