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Einleitung

1. Einleitung

Diese Arbeit beschéftigt sich mit der Frage, inwieweit sich meine praktischen Er-
fahrungen in der psychotherapeutischen Behandlung von Menschen mit Abhan-
gigkeitsstérungen unter Einbezug explizit angewendeter Achtsamkeit mit dem ak-
tuellen Stand der Fachliteratur bzw. Fachdiskussion decken.

In einem Exkurs zur Begrifflichkeit wird der Begriff ,,Achtsamkeit* im Kontext

der Psychotherapie beschrieben.

Weiteres untersuche ich, wie Achtsamkeit und systemische Psychotherapie mitei-
nander verknlpft werden kénnen und inwieweit sich diese beiden Behandlungs-
zugange im Kontext der ambulanten Suchttherapie erganzen und bereichern. Dazu
erlautere ich wesentliche Aspekte der systemtherapeutischen Herangehensweise
und versuche Verbindungen zwischen Achtsamkeit und systemischer Therapie

herzustellen.

In den Praxiserfahrungen beschreibe ich mithilfe von Fallvignetten meine Kkli-
nisch-psychotherapeutischen Erfahrungen. Eine standardisierte Evaluation der
von mir zuletzt geleiteten Achtsamkeitsgruppe im Suchtkontext rundet die Pra-

xiserfahrung ab.

Weiteres folgt ein grober Uberblick zum Forschungsstand achtsamkeitshasierter

Psychotherapie, eingegrenzt auf deren sogenannte Mindfulness-Programme.

Und nicht zuletzt gehe ich der Frage nach, ob sich die in Osterreich gesetzlich de-
finierte Abgrenzung psychotherapeutischer Behandlung zu spiritueller Begleitung
mit der von mir vorgestellten Arbeitsweise vereinbaren lasst und inwieweit das
Potential spiritueller Zugénge der psychotherapeutischen Behandlung von Abhén-

gigkeitsstorungen durch die gesetzliche Regelung ungenutzt bleibt.
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2. Entwicklung der Achtsamkeit im psychotherapeutischen Kontext

In der Psychotherapie war Achtsamkeit schon immer ein wesentlicher Aspekt der
therapeutischen Intervention. Freud forderte die gleichschwebende Aufmerksam-
keit fiir den Therapeuten als Grundregel in der psychoanalytischen Arbeit (Freud,
1999, S. 376ff). In gestalttherapeutischen Konzepten gilt das Postulat des Arbei-
tens im Hier und Jetzt sowie die Fokussierung auf den erweiterten Korperbegriff
,,Leiblichkeit®.

In der von Rogers entwickelten klientenzentrierten Psychotherapie ist die Kon-
gruenz des Therapeuten Modell und Erfahrung fiir die Entwicklung der Kongru-
enz des Patienten und ein impliziter Aspekt von Achtsamkeit. Kdrperorientierte
psychotherapeutische Verfahren, wie die Korperzentrierte Bewegungstherapie
(KBT) oder die Feldenkraismethode, nutzen die gegenwartig bewusst gemachte

Korpererfahrung mit der Haltung der Achtsamkeit.

1979 entwickelte Jon Kabat-Zinn das Stress-Reduction-Programm an der Klinik
der Universitdt von Massachusetts und gilt seither als Pionier der expliziten acht-
samkeitsorientierten psychotherapeutischen Behandlung verschiedenster Sto-
rungsbilder. Im Unterschied zu impliziter Achtsamkeit, bei der beispielsweise der
Therapeut den Patienten ermuntert, seine Gefiihle und Kdrperwahrnehmungen
gegenwartig und ohne diese zu bewerten wahrzunehmen, die Instruktion aber
nicht erlautert, werden die Ubungen und die dazu notwendigen Hintergriinde bei

expliziter Achtsamkeit transparent gemacht und angemessen erlautert.

Diese Verfahren beziehen sich auf die Vipassana- und Zen-Meditationspraxis, die
in den meisten Traditionen des Buddhismus als zentrale Ubung zur inneren Be-
freiung dienen (von Allmen, 2010, S. 54), und sind somit aus einer spirituellen
Praxis entstanden. Die Verknupfung mit verhaltenstherapeutisch orientierten Vor-
gehen und Manuals sowie die Einbeziehung humanistischer Konzepte ermdglich-
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ten Kabat-Zinn und den Klinikern, die ihm folgten bzw. seine Konzepte weiter-

entwickelten, die wissenschaftsbasierte Einflihrung in der klinischen Praxis.

Seit 2007 entwickelt in Darmstadt der Arzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
Michael Huppertz mit einer Gruppe von Fachleuten aus den Bereichen Medizin,
Psychotherapie und Padagogik stérungsspezifische als auch nicht stérungsspezifi-
sche Konzepte, die in Gruppenangeboten umgesetzt werden. Dabei fuhlt sich die
Gruppe um Huppertz! eher der humanistischen Tradition westlich gepragter Acht-
samkeitskonzepte verpflichtet (Huppertz, 2013, S. 17) und unterscheidet sich von
den Programmen der MBSR-Tradition (Mindfulness-Based Stress Reduction)
dadurch, dass die Vorgehensweise der Darmstadter Gruppe offener und flexibler,
weniger einem standardisierten Programm folgend, sondern eher zum Experimen-
tieren einladend ausgerichtet ist. Verfolgt man die Fachliteratur der Mindfulness-
Konzepte, so Huppertz, verfestigt sich die Annahmen, Achtsamkeit habe sich aus-
schlieBlich in der oOstlichen spirituellen Tradition entwickelt. Dieses Bild sei um
die Beitrdge der westlich geprégten Tradition zur Achtsamkeit zu ergénzen.
(Huppertz, 2015, S. 213ff).

Thomas Reuster (2011) weist auf die Entwicklung von Achtsamkeit in der abend-
landischen Philosophie, beginnend mit Platon, die Beitrdge zum Verstandnis von
Achtsamkeit in der philosophischen Phanomenologie durch Husserl und Merleau-
Ponty sowie auf die Beitrdge Heideggers in seiner Spatphilosophie hin.

Reiner Manstetten (2011) verweist auf die Wurzeln der Achtsamkeit in der christ-

lichen Mystik am Beispiel Meister Eckhart:

., Nimm dich selbst wahr, und wo immer du dich findest, da lass dich; das ist

das Allerbeste* (EW 11, S. 340/341).

Bei der Mindfulness-Konzeption wird aus meiner Sicht mehr die spirituelle Basis

deutlicher bzw. expliziter. Dies zeigt sich zum Beispiel, dass im Programm des

Arbeitsgemeinschaft Achtsamkeit, http://www.ag-achtsamkeit.de
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MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction) die Meditation der liebenden Giite,
eine Mediationsform im Buddhismus, ein fixer Bestandteil ist. In diesem Zusam-
menhang stellt sich fiir mich die Frage, ob diese Form der achtsamkeitsbasierten
Psychotherapie den ,,Richtlinien fur Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
zur Frage der Abgrenzung der Psychotherapie von esoterischen, spirituellen und

religiosen Methoden* widerspricht.

,,Von der Psychotherapie zu unterscheiden und strikt zu trennen sind alle
Arten von esoterischen, spirituellen und religiosen Methoden, wie z.B. Hu-
manenergetik, Geistheilung, Schamanismus und viele andere. Diese kénnen
nicht Teil einer Psychotherapie sein. “(Osterreichisches Bundesministerium
fiir Gesundheit, 2014, S. 2)

3. Begriffliche Klarung

In meinen Achtsamkeitsgruppen stelle ich immer wieder fest, dass Teilneh-
mer/innen? Achtsamkeit mit Entspannung, Meditation, Imagination, Hypnose,
verbinden. Entspannung, wie dies z. B. durch Autogenes Training oder Progressi-
ve Muskelentspannung angestrebt wird, kann durchaus ein Effekt von Achtsam-
keit sein, dessen Intention ist es aber nicht. Im Sinne der Vipassana-Meditation ist
Achtsamkeit eine spirituelle Ubung, um zur inneren Befreiung zu gelangen. (von
Allmen, 2010, S. 54).

Das Ziel der achtsamkeitsbasierten Riickfallpravention bei Substanzabhangigkeit
(Das MBRP-Programm, 2012, Mindfulness-Based Relapse Prevention) ist, Rlck-

falle vom problematischen Substanzkonsum zu verhindern.

Es gibt offensichtlich ganz unterschiedliche Ziele in der Achtsamkeitspraxis. Die-

se beiden Beispiele beschreiben den aus meiner Sicht signifikanten Unterschied

2 Menschen, die mit mir in einem therapeutischen Kontakt stehen, bezeichne ich in dieser Arbeit situa-
tionsbezogen als Teilnehmer/innen, Klient/innen, Patient/innen. Ebenso werden aus Griinden der
Vereinfachung in diesem Text die ménnliche, weibliche und die beide Geschlechter einbeziehende
Form verwendet. Es sind immer beide gemeint.
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zwischen spiritueller Praxis und Psychotherapie. An dieser Stelle lasst sich gut der
Begriff ,,Meditation zur Achtsamkeit differenzieren. Bei der Meditation sprechen
wir von einer Praxis mit spiritueller Ausrichtung (z. B. Vipassana-Meditation).
Die Grundausrichtung ist eine spirituell-religiose. Achtsamkeit im psychothera-

peutischen Kontext beinhaltet diese Ausrichtung nicht.

Im Spiel versunkene Kinder sind auch achtsam und gegenwartig mit dem, was sie
tun und erleben — ihre Absicht ist das Spiel. Dies widerspricht aber der Achtsam-
keitspraxis. Wie verhalt es sich mit Imaginationsubungen? Wenn beispielsweise
in der Traumatherapie Menschen angeleitet werden, mithilfe ihrer Phantasie einen
sicheren Ort aufzusuchen, hat dies beruhigende, entspannende und intrapsychi-
sche Ressourcen aktivierende Auswirkungen. Ist das Achtsamkeit? Ich nenne es
Aufmerksamkeitsfokussierung auf gesunde Anteile und innere Ressourcen. Wenn
wir uns mit einem Objekt oder inneren Erleben intensivstes verbinden, dann ist
unsere Aufmerksamkeit im hochsten MalR ausgerichtet und fixiert. Gunther
Schmid, Grinder der Hypnosystemischen Therapie, spricht hier von Aufmerk-
samkeitsfokussierung und Trance (Schmidt, 2004, S. 48ff), die im Beispiel vom
sicheren Ort heilsam ist, bei anderen Trancezustanden, wie der Fokussierung auf
Problemerleben, z. B. Angst, leiderzeugend und leidstabilisierend sein kann
(Angst ist natiirlich auch etwas sehr Sinnvolles und Schitzendes). Was ist nun
Achtsamkeit? In Anlehnung an Kabat-Zinn ist Achtsamkeit die absichtslose,
nichtwertende Aufmerksamkeit auf das bewusste Erleben des aktuellen Augen-
blicks (Kabat-Zinn, 2004).

Huppertz (2015, S. 31) erweitert diese Beschreibung um die Qualitaten offen und
experimentell. Anstatt ,,nichtwertend” verwendet er den Begriff ,,akzeptierend*,
im Sinne von geschehen lassend. Die letzte Unterscheidung in der Achtsamkeits-
diskussion ist sehr komplex. Huppertz schlagt vor, Bewertungen wahrzunehmen
(das ist Achtsamkeit), und im Sinne einer Entwicklung und Erweiterung von
Maoglichkeiten bzw. zur Dekonstruktion (vor allem unglnstiger) Vorstellungen
von sich und der Welt zum differenzierten Wahrnehmen und Beschreiben von

Ph&nomenen zu gelangen (Huppertz, 2015, S. 231ff).
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Das ist ein sehr konstruktivistischer Aspekt von Achtsamkeit und damit wieder
eine Verbindung zur Systemtheorie (siehe auch Kapitel 6.1 und 6.2.). Geht es
ganz ohne Bewertung? Und ist dies auch gewollt? Im Alltag sicher untauglich.
Wie sollten wir uns als Menschen denn auch orientieren, wenn nicht an Werten?
Hier betreten wir einen spirituellen Raum. Die Achtsamkeitspraxis kann zur Acht-
samkeitsmeditation werden, indem alles, was dem Leben und dem Ganzen (Gott)
entgegensteht, dekonstruiert und losgelassen wird, und nur der hdchste Wert
bleibt (in der christlichen Spiritualitit die Liebe zu Gott, zu sich und den Men-

schen, im Buddhismus die Verbundenheit mit allen Lebewesen).

Zuruck zum psychotherapeutischen Kontext, dem sich dieser Text widmet. Ich
sehe Achtsamkeit als eine Mdglichkeit, einschrdnkende Wahrnehmungsmuster
des Denkens, Fuhlens, in Bezug auf sich selbst und im Kontakt mit anderen Men-
schen und der Umwelt zu dekonstruieren bzw. diese Wahrnehmungsmaoglichkei-
ten zu erweitern. Betrachtet man das vordergriindige Symptom von Abhéngig-
keitsstorungen, dann zeigt sich dies in einem problematischen Verlangen eine
Substanz (Alkohol, Heroin etc.) zu konsumieren, oder eine Handlung (beispiels-
weise Kaufen, Glicksspiel betreiben) in einem storungsrelevanten Ausmal}
durchzufiihren. Achtsam in diesem Zusammenhang heif3t, das Verlangen mit allen
Sinnen geschehen lassend wahrzunehmen, sich nicht mit anderen Tatigkeiten ab-
zulenken (was auch eine hilfreiche Bewaltigungsstrategie sein kann, aber mit
Achtsamkeit nichts zu tun hat), und dem Handlungsimpuls (beispielswiese die
Substanz zu konsumieren) nicht nachzugeben. Dies ist ein zentrales Konzept der

achtsamkeitsorientierten Ruckfallpravention (Bowen, Chawla & Marlatt, 2012).

Huppertz (2013, S. 20ff) unterscheidet drei Formen von Achtsamkeitsdimensio-

nen:

e Fokussierte — weite Achtsamkeit
e AuRere — relationale — innere Achtsamkeit

¢ Beobachtende — begleitende Achtsamkeit

10
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Diese Form der Beschreibung und Differenzierung fir Achtsamkeit, die Huppertz
in die Fachdiskussion eingefiihrt hat, halte ich fur einen wesentlichen Unterschied
zu den Mindfulness-Konzepten. Huppertz Kritisiert bei Letzteren die einseitige
Fokussierung innerer Achtsamkeit (Huppertz, 2015, S. 221ff). Fir ihn ist die
Achtsamkeit auf AuBeres bei bestimmten Stérungssyndromen wesentlich unter-
stitzender bzw. kann innere Achtsamkeit bei bestimmten Symptomen oder Per-
sonlichkeitsstrukturen problemerzeugend oder -verstarkend wirken. In meinen
Fallvignetten (Kapitel 7.4.) beschreibe ich eigene psychotherapeutische Praxiser-

fahrungen dazu.

Fokussierte Aufmerksamkeit bezieht sich auf ein bestimmtes Objekt (Dinge, Ge-
danken, Empfindungen usw.), weite Achtsamkeit tendenziell auf alles, was zu ei-

ner gegenwartigen Situation gehort.

AuBere Achtsamkeit bezieht sich auf die Umwelt, innere Achtsamkeit auf mentale
Ereignisse oder Korperempfindungen, relationale Achtsamkeit auf die Interaktio-

nen zwischen uns und der Um- und Mitwelt.

Fur Huppertz ist die relationale Achtsamkeit ein weiterer wesentlicher Unter-
schied zu den Mindfulness-Konzepten 6stlicher Tradition. In seinen Veroffentli-
chungen Achtsamkeitsibungen (2015) und ganz besonders in Achtsamkeit und
Natur (Huppertz & Schatanek, 2015) findet sich kaum eine Ubung, die nicht die
relationale Achtsamkeit einbezieht.

Im MBRP-Programm (achtsamkeitsbasierte Ruckfallpravention bei Substanzab-
hangigkeit) findet die relationale Achtsamkeit in Form der Metta- bzw. Loving-
kindness-Meditation statt. Dies geschieht mithilfe des Denkens. Relationale Acht-
samkeit mit allen Sinnen, wie sie Huppertz in seinen Achtsamkeitsiibungen be-

schreibt, kommt in dem oben beschriebenen Programm eher wenig vor.

Beobachtende Achtsamkeit versucht moglichst viel Distanz zu der eigenen Erfah-
rungen herzustellen, begleitende Achtsamkeit bleibt dicht an der Erfahrung und

11
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beteiligt. Diese Formen treten in Kombination auf. Fokussieren kann ich auf Au-
Reres, Inneres, Relationales (z. B. einen Vogel beobachten und gleichzeitig die
Empfindungen, die dieses Beobachten bei mir verursachen). Ebenso kann die wei-
te Achtsamkeit nach aulRen oder nach innen, oder in der Interaktion der beiden
sein. Hier, so auch Huppertz, passe der Begriff ,,Gewahrsein®. Ich nehme alles
wahr, was sich mir zeigt — Innen und Aufen, ohne festhalten oder bewerten
(2015).

Interessant finde ich die Ausfiihrungen von Huppertz in Bezug auf ,,Akzeptanz®.
Fur Huppertz ist dieser Begriff im Kontext der Achtsamkeit problematisch —
ebenso wie ,,Annehmen®. Implizieren doch diese Begriffe ein ,Ja-Sagen“ oder
»Einverstanden® sein, was auch ein Festhalten beinhalte. Eindeutiger sei es anstatt

dessen von ,,Geschehen lassen® zu sprechen (2013, S.21)

Inspiriert hat mich seine Betonung auf die Absichtslosigkeit und das Uben als Ex-
periment mit offenem Ausgang. Es geht nicht um Entspannung, Selbstfiirsorge,
Selbsterkenntnis — wenn es dabei ist, ist dies in Ordnung — aber nicht beabsichtigt.
Achtsamkeit ist weiter gefasst — vielleicht mehr im Sinne von einer neuen Art der
Selbstwirksamkeit. Die Abgrenzung zu den vorhin genannten Formen von Ubun-
gen, wie auch die Differenzierung zu Imaginationen oder Phantasiereisen, ist nicht

immer einfach bzw. bin ich auch als Therapeut verfuhrbar, suggestiv zu werden.

Es gibt in den standardisierten Ubungen der MBSR-Programme Ubungen, die
meines Erachtens die Grenzen zwischen Achtsamkeit und Imagination ver-
schwinden lassen. Beispielswiese ist im Programm des MBRP (Achtsamkeitsba-
sierte Ruckfallpréavention bei Substanzabhéngigkeit) eine Imaginationsiibung in-
tegriert, die Bergmeditation genannt wird. Ziel von Achtsamkeitsiibungen — so
Huppertz (2015, S.221-230) — ist Bewusstseinsklarheit und Bewusstseinserweite-
rung, nicht Bewusstseinsverengung und Trance. Erkenntnisse existentieller oder
spiritueller Art kénnen sich einstellen, vor allem wenn die Ubungen langer und

haufiger durchgefiihrt werden. Eine erfolgreiche Ubungspraxis wird unvermeid-
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lich das Lebensgefihl verandern, denn sie besteht darin, die Dinge, Menschen und
sich selbst auf andere Weise zu erleben und zu fuhlen. Nur wenn das geschieht, ist
sie zu einem praktischen Wissen geworden, einer gelebten Erkenntnis, einem Teil
der Personlichkeit. Sie verandert schrittweise die Art eines Menschen, in der Welt
zu sein, und beeinflusst auf diesem Wege sein weiteres Fihlen, Denken und Han-
deln.

Ein weiterer wichtiger Aspekt, den Huppertz beschreibt (2013, S.23-24) ist das
Einbeziehen von unangenehmen Erfahrungen. Hier ist die Abgrenzung zu Ent-
spannung und Selbstfiirsorge am deutlichsten. Unser Leben beinhalte geniligend
Unangenehmes. Insofern ist das Einbeziehen von unangenehmen Erfahrungen und
— das ist das Wesentliche — der achtsame Umgang damit ein wesentlicher Aspekt
der Achtsamkeit. Bezugnehmend auf den Buddhismus, dass es unveranderliches
und selbst gemachtes Leid gibt (von Allmen, 2010), nitzt der achtsame Umgang
mit unangenehmen Erfahrungen der Reduktion vermeidbaren Leides.

Bei all der Notwendigkeit der Ubungen betont Huppertz (2013, S.172-177), dass
es letztlich um eine implizite Achtsamkeit im Alltag, um ein ,,informelles Uben*
bzw. ,,eine Form gelebter Achtsamkeit® geht. Aus meiner Sicht ist Achtsamkeit
letztlich eine Geistes- und Herzensschulung, die zuerst die Achtsamkeit fur sich
selbst und in der Folge flr die Mitmenschen fordert, und zu einer spirituellen Pra-

xis werden kann.

In der Vipassana-Meditation wird Achtsamkeit oder Gewahrsein auf nachstehende
Fokusse unterschieden: Gewahrsein in Bezug auf den Atem, den Kdorper, auf das
Horen, das Sehen, auf die Gefiihle, die Emotionen, die Geisteszustande, auf die
Gedanken, Vorstellungen und inneren Bilder Dies wirde Huppertz wohl fokus-
sierte Achtsamkeit nennen. Im Gegenzug spricht von Allmen vom offenen Ge-
wahrsein (von Allmen, 2010, S. 54ff) bei Huppertz entspricht dies wohl der wei-

ten Achtsamkeit.

13
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4. Achtsame Haltung des Psychotherapeuten/der Psychotherapeutin

Eigentlich erlbrigt sich dieses Kapitel. Kann man doch von einer achtsamen Hal-
tung des Therapeuten ausgehen bzw. gilt dies als Basiskompetenz flr Psychothe-
rapeuten. Dennoch mdchte ich diesen Aspekt in Verbindung mit systemtherapeu-
tischen Zugangen kurz erlautern. Ubertragt man die im Kapitel 3 beschriebene
Haltung der Achtsamkeit, dann kann dies bedeuten, Psychotherapeut/innen sollen
bewusst, absichtslos, gegenwartig, offen und experimentell und akzeptierend (ge-

schehen lassend) im Kontakt mit ihren Patient/innen sein.

Bewusst meint hier, dass ich mit den Einschrankungen meiner Wahrnehmungsfil-
ter (Selektionsprozess meines psychischen Systems im Sinne der Komplexitatsre-

duktion) gegenwaértig mein Gegenuber mit meinen Sinnen beobachte.

Dies absichtslos zu tun entspricht der systemtherapeutischen Neugier eines ,,anth-
ropologischen Feldforschers®. Bemerke ich als Psychotherapeut Bewertungen,
kann ich diese akzeptierend wahrnehmen, mich aber nicht mit diesen identifizie-

ren.

Ich bleibe offen und experimentell im Umgang mit dem Prozess, der sich zeigt,
indem ich meine Interventionen als Angebote und Einladungen an den Patienten
sehe, und diese laufend an die aktuellen Moglichkeiten des Patienten anpasse.
Diesen Prozess beschreibt Ernst von Glaserfeld mit Viabilitat (1997, S. 43).

Alle kommunikativen Beitrage, die verbalen und nonverbalen, und die damit ver-
bundenen Selbst- und Fremdbewertungen nehme ich als Therapeut akzeptierend,
im Sinne von geschehen lassend, wahr, und biete erst in einem zweiten Schritt
mittels meiner Interventionen — zum Beispiel einer Umdeutung (Reframing) — ei-
ne andere Perspektive oder Erfahrungsmoglichkeit an. Aber dies geschieht im
Sinne eines Angebotes. Dies kann auch ein konfrontatives therapeutisches Vorge-
hen beinhalten, welches auf den ersten Blick nicht achtsam anmutet.
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Achtsame Haltung des Psychotherapeuten/der Psychotherapeutin

Ich moéchte dies kurz erldutern. Systemische Therapie folgt wie jede Psychothera-
pie der Maxime, Respekt gegenliber Menschen zu gewadhrleisten. Gleichzeitig
stellt sie auf eine freundliche und wertschatzende Weise Uberzeugungen infrage,
die von den Patient/innen als belastend und behindernd erlebt werden, und zeigt
sich diesen Uberzeugungen gegeniiber respektlos. Beispielsweise haben manche
Menschen mit Abhingigkeitsstorungen Uberzeugungen wie ,,Ist man einmal al-
koholkrank, dann bleibt man es immer*. Diese Festschreibungen kénnen leidhaf-
tes Erleben verfestigen, oder auch dazu beitragen, neue Symptome (z. B. Depres-
sion) zu generieren. Die Respektlosigkeit des Therapeuten bezieht sich dann auf
die 0. a. Uberzeugung — niemals auf die Person. Die Haltung des Therapeuten ist
aber keine Einbahnstrafle, im Sinne von ,,ich bin der Beobachter, mein Klient ist

der Beobachtete*.

Die Achtsamkeit des Therapeuten beinhaltet auch die Beobachtung des Interakti-
onsprozesses Patient-Therapeut mit all den Ubertragungs- und Gegeniibertra-
gungsphanomenen. Letzteres beinhaltet die Achtsamkeit gegenliber dem eigenen

Erleben.

Eine achtsame Haltung des Therapeuten beinhaltet also drei Ebenen, die Beobach-

tung

e des Systems des Patienten, dies impliziert auch die interpersonale System-
ebene (Familie, Vorgesetzte etc.)
¢ des Patienten-Therapeutensystems und

e des eigenen Systems.

Aus systemtheoretischer Sicht haben wir es hier mit dem Prinzip der Kybernetik
2. Ordnung zu tun, ndmlich mit dem Aspekt des ,,Beobachtens des Beobachters*
(von Forster, 1999).
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Beschreibung der Abhéngigkeitserkrankungen

5. Beschreibung der Abhéangigkeitserkrankungen

Nach dem internationalen Diagnosesystem ICD 10 (2013) werden unter der
Gruppe F1 die substanzgebundenen Abhangigkeitsstorungen als Psychische Ver-
haltensstérungen durch psychotrope Substanzen beschrieben.

Nicht stoffgebundene Siichte wie das pathologische Spielen oder der Kaufzwang
werden im ICD 10 unter F63 bzw. F42 definiert.

Ebenso gehéren die Essstorungen zu den Suchterkrankungen und sind in der ICD
10 unter F50 beschrieben. Der von der WHO urspriinglich verwendete Begriff
»oucht hat sich umgangssprachlich aber auch in Fachkreisen trotz der o. a. aktu-
ellen wissenschaftlichen Terminologie gehalten bzw. etabliert und wurde in der

aktuellen Ausgabe DSM V * wieder eingefihrt.

In den Einrichtungskontexten meiner psychotherapeutischen Erfahrung gilt die
Anwendung des Diagnosesystems ICD. Deshalb fiihre ich das DSM nicht weiter
aus.

Traditionelle Suchtbehandlungskonzepte beinhalten ein Abstinenzparadigma. Die
Logik der Behandlung zielt auf die Symptomfreiheit — das somatisch, psychisch
und sozial schadigende Verhalten (Substanzkonsum, Erbrechen, Kaufen, Spielen
etc.) — ab.

Vor 1957 galt slichtiges Verhalten als eine moralische Verfehlung. Erst ab diesem
Zeitpunkt legte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) siichtiges Verhalten als
Krankheit fest.

In der Gesellschaft — aber auch in Helfersystemen — ist das Bild der moralischen
Verfehlungen nach wie vor prasent. Dies zeigt sich im manchmal die Person ab-
wertenden Umgang mit dem Ruckfall. Diese Problematik werde ich aus systemi-
scher Sicht im Kapitel 6 naher erlautern. Intrapsychisch entspricht abhéngiges
Verhalten einem inneren Zwang, etwas zu konsumieren oder sich auf bestimmter

Art und Weise zu verhalten (beispielsweise Kaufen, Gliickspiel betreiben). Die

4 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, herausgegeben von der der American Psy-
chiatric Association,
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Beschreibung der Abhangigkeitserkrankungen

Diagnosekriterien fur beispielsweise schadlichem Konsum von Alkohol nach dem
ICD 10 lauten:
ICD-10-Kriterien fur Abhangigkeit: (mind. 3 Kriterien missen erfillt sein)

Litt der Patient wahrend der letzten 12 Monate wiederholt unter

e Craving (starkem Verlangen oder einer Art Zwang, Alkohol zu trinken)

e Kontrollverlust des Alkoholkonsums bezuglich Beginn oder Menge

e korperlichem Entzugssyndrom bei Reduzierung der Alkoholmenge

e Toleranzentwicklung gegentiber der Alkoholwirkung

¢ Einengung auf das Alkoholtrinken und dadurch Vernachlassigung anderer
Interessen

¢ Anhaltender Alkoholkonsum trotz eindeutiger schédlicher Folgen (ge-

sundheitlich, psychisch oder sozial)

Die Bandbreite abhéngigen Verhaltens erstreckt sich vom schédlichen Kon-
sum/Verhalten tber schweren Missbrauch bis zur schwersten, langjahrigen, chro-
nischen Abhangigkeit. Die Grenzen sind flieBend, die Auswirkungen oft sehr un-
terschiedlich. Zum Beispiel gibt es alkoholabhangige Menschen ohne korperliche
Folgeerkankungen. Manche halten ihre sozialen Beziehungen stabil. In vielen Fal-
len gibt es aber schwerste korperliche Erkrankungen und vélligen sozialen Ab-

stieg.

Bei substanzgebundenen Sichten spielt die lllegalitat eine enorme Rolle. Bei-
spielsweise hat der Cannabiskonsum in den Niederlanden aufgrund der unter-
schiedlichen Gesetzeslage in diesem Land eine andere soziale Bedeutung als in
Osterreich. Es wird deutlich, dass die Herangehensweise in der Suchtbehandlung
eine sehr differenzierte sein muss. Dies geschieht einerseits durch das Angebot
unterschiedlicher Settings. Das bedeutet beispielsweise, dass es neben stationaren
psychotherapeutisch orientierten Einrichtungen auch niederschwellige Angebote,
wie beispielsweise Drogenanlaufstellen gibt. Nach meiner Erfahrung ist dies in

Osterreich in einem beachtlichen AusmaR gegeben.
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Systemische Psychotherapie von Abhéngigkeitsstorungen

Anderseits ist eine individuelle Herangehensweise indiziert. Dies ist nach meiner
Einschatzung im ambulanten Setting eher gegeben als in stationdren Einrichtun-
gen (ich beziehe mich auf die Situation in Vorarlberg, da ich diese recht gut ken-
ne).

Insgesamt findet, was die Gesundheitsversorgung anbelangt, eine stérungsspezifi-
sche Behandlung statt. Dies ist auch sinnvoll, um das Risiko suchtkranker Men-
schen in Bezug auf Kriminalitat, Prostitution, korperlichen und sozialen Verfall

einzubremsen.

Dass aber Suchtsymptome ebenso wie andere gesundheitliche Symptome, wie
beispielsweise Herz-Kreislauferkrankungen, Depression oder Burnout, einen
Spiegel und wichtige Rickmeldungen fir die Gesellschaft beinhalten, wird wei-
testgehend kollektiv Gbersehen bzw. nicht darauf eingegangen. Kritz skizziert in
seinem Beitrag zur gesellschaftlichen Dimension der Sucht (Kritz, 2015, S. 58f)
wie schwer es ist, Individuationsprozesse zu férdern, Mut zu vermitteln, trotz zu-
nehmender MaRlosigkeit und Machtbesessenheit, an dieser allgemeinen Verant-
wortungslosigkeit nicht teilzuhaben, sondern den personlichen Lebenssinn im
Kontext sozialer Verantwortung auszugestalten. Somit verfestigen sich Men-
schenbilder, die letztlich vom Fehlverhalten Einzelner ausgehen und die individu-
elle dahinter liegende sowie die implizite kollektive Dynamik (bersehen bzw.
nicht adaquat berticksichtigen. Dies ist aber von den Professionellen zu erwarten.

Bezogen auf diesen Text sind die Psychotherapeut/innen gemeint.

6. Systemische Psychotherapie von Abhangigkeitsstorungen

Diagnostik wird in der systemischen Therapie nicht als eine niichterne Beschrei-
bung eines Sachverhaltes angesehen, sondern als eine Beschreibung, die das Be-
schriebene mit erzeugen und verandern kann (Schweitzer & von Schlippe, 2009).
Traditionell haben Systemiker im Kontext der Diagnosen keinen guten Ruf. Sie
waren zu beliebig, unklar und wiirden sich weigern, eine eindeutige Beschreibung

vorzunehmen. Systemiker haben auch gute Griinde dafiir, das zu tun, da es ein

18



Systemische Psychotherapie von Abhéngigkeitsstorungen

wichtiger Teil ihres Konzeptes ist, menschliche Entwicklungspotentiale nicht
durch Festschreibungen einzugrenzen.

Umgekehrt kénnen psychiatrische Diagnosen neben der Grundlage einer medizi-
nischen Behandlung auch eine psychische Hilfe im Sinne einer Entlastung sein.
Beim Thema Sucht fuhrt es weg von der Schuldfrage hin zu einer Krankheit, die
behandlungsbediirftig ist. Ich denke, dass die Diagnostik aus diesem Aspekt her-
aus dazu beigetragen hat, gesellschaftliche Stigmatisierungen zu veréndern. Aus
systemischer Sicht mussten dadurch der Nachteil der Pathologisierung und die
damit verbundene FEinschrinkung einer ressourcenorientieren Sichtweise ,,in

Kauf* genommen werden.

Welter-Enderlin beschreibt zwei Beschreibungsmodelle fur Alkoholabhangigkeit,
die sie als Spannungsfeld ,,Realitdt™ versus ,,Konstruktion von Realitédt” konno-
tiert. Sie interpretiert dies als symptomhaftes Pseudoproblem im Feld Systemi-
scher Therapie.

Welter-Enderlin fuhrt auszugsweise wie folgt an:

Modell A: Alkoholismus wird als bio-psychosoziale Realitat bzw. als Funktion
in einem gestdrten menschlichen System gesehen.

,, Diese Sicht ist an einen naturwissenschaftlichen Reduktionismus angelehnt
und erhebt den Anspruch, Alkoholismus-Familien mit typischen Bezie-
hungsmustern und Verlaufen zu erkennen und diesen typische Therapiepro-
gramme anzubieten. Das Etikett , Alkoholismusfamilie “ impliziert dabei z.B.,
dass die Familie einen Alkoholismus ,hat‘, Die Vorstellung, die hinter einer
solchen Typisierung liegt, lautet etwa so: Einer ist abhdngig vom Suchtmit-
tel Alkohol, eine oder mehrere ,brauchen ‘ den identifizierten Patienten, um
ihre Sucht nach Liebe durch Kontrolle, bzw. ihre versteckte eigene Abhan-

gigkeit, zu leben.
Modell B: Alkoholismus als Auffassungssache

,,Auf der anderen Seite gibt es die radikal konstruktivistische Sichtweise,

dass Alkoholismus Auffassungssache sei, also durch unsere Versprachli-
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chung dazu gemacht werde. Das Missverstandnis lautet dann, dass Alkoho-
lismus nicht ,an sich “ existiere, sondern durch Versprachlichung erzeugt
werde. Damit wird eine korperferne und geschichtslose Welt gezeichnet, in
welcher das geistige Geschehen, die Erfindung von Wirklichkeiten durch
Selbstreferenz und Selbstorganisation, im Zentrum steht. Zu diesem Modell
gehort die romantische Vorstellung des Menschen, sich als totales Subjekt
zu sehen, das sich Gber die biologischen und psychosozialen Bedingungen
hinwegsetzt. Eine individualisierende, das Soziale und Biologische weitge-
hend ignorierende Reflexionsphilosophie steht im Gegensatz zur beim Mo-
dell A skizzierten Typisierung von biologischen Bedingungen und von Inter-
aktionsprozessen, welche dort die sog. unheilbare Krankheit Alkoholismus

unterstitzen.

(Welter-Enderlin, 2015, S. 31ff).

Die Autorin hélt fest, dass kein Mensch das eine oder andere Modell in reiner
Form anwenden wirde. Ihr ginge es darum, die verschiedenen Strémungen der
Literatur im Kontext Systemischer Suchttherapie zu beschreiben.

Gemeinsam sei beiden Tendenzen im Feld Systemischer Therapie die Vorstel-
lung, dass Alkoholismus ein Versuch sei, eine Situation zu korrigieren, die im
nlchternen Zustand unertraglich ist.

In diesem Kapitel bezieht Welter-Enderlin sich auch auf Bateson, der in seinem

Essay zur Theorie des Alkoholismus darlber geschrieben hat,

,,dass Alkoholiker eigentlich durch ihre Symptomatik gestinder seien als die
Menschen um sie herum, indem sie unertrégliche Situationen und vor allem
ihre unterfallten Sehnstichte scharfer wahrnehmen als andere und ihrer ei-

genen Uberempfindlichkeit ausweichen in die Sucht. “ (Bateson, 1972)
Rudolf Klein beschreibt in Berauschte Sehnsucht (2005, S. 134ff) Alkoholabhén-
gigkeit als sich selbstorganisierende (autopoietische) Prozesse des biologischen,
psychischen und sozialen Systems betroffener Menschen.
Fur die therapeutische Herangehensweise sei diese Beschreibung mit den friiher

und derzeit erlebten Ereignissen und deren Bedeutungsgebungen zu verknipfen.
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Schmidt, aber auch mehrere Autoren in Systemische Suchttherapie (Molter & Os-
terhold, 2015) heben hervor, dass, wenn es ein Metaziel in der Systemischen
Suchttherapie gibt, dann kdnnte dieses Erlangen von ,,Autonomie* heif3en. Sucht
(oder Abhéngigkeit) ist der gegenteilige Pol von Autonomie (oder Unabhéngig-
keit). Gleichzeitig zeigen sich im suchtigen Verhalten Aspekte von Bindungswin-

schen.

Somit geht es in der Therapie um beide Pole im Sinne von Klein (2005,S. 134ff)
von einem ,,Entweder-oder zu einem ,,Sowohl-als-auch“ zu gelangen, also die

Autonomie- und Bindungsbedirfnisse gleichermalen zu integrieren.

Bei der klassischen Suchtbehandlung geht es um Abstinenz (Problembeseitigung).
Systemische Therapie dagegen hat folgende Pramissen: (Wieder-)Befahigung zur
Freiheit im Sinn von Verantwortungsubernahme, Selbstbestimmung und Unab-
hangigkeit. Dies klingt naturlich sehr hoch gegriffen, wenn man Alkohol oder
Drogenabhangige in ihren schlimmsten Leidsituationen begegnet. Aber es geht
um die Richtung, um das Generieren von Ldsungsmustern, die an den Ressourcen
der Klienten anknlpfen, und um das Entwickeln von zusétzlichen Denk-, Fihl-
und Handlungsoptionen. Es geht um das ,,Entdecken und Infrage stellen® von
suchterzeugenden Mustern in den relevanten Beziehungen (Familie, Partner u. A.)

von Menschen mit Suchtproblemen.

Dazu ein kleines Beispiel aus meiner Arbeit an der Beratungsstelle.

Eine Frau kommt zu mir in die Therapie, weil ihr Lebensgefahrte trinkt, und sie
herausfinden maochte, was ,,ihr Beitrag*® ist. Wir kdnnen herausarbeiten, dass sie
sich ein intensiveres Sexualleben mit ihm wiinscht, ihn aber damit bewusst und
unbewusst unter Druck setzt. Nur wenn er getrunken hatte, sei er fur sie nicht at-
traktiv. Fir die Klientin ergibt sich dadurch eine hilfreiche Beschreibung, der
Mann trinke (nicht nur darum), um den Winschen seiner Partnerin nicht entspre-

chen zu mussen und moglicherweise auch um dem Versagen zu entgehen. So er-
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halt das siichtige Verhalten ihres Partners fiir sie eine neue Plausibilitat und ei-
nen neuen Sinn.

Der o. g. Frau habe ich dann Paartherapie empfohlen, natirlich nicht bei mir, da
ich ja mit der Frau einzeln gearbeitet hatte, und dies meine notwendige Neutrali-
tat in der Paartherapie einschranken wurde. Die Klientin war vorerst sehr er-
leichtert. Diese neue Beschreibung des Beziehungsmusters im Kontext Alkohol er-

oOffnete ihr neue Perspektiven.

Die Gefahr bleibt auch flr Systemische Therapeuten, hier gewissermaRen kausal
zu denken und das beschriebene Beziechungsmuster fiir die Sucht ,,verantwortlich*
und damit ursdchlich zu machen. Dabei blieben andere Kontexte so wie z. B. die
individuellen Selbstorganisationsprozesse der Frau und des Mannes unberiicksich-

tigt.

Narrative Konstrukte

Ein wesentliches Merkmal systemischer Therapie zeigt sich fur mich durch die
flexible Haltung gegeniiber Phdanomenen und damit auch gegenuber Leidenszu-
stdnden. Dies ermdglicht einen flexibleren Umgang mit Diagnosen, Pathologie-
konzepten und Festschreibungen. Dies wiederum eréffnet mehr Spielrdume fir
die Heilbehandlung. Beispielsweise gibt es aus systemischer Sicht — im Unter-
schied zu traditionellen Suchtbehandlungskonzepten — keine Festschreibung von

Alkoholismus im Sinne von unheilbarer Krankheit.

Auf der Grundlage des Konstruktivismus gesehen ist eine Alkoholkrankheit eine
Konstruktion, die in einem System (Familie, Behandlungssystem, Gesellschaft)
eine Beschreibung darstellt, die nicht mit objektiver Wahrheit verbunden werden

kann.

Ich habe schon mit vielen Menschen gearbeitet, die nach den herkdmmlichen Di-
agnosekriterien alkoholkrank sind, aus meine Erfahrung aber nur in bestimmten

Kontexten suchtig trinken. Sehr wohl aber gibt es Kontexte, in denen besagte
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Menschen in der Lage sind, unproblematisch oder auch mit Genuss zu konsumie-

ren.

Ich mochte das Thema Konstruktivismus in Verbindung mit Spiritualitit bezug-
nehmend auf Siegfried Essen darstellen. Essen schliel3t sich dem radikalen Kon-
struktivismus an, und erldutert dies u. a. sehr treffend an einer kleinen Geschichte:

., Ein Mensch kam zu einem Bauwerk, an dem viele Arbeiter beschaftigt wa-
ren. Er fragte einen von ihnen, was er da tue, und bekam zur Antwort: ,Ich
behaue Steine ‘. Er fragt einen anderen, und der sagte: , Ich verdiene hier
mein Geld. * Der dritte antwortete ihm: , Ich ernédhre meine Familie. “ Und
der vierte sagte: , Ich baue mit an einem Dom zur Ehre Gottes. “““ (Essen,
2011, S. 26)

Fur Essen geht es in diesem Zusammenhang nicht um eine Anregung, Bewusst-
seinszusténde hierarchisch zu bewerten, z. B. von einer individuellen zu eine uni-
versellen Perspektive. Fir ihn geht es um eine Losung von der Lésung, d. h. um
das Erlangen der Fahigkeit, Identifikationen aufgeben zu konnen, sie als Perspek-
tiven zu erkennen, um frei zu sein, sie wechseln zu kdnnen. Es muss also bei den
verschiedenen Antworten kein Ebenenwechsel vom personalen zum transpersona-
len Bereich vorliegen, so Essen. Jeder Arbeiter in der Parabel kann sich mit jeder
dieser Vorstellung ganz identifizieren und damit andere Mdglichkeiten ausschlie-
Ren oder abwerten (zur Ehre und Bestatigung des Egos und nicht Gottes). Er kann
auch erkennen, dass alle diese Vorstellungen von ihm selbst gemachte Bilder sind
und von ihm konstruiert sind, um selbst frei und leer von allen Bildern, Gedanken
und Gefiuihlen zu sein. Dies entspricht fiir Essen dem Zeugenbewusstsein in der
Zen-Mediation (Essen, 2011, S. 26f).

Selbstorganisation lebender Systeme

Systemische Therapie geht von den Wechselwirkungen der in sich geschlossenen
Systeme Korper, Psyche und dem sozialen System aus (Luhmann, 1991). Der

Korper organisiert sich durch die stattfindenden chemisch-physikalischen Prozes-
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se. Dies fuhrt zum Aufbau biologischer Strukturen, die dazu dienen, das biologi-
sche Leben und Uberleben zu sichern.

Das psychische System verwirklicht sich durch kognitiv-emotionale Prozesse und
entwickelt kognitiv-emotionale Erlebens- und Sinnstrukturen, die Orientierung

geben und dadurch auch die eigenen Moglichkeiten begrenzen kénnen.

Das soziale System entsteht durch kommunikative Prozesse, die bestimmte
Kommunikationsabldufe wahrscheinlicher machen als andere und so den Aufbau

kommunikativer Muster ermoglichen.

Jedes dieser drei Systeme organisiert sich der jeweiligen inneren Struktur entspre-
chend und autonom. Dennoch kann kein System ohne die jeweils anderen existie-
ren. Die psychischen Prozesse sind ohne biologische Grundlagen und kommuni-
kative Abldufe genauso wenig denkbar wie kommunikative Prozesse ohne psychi-
sche Ablaufe und biologische Grundlagen. Die Systeme stellen Umwelten firei-
nander dar (Klein & Kannicht, 2007, S. 9f). An dieser Stelle mdchte ich eine Bri-
cke zwischen Systemtheorie und Spiritualitat herstellen. Essen meint unter Bezug
auf Varela (1994, S. 106), es gehe darum, das Gewohnheitsmuster unseres Ge-
flhls einer unabhangigen Realitdt der Welt zu durchbrechen und zu erkennen,

dass wir immer und Uberall Teil der Welt sind.

Weiters auf die Vertreter des radikalen Konstruktivismus bezugnehmend (von Fo-
erster & von Glaserfeld, 1999, S. 225) sei das Relativitétsprinzip die Grundlage
der Ethik der Anteilnahme. Wir sind immer beteiligt, niemals und niemandem ge-
genuber objektiv (Essen, 2011, S. 30f). Systeme sind zwar wechselseitig beein-
fluss- und irritierbar. Aber die vorhandenen internen Systemstrukturen bestim-

men, welche Auswirkungen Irritationen haben und welche nicht.

Maturana und Varela haben dazu den Begriff der ,,strukturellen Koppelung* ein-
gefiihrt. Diese gesamte theoretische Grundkonstruktion wird von ihnen die Theo-
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rie der ,,Autopoiese genannt (Maturana, 1985; Maturana & Varela, 1987). Uber-
tragt man dieses Konzept auf die Beziehung Therapeut-Patient/in, dann kann der
Therapeut durch Intervention das psychische oder soziale System des Patienten
lediglich verstoren. Im besten Fall organisiert sich die Psyche oder das soziale
System (z. B. die Paarbeziehung) des Patienten selbstorganisiert in die vom Pati-
enten gewunschte Richtung (Verbesserung oder Leidminderung).

Betrachten wir das soziale System etwas praktischer. Im sozialen System sind es
die Kommunikationsmuster, die durch die Beitrage aller an der Kommunikation
beteiligten Teilnehmer (z. B. suchtkrankes Familienglied, Partner, Arzt), gesteuert
durch deren individuelle, intrapsychische Prozesse, mehr oder weniger Beitrége
leisten, das Suchtverhalten des Betroffenen aufrechtzuerhalten oder zu verandern.
Da Systeme verstorbar sind, bietet sich die Chance auf Veranderung. Systemthe-
rapeutische Suchtbehandlung beinhaltet immer auch die Verstérung des psychi-
schen und sozialen Systems. In der nachstehenden Grafik habe ich diese Aspekte

bezugnehmend auf die Theorie der Autopoiese dargestellt.

selbstorganisiert selbstorganisiert

Biologisches
System

Psychisches
System
(kognitive-
emotional)

Theorie der Autopoiese - (Korper und

seine

Selbstorganisationsfahigkeit RinlzyiEae)

strukturelle Koppelung
lebender Systeme

(Maturana & Varela, 1987)

\(wechselseitig vers tél‘bar)

Grafik 1: eigene Darstellung

Soziales System

(Kommunikatio
nsabléufe )

selbstorganisiert

Beobachter und Beobachtungen, Probleme und Restriktionen,

Systemische Therapie ist kontextbezogen. Ein Mensch ist aus systemischer Sicht
nicht slichtig, sondern zeigt in bestimmten Kontexten ein suchtiges Verhalten.
Dies impliziert die Mdglichkeit sich anders zu verhalten, anders zu erleben, an-
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ders zu fhlen. Wobei einem suichtigen Verhalten wie auch bei anderen klinischen
oder Lebensproblemen Bewertungen und Erklarungen vorausgehen, die das psy-
chische oder soziale System betreffen. Diesen Bewertungen gehen Beobachtun-
gen voraus. Beobachter konzentrieren sich auf die von ihnen unterschiedenen Er-
eignisse oder Zustande. Gleichzeitig verblassen demgegentber die nichtbeobach-
teten Zustédnde oder Ereignisse. Es entstehen sogenannte ,,markierte* und ,,unmar-
kierte Beobachtungsbereiche (Simon, 1988). Klein und Kannicht (2007, S. 12)
fihren fort, dass, wenn diese Beobachtungen wiederholt werden, ein Wiederer-
kennungseffekt der spezifische Beobachtungsstrukturen einspurt und andere, po-
tentiell ebenfalls mdgliche Beobachtungsstrukturen ausschlief3t. Beobachter sind
somit nicht etwa Zustanden und Ereignissen passiv ausgesetzt, sondern sie stellen
sie aufgrund eigener Unterscheidungskriterien aktiv her.

Im Hier und Jetzt denke ich, flihle ich, spure ich, erlebe ich, hére ich, sehe ich ...,
und im nachsten Moment kann es ganz anders sein. Ich kann einen Schmerz spu-
ren, und ich kann gleichzeitig oder wechselnd nicht schmerzende oder sich ange-
nehm anfiihlende Korperregionen wahrnehmen, die Aufmerksamkeit auf das, was
ich sehe, hore richten, und auf das, was sonst noch geschieht. Es wird deutlich,

wie diese systemtheoretische Uberlegung mit der Achtsamkeit korreliert.

Systemische Therapie unterscheidet Probleme von Restriktionen. Letztere sind
nichtauflésbare bzw. nichtverdnderbare Bedingungen des Lebens. Eine Ldsung
kann somit nicht in der Veranderung der Restriktion liegen, sondern in einem al-
ternativen Umgang mit den Bedingungen, die durch die Restriktionen diktiert
werden (Ludewig, 2002; 2005). Dies entspricht dem Prinzip der Achtsamkeit.

In der buddhistischen Meditationspraxis (Zen und Vipassana) werden durch das
absichtslose, akzeptierende Wahrnehmen leidvolle Denk-, Fihl- und Verhaltens-
muster erkannt sowie eine hilfreichere Haltung zu den unverénderbaren Restrikti-

onen des Lebens eingelibt (von Allmen, 2010).
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Mehrgenerationenperspektive

Schicksalhaftes, Leidvolles, aber auch Ressourcen kénnen tber Generationen wei-
tergegeben werden. S6hne und Tdchter, Enkel Gbernehmen nicht nur Familientra-
ditionen, sondern auch Traumata, Sehnstichte, Angste ihrer VVorfahren, manchmal
ohne es zu wissen. Dies beeinflusst das Leben der Nachkommen auf unglinstige
wie auch auf heilsame Art und Weise. Schicksalhaftes wird aber auch ber groRe
Kollektive weitergegeben. Das Beispiel des Holocaust und seiner Folgen fir die
Generationen, ebenso wie das kollektive Verdrangen des Nationalsozialismus leh-
ren uns, die existentielle Dimension mehrgenerationaler Prozesse zu verstehen.
Ausfiihlich dazu beispielsweise Stachowske mit seinem Beitrag ,,Die mehrgenera-
tionale Perspektive in der Therapie von Drogenabhéngigen* (Stachowske, 2015).
In der Suchttherapie hilft die Mehrgenerationenperspektive generationstbergrei-
fende, unheilsame Loyalitdtsmuster oder andere Formen destruktiver Bindungen
(z. B. unbewusste Ubernahme von Angsten, Schuld etc.) zu dekonstruieren und
sinnstiftend neu zu erzahlen, aber auch generationsubergreifende Ressourcen
nutzbar zu machen.

Keine andere Interventionsform wie Systemaufstellungen (auch Familienstellen)
hat diese mehrgenerationale Perspektive in diesem Ausmal} berticksichtigt. Diese
nun schon Gber 30 Jahre genutzte Interventionsform, die sich aus dem Psycho-
drama (Moreno) und der Familienskulpturarbeit von Virginia Satir entwickelt hat,
verbindet Systemische Therapie (es gibt dazu kontrovers gefiihrten Fachdiskussi-

onen®) mit Achtsamkeit und letztlich spirituellen Aspekten.

Ich mdchte dies genauer erlautern. Bei Aufstellungen in seminarartigen Gruppen
werden innere Beziehungsbilder eines hilfesuchenden Menschen mithilfe von den
anderen Gruppenteilnehmer/innen externalisiert. Deren leiderzeugende Bezie-
hungsmuster werden dadurch sichtbar und erlebbar. In der Folge wird mit ver-

schiedenen Interventionen — wie Umstellungen, Ldsungsséatze und Ritualen — ein

beispielsweise: Potsdamer Erklarung der Systemischen Gesellschaft zur
Aufstellungsarbeit (2007).
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Losungsbild entwickelt. Auch dieses kann dann auf den unterschiedlichsten Sin-
neskandlen erlebt und erfahren werden. Dies geschieht durch die Prasenz der ,,Re-
prasentanten/Stellvertreter, die aufgefordert werden, das aufgestellte Bezie-
hungssystem nur mit ihren Sinnen (Korper, Gefiihle, Sehen, Hdéren, auftretende
Gedanken) wahrzunehmen und als Information fiir das therapeutische Geschehen
zur Verfligung zu stellen.

Im Institut Apsys beschreiben Baxa und Christine Essen die Aufstellungsarbeit

wie folgt:

., In der Aufstellungsarbeit betrachten wir unser Eingebundensein und unse-
re gegenseitige Bezogenheit innerhalb von Systemen (Familien, Berufsgrup-
pen, Organisationen...), aber auch unsere innere Beziehungsgestaltung um
ein Symptom, eine Krankheit, ein Problem usw. ,Im Raum gestellt‘ zeigt sich
das Beziehungsgeflige in seinen wesentlichen Aussagen. Es weist in seiner
unmittelbar sichtbaren, hérbaren und splirbaren Pragnanz auf mogliche Lo6-
sungs- und Veranderungsschritte hin.

Wir erkennen so vielleicht den fir uns guten Platz im System, den Ort, der
Frieden mdglich macht, uns in unserer Kraft und Kompetenz bel&sst und uns
neue Sichtweisen erschlief3t.

Wir erfahren, was beitragt zu Heilung, was 16st, was uns flr eine erflillte

Partnerschaft, Liebe und Verséhnung 6ffnen kann...«8

Durch das Berlicksichtigen mehrere Generationen in der Aufstellungsarbeit kann
durch das Reprasentieren von bereits verstorbenen Bezugspersonen ein transzen-
denter Raum entstehen. Dies geschieht bei Systemaufstellungen durch die verkor-
perte, sinnliche Begegnung mit Menschen, die vor uns gelebt haben, aber auch
durch das Représentieren spiritueller Aspekte wie beispielsweise die Ahnen als
Kollektiv, das Selbst im Sinne der Verbundenheit, die Liebe oder das ,,Eins sein*.

Dadurch bertihren Systemaufstellungen eine spirituelle Dimension.

Beschreibung der Aufstellungsarbeit auf der Webseite von Apsys (www.apsys.org)
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Zieloffenheit

Ein wesentlicher Aspekt systemischer Suchttherapie ist die Zieloffenheit. Traditi-
onelle Suchtbehandlung geht von der Abstinenz als Ziel aus, welches vom Be-
handlungssystem bestimmt wird. Experten wissen, was Menschen benétigen! Na-
trlich ist der Grundgedanke ein sinnvoller. Menschen schaden sich auf korperli-
cher, psychischer und sozialer Ebene durch Missbrauch von Substanzen, durch
abhangiges Verhalten, vor allem, wenn es um schweren Missbrauch geht. Wenn
das Ziel aber vorgegeben ist und die Personlichkeitsstruktur des Betroffenen am-
bivalent ist (und dies ist bei Sucht oft vorzufinden), wird es schwierig, die fir eine
erfolgreiche Behandlung notwendige Kooperationsbereitschaft des Betroffenen zu
gewinnen. Eine Seite der Personlichkeit des zu Behandelnden sieht die Notwen-
digkeit der Abstinenz ein.

Eine andere Seite bendtigt den Substanzkonsum, um individuelle Bedirfnisse zu
stillen (z. B. Loyalitaten, Wunsch nach Autonomie, Nichtaushalten miissen von
schweren Emotionen wie Angst, Einsamkeit, Uberforderung etc.). Systemische
Therapie setzt hier an, und bertcksichtigt im Sinne der Allparteilichkeit alle Per-
sOnlichkeitsanteile einer Person. Abstinenz kann aber durchaus ein Ziel des Be-
troffenen sein. Dann gilt es dieses ernst zu nehmen. Manchmal ist es ein kontrol-
lierter Konsum, oder es geht um die Erfullung noch nicht gestillter Bedurfnisse

(wie z. B. Autonomie).

Ruckfall oder ,,Ehrenrunde“

Ein wichtiger Aspekt in der Suchtbehandlung ist der Rickfall. In traditionellen
Konzepten wird dieser als Versagen, bestenfalls als Riickschritt im Sinne — es ist
wieder wie friher — gesehen. Niemand kame auf die Idee, von einem kérperlich
oder psychosomatisch erkrankten Menschen zu verlangen, er solle seine Sympto-
me hier und heute aufgeben. Das ist so, als ob die Heilung vor der Behandlung er-
folgen sollte. In stationdren Suchtkliniken ist der Ruckfall meistens ein Aus-
schlieBungsgrund bzw. die Symptomfreiheit die VVoraussetzung fir die Aufnahme
in die Klinik. Fir manche Patienten kann dies zu einer Reinszenierung von friih
erlebten Ausschlusserfahrungen fuhren, weil Erwartungen von anderen — friher
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die Familie, jetzt die Behandler — nicht erftllt werden. Ebenso stellt sich die Frage
— wenn man davon ausgeht, dass das Suchtverhalten ein Symptom ist, wieso ein
Patient z. B. mit Ausschluss bestraft wird, wenn er ein Symptom zeigt. Das ware
dann so, wie wenn jemand nach einer Depressions-Behandlung wieder depressiv
wird, und dann vom Behandlungssystem ausgeschlossen werden wiirde. Syste-
misch orientierte Therapie wirdigt — und hier sind wir wieder bei der Haltung der
Achtsamkeit — Ruckfalle als Vorfalle oder ,,Ehrenrunden*, bei denen noch wichti-
ge Informationen (z. B. noch nicht beachtete Bedurfnisse) erfasst und fur die wei-
tere Behandlung genutzt werden kdnnen (Schmidt, 2004, S. 385).

Suchtverlangen

Im Sinne der symptomorientierten Behandlung von Abhéangigkeitsstérungen ist
das Craving (Suchtverlangen) ein wesentliches Moment. VVordergriindig betrachtet
ist es das Verlangen, eine Substanz zu konsumieren oder ein anderes suchtiges
Verhalten zu zeigen (pathologisches Spielen, Kaufen, Pornographie konsumie-
ren), aber auch wie bei manchen Essstérungen das Essen zu verweigern oder die-
ses immer wieder zu erbrechen. Das Denken, Fihlen und Erleben ist auf diese
Handlung ausgerichtet. Es wirkt zwanghaft und unvermeidbar. Bei schweren kor-
perlichen Entziigen ist der Drang so grof, dass schwere somatische und psychi-
sche Schmerzen auftreten. Im Extremfall, beispielsweise bei schwerem Alkohola-
busus, kdnnen im Entzugsstadium lebensbedrohliche Zustande eintreten.

Es gibt aber eine sehr groRe Bandbreite, angefangen von einem subtilen Verlan-
gen, das sich anfangs nur im Denken abspielt, bis zu stdrkeren, psychischen
und/oder somatischen Phanomenen, bis hin zu den schon erwahnten lebensbe-
drohlichen Zusténden.

Das Verlangen, der Suchtdruck, der Zwang zu konsumieren sind also sehr indivi-
duell und je nach Krankheitsverlauf vollig unterschiedlich zu bewerten.

Craving geht mit einer Fixierung auf zukiinftiges Erleben und einer Ablehnung
des Hier-und-jetzt-Erlebens einher. Der Beitrag von Achtsamkeit besteht hinge-
gen darin, sich der aktuell ablaufenden Gedanken und Geftuihle bewusst zu wer-

den, diese und damit auch das Leben von Moment zu Moment zu akzeptieren. Es
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wird nicht versucht, innere Abldufe wie Craving zu bezwingen. Stattdessen soll
die spontane Veranderlichkeit dieser Empfindungen erlebt werden. Hierfur wéhit
Marlatt die Metapher des ,,urge surfing* (Bowen, Chawla & Marlatt, 2011, S. 78).

Dazu ein Beispiel aus meiner einzeltherapeutischen Arbeit:

Ein Mann, ca. 35 Jahre alt, kommt an unserer Beratungsstelle wegen seinem ver-
balen Aggressionspotential und dem damit verbundenen problematischen Alko-
holkonsum zu mir in psychotherapeutische Behandlung, letztlich um seiner Fami-
lie zu beweisen, dass er sich um sein Problem kiimmert.

Seine groRte Angst ist, dass seine Partnerin sich von ihm trennt, und er seinen
zweijahrigen Sohn dann nicht mehr taglich sehen kénnte.

Er erzahlt von einer oft stattfindenden Alltagsszene zuhause, bei der seine Partne-
rin die Kinder aus der friheren Beziehung ins Bett bringt. Das Ins-Bett-Bringen
dauere sehr lange und entspricht nicht seinen Vorstellungen von Kindererziehung.
Er erlebt zuerst Aggression, dann starke Resignationsgefuhle. Diese seien dann
ein Trinkausldser. Ich erarbeite mit ihm nach dem MBRP-Programm (Bowen,
Chawla & Marlatt, 2012) die Ubung ,,Welle reiten . Dabei ermuntere ich ihn,
die vorhin beschriebene Situation zu erinnern und auf seine Kérperwahrnehmun-
gen, die Geflihle und seine Gedanken zu achten. An den Schlafen nehme er Nadel-
stiche wahr. Dies sei der Punkt, wo er dann trinken wirde. Ich helfe ihm dabei,
diese Kdrperwahrnehmung geschehen lassend zu beobachten und sich zu ent-
scheiden, nicht in die Handlung (Trinken) zu gehen. Da ich im Therapieraum kei-
nen Alkohol anbiete, ist dies natiirlich eine ,,Laborbedingung ‘. Trotzdem kann
der Klient die Erfahrung machen, dass nach wenigen Minuten der Beobachtung
die unangenehme Kdrperwahrnehmung bei gleichzeitiger bzw. wechselnder Atem-

fokussierung sich stark reduziert.

Nach meiner Erfahrung durch die Rickmeldungen meiner Klient/innen ist das
gleichzeitige/wechselnde Fokussieren auf den Atem ein unverzichtbares Element
der Ubung. Dieses Einliben — da sind sich alle Achtsamkeitstraditionen einig —

muss eigenverantwortlich regelmaRig Uber einen langeren Zeitraum stattfinden.
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Dadurch kann es mit der Zeit - dies kann mehrere Wochen oder Monate dauern -
zu einer neuen Haltung und damit zu einer hilfreichen Strategie bezogen auf den
Kontext einer Symptombehandlung, wie das vorhin beschriebene Konzept, inte-
griert werden. Achtsamkeitsbasierte Psychotherapie in der beschriebenen Form

angewendet ist keine Kurzzeittherapie.

7. Praxiserfahrung in der achtsamkeitsorientierten Psychotherapie

von Abhéangigkeitserkrankungen

Ich arbeite seit November 2013 in Gruppen- und Einzeltherapie mit dem Konzept
achtsamkeitsorientierter Psychotherapie — im Speziellen bei Abhangigkeitsstorun-
gen.

Dies beinhaltet ca. 15 Therapiestunden pro Woche mit ca. 30 Klient/innen, die in
ca. 14-tdgigen Absténden an die Beratungsstelle kommen. In den letzten zwei Jah-
ren sind dies ca. 1.000 Stunden Einzeltherapie, in der ich achtsamkeitsorientierte
Psychotherapie miteinflieRen liel3. Dazu kommen sechs Gruppen mit ca. 55 Grup-
peneinheiten zu je 1,5 Stunden.

Ich habe zuerst die Erfahrung in den Gruppen gesucht, da dieses Setting sich fur
explizite Achtsamkeit (Huppertz, 2009; 2015) anbietet. Das Gruppensetting
schlielt inhaltliche Bearbeitung aktueller Konflikte (Sucht, Beziehungen etc.) aus
bzw. bezieht diese im Sinne der Selbstbeobachtung bei den Ubungen ein. Bei-
spielsweise werden durch die Art und Weise, wie Ubungen gemacht werden,
problematische Denkmuster deutlich und konnen bei der nachsten Ubung modifi-
ziert und selbstbeobachtend erfahren werden. Dazu ein Beispiel mit einer Gedan-
kenunterbrechungsubung von Huppertz (2013, S. 47), bei der es darum geht,
nacheinander Objekte kurz anzuschauen, danach Gerdausche zu héren, und zuletzt
Korperempfindungen zu spiren. Immer wieder berichten Teilnehmer/innen tber
den Stress, da sie geglaubt haben, sie mussten sich merken, was sie sehen und ho-
ren. Sie wollen es ja richtig machen! Solche Lebensmuster auf diese Art und Wei-

se bei sich zu entdecken und zu erfahren, diese auch zu wirdigen und bei der
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nachsten Ubung die unterschiedliche Erfahrung, dass dies nicht notwendig ist, zu
machen, kann Heilsames anstofen.

Kabat-Zinn und seine Schiiler/innen und Nachfolger/innen Bowen, Chawla, Mar-
latt, Segal und Linehan entwickelten Programme wie Mindfulness-Stress-
Reduction — MBSR (Kabat-Zinn, 1990), die Mindfulness-Based Cognitive Thera-
py — MBCT (Segal, 2002) oder auch die Dialektisch-Behaviorale Therapie — DBT
(Linehan, 1996). Diese Konzepte sind stark strukturiert und mehr oder weniger

verhaltenstherapeutisch orientiert.?

Mich haben die Arbeit und die Denkhaltung von Huppertz sehr inspiriert, entspre-
chen sie doch mehr der systemischen Sichtweise, offen, experimentierfreudig und
flexibel zu arbeiten. Aus diesem Grund habe ich die Gruppen sehr offen gehalten,
und mich nicht an der engen Struktur der MBSR-Programme orientiert. Es wére
vermutlich leichter gewesen, ein strukturiertes Programm zu nutzen. Psychothera-
pie muss aus meiner Sicht offen bleiben — offen fir das, was sich im Moment
zeigt. Das ist achtsam und gleichzeitig systemisch. Letzteres bezieht sich auf die
Haltung der Neutralitdt dem gegeniiber, was beobachtet wird. Sei es der Thera-
peut, der offen ist, Kommunikationsangebote des Klienten neutral im Sinne von
geschehen lassend und wertschatzend anzunehmen. Aber auch im Sinne der Ge-
staltung der konkreten Ubung — diese so offen anzuleiten, dass Klient/innen ihre

Erfahrungen maoglichst vielfaltig machen kénnen.

Fallvignetten

Frau L., 29-jahrig, ist Studentin an einer padagogischen Hochschule. Sie berich-
tet von einer Situation, die ich mit dem Erleben einer Intrusion (Wiedererinnern
und Wiedererleben von psychotraumatischen Ereignissen) bezeichnen wiirde.

Fir eine Prufungsarbeit erhélt die Klientin ein ,, nicht gentgend “ inklusive dem

Kommentar der Dozentin, sie habe zu wenig gelernt. Dieser schriftliche Kommen-

Uberblick dazu in:
Achtsamkeit in Psychotherapie und Psychosomatik (Anderssen-Reuster, 2011, S. 168ff)
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tar habe sofort ihre Erinnerung an ihre Mutter hergestellt. Unter deren Bewer-
tungen hat die Klientin in der Kindheit und Jugendzeit sehr gelitten, und eine
Uberzeugung des ,, Nicht-genug-Seins “ sowie eine schwere Alkoholabhangigkeit
entwickelt. Es folgten eine langere Gewaltbeziehung zu einem Mann sowie ein
stationarer Aufenthalt in einer Suchtklinik. Einen schweren epileptischen Anfall
uberlebte sie nur knapp. Seit einem Jahr ist sie abstinent, hat ein Studium begon-
nen und ihr wohltuende Beziehungen aufgebaut. Der Kommentar der Dozentin
hétte die Intrusion umgehend ausgeldst. Sofort habe sie dann auch einen enormen
Suchtdruck gespuirt. Diesem nachzugeben konnte sie mithilfe ihres jetzigen Part-
ners verhindern. Ich lade die Klientin ein, die Gefuihle des Nichtgentgens und den
damit verbundenen Drang zu trinken geschehen lassend zu beobachten. Zuerst
schliel3t sie von selbst die Augen, und zeigt eine starker werdende Instabilitat. Ich
bitte sie die Augen zu 6ffnen und ihre Wahrnehmung auf das, was sie im Moment
sieht, ohne bei einzelnen Objekten zu bleiben, zu richten. Nach einigen Minuten
berichtet sie, dass sie es lacherlich finde, welche Bedeutung sie dem Satz ,,du
musst mehr lernen* gegeben habe. |hr Korper ist sichtlich entspannt. Das Wech-
selspiel oder besser die Hinwendung von der inneren Achtsamkeit zu den trauma-
tisch erlebten Gefiihlen auf das AuRere waren in diesem Moment fiir sie sehr hilf-
reich. In der nachsten Stunde berichtet Frau L. wie sie vor der Wiederholung die-
ser Priifung die in der Stunde erlernte Ubung anwendete, sie zum ersten Mal vor
einer Prifung lachen konnte, und die Prifung bestand.

Dies ist ein Beispiel fur einen impliziten Achtsamkeitsprozess im Zusammenhang

mit einer stattfindenden Intrusion.

Frau M., 45 Jahre alt, Leiterin einer stationaren Kinderbetreuungseinrichtung:

Ihr Trinkmuster war eher ein ungewdhnliches. Wir in der Suchtbehandlung Tatige
erleben oft, dass Alkoholabhéangige heimlich trinken und Familienmitglieder die
Kontrolle Gbernehmen, in der Hoffnung, das Problem fiir den Betroffenen kontrol-
lieren zu kdnnen. Frau M. trinkt seit zehn Jahren problematisch (ein- bis zweimal
pro Woche eine Flasche Sekt am Abend). In der Therapie haben wir herausgear-
beitet, dass der grofite Wunsch fir sie ware, wenn ihr Mann oder ihre Sohne ihr
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Trinkverhalten sehen, und sich daflir interessieren wiirden. Anstatt dessen verhélt
sich die Familie so, als ob nichts ware. Wie schon erwahnt, dies ist ein aus meiner
Erfahrung ungewoéhnliches familiares Suchtmuster. Ich habe Frau M. inspiriert,
diese Winsche ihrem Mann mitzuteilen. Dies war ein AnstoR3, den suchtstabilisie-
renden Kommunikationsbeitrag ihres Mannes aufzubrechen. Herr M. interessiert
sich nun mehr fiir seine Frau. Sie hat keinen Anlass mehr zu trinken. Seit zwei
Monaten trinke sie keinen Alkohol mehr. Manchmal ké&me ihr trotzdem die Idee,
diesen zu konsumieren. Dies wirde sie aber durch einen inneren Dialog verhin-
dern. Eine Stimme sage ihr: , Trink doch.“ Die andere geht in einen Dialog mit
dieser ersten Stimme und tberzeugt diese, jetzt nicht zu trinken. Wir hatten diesen
Dialog zweier unterschiedlicher Personlichkeitsanteile, die Verletzliche und die
Macherin in ihr, schon vorher als Ressourcen erarbeitet bzw. bewusst gemacht.
Die Ressource ist, dass es diesen konstruktiven inneren Dialog gibt, den sie im
beruflichen Kontext bereits erfolgreich nutzt, und diesen nun auch bei Trinkver-
langen anwendet. Dies ist quasi die systemtherapeutische Komponente dieser
psychotherapeutischen Behandlung.

Zusammengefasst finden auf der Ebene des psychischen Systems wie im sozialen
System der Partnerschaft selbstorganisierte Denk-, Fihl- und Verhaltensmuster
statt, die symptomstabilisierend wirken. Ein erster Schritt ist gelungen, diese zu
verstoren und bereits in anderen Kontexten erfolgreiche Strategien im Problem-
kontext zu nutzen. Im zweiten Schritt wollen wir das Konzept Achtsamkeit nut-
zen, um die Trinkausloser-Situation neu zu erleben. Dazu erarbeite ich mit Frau
M. die Ubung ,,Welle reiten“ aus dem MBRP-Programm. Ich lade sie dabei ein,
sich der letzten Situation, als das Suchtverlangen sich zeigte, zu erinnern. Dabei
frage ich nach ihren Denk-, Fuhl- und Kérperwahrnehmungen. Sie berichtet, dass
sie daran denke, ein Glas Sekt zu trinken, und sich im Mund Speichel bilde, sie
Lust bek&me zu trinken, und im Bauch ein gutes Geflihl entstehe. Ich ermuntere
sie, sich zu erlauben, alle Wahrnehmungen wertschatzend zu beobachten und da-
bei bewusst (in der Vorstellung) dem Trinkimpuls nicht nachzugeben. Mit der Zeit
reduziert sich der Speichelfluss. Daflr entsteht eine Spannung im Arm, bei der sie
das Gefiihl habe, das Glas zu halten. Diese Spannung wird schwécher. Gleichzei-
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tig ermuntere ich sie immer wieder auf den Atem zu fokussieren. Er stellt, wie

schon bei dem vorherigen Beispiel erwéhnt, den Anker bei der Ubung dar.

Eine interessante Erfahrung erzahlt ein vollig Gberlasteter Firmeninhaber, dem es
nicht mehr gelénge, seinen Kopf von den tberschdumenden Gedanken frei zu be-
kommen. Ich zeige ihm die Unterbrechungsubung 3-2-1 (Huppertz, 2013, S. 47).
In der néachsten Stunde berichtet der Patient, wie er diese Ubung bei seinen drei
noch kleineren Kindern beim Einschlafen anwendet. Diese wirden vollig unge-
wohnt noch wahrend der Ubung einschlafen. Diese Erfahrung inspiriert ihn sehr,

einem achtsamkeitsbasierten Verfahren zuzustimmen.

Ein 48-jahriger Mann verbessert mithilfe der ,, Bodyscaniibung *“ (achtsames Kor-
pergewahrsein) (Kabat-Zinn, 2013) eindeutig einen beginnenden Asthmaanfall

(Herr L. zeigt seit vielen Jahren Asthmasymptome). Er wird ruhig, schlaft fast ein.

Meine Erfahrung ist, dass viele Patient/innen Entspannung suchen, was ja auch
gut ist. Achtsamkeit ist — wie schon in diesem Text ausgefuhrt — jedoch ein véllig
anderer Aspekt des Bewusstseins.

Ich arbeite mit Herrn L. aufgrund seines Anliegens mithilfe eines inneren Dialo-
ges mit seinem imaginierten Vater an seiner fur ihn immer wieder leiderzeugen-
den Beziehung zu diesem. Er kommt erstmals in schwerste Trauergefihle. Bisher
konnte er diese immer erfolgreich abspalten. Bei der nun beginnenden Inneren-
Kind-Arbeit dissoziiert er, um sich zu schiitzen, was ich ausgiebig wirdige. Dann
ist Herr L. vollig durcheinander. Er wisse nicht mehr, wo ihm der Kopf stiinde,
und in der Brust fuhle es sich sehr schwer an. Ich lade ihn ein, diese Schwere ge-
schehen lassend zu beobachten, und bin vollig erstaunt, wie er in kirzester Zeit
sich wieder leicht und im Kopf klar anfuhlt.

Fir mich ist dies ein weiteres Beispiel fir den Wert einer komplementdren Nut-

zung systemischer und achtsamkeitsbasierter Psychotherapie.
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Frau C. erlebt in der Gruppe bei der Bodyscan-Ubung, dass sie die Zahne zu-
sammen drickt, und dies offensichtlich schon sehr lange macht, ohne dass es ihr
bewusst war. Seitdem hat sie dieses Symptom losgelassen. In der Einzeltherapie
wird deutlich, dass der Stress der Ausldser fur das Trinken ist. Ich lade sie ein, ei-
ne solche Stress-Situation zu vergegenwdrtigen. Frau C. nimmt das Stress-
Symptom umgehend als Unruhe und in der Gestalt eines unregelmaRigen Herz-
schlages wahr. Die mehrere Minuten dauernde geschehen lassende Beobachtung
— Ublicherweise geht Frau C. dann in die Aktivitat — wird weniger. Bei mir be-
obachte ich in diesen Momenten eine starkere Herztatigkeit und fuhre dies auf

mein Gewahrsein und die damit verbundene Resonanz zuriick.

Frau J., 35 Jahre alt, mit Ubergewicht und leidenschaftlichem Essverhalten,
kommt anfangs auf meinen Vorschlag hin mit ihrem Mann in die Einzeltherapie.
Es wird deutlich, dass die kommunikativen Beitréage des Mannes (das Essverhal-
ten der Frau permanent kontrollierend) zu trotzhaltigem Essverhalten von ihr fuh-
ren. Ich kann ihn als ,, Co-Therapeuten gewinnen. Dadurch ist er bereit, seine
Kommunikationsbeitrage zum Essverhalten seiner Frau radikal zu verandern bzw.
diese zu unterlassen. Gleichzeitig musste er seine Sorge um die Gesundheit seiner
Frau und seinen Wunsch, sie und ihr Gewicht zu kontrollieren, hintanstellen.
Trotzdem lief er sich auf die ,, Verschworung des Schweigens“ (Nardone, 2003)
ein. Durch das vorgeschlagene neue Kommunikationsmuster stellten sich deutli-
che Verbesserungen im Sinne von Normalisierung des Essverhaltens bei der Frau
ein. Selbst schien er aber eine schlankere Frau zu bevorzugen, da er eine von sei-
ner Frau akzeptierte AuRenbeziehung mit einer jungen, schlanken Frau pflegte.
Interessant blieb, dass Frau C. mit ihrem Korper zufrieden war und ist. Das ist
ein sehr gesunder Anteil in ihr, der viele Frauen mit ihren Schlankheitsanspri-
chen fehlt und zu Essstorungen beitragt. Dieses Zieldilemma der beiden habe ich
immer wieder transparent gemacht. Das fihrte dann in Abstimmung mit beiden
dazu, dass die Frau alleine in die Einzeltherapie kam. Dabei unterstitzte ich sie
nun dabei, sich immer mehr autonom gegentiber ihrem Mann — insbesondere in

Bezug auf ihre Essgewohnheiten — zu verhalten.
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Nachdem die Bearbeitung des Suchtverhaltens im sozialen Kontext (Partner-
schaft) sich deutlich verbessert hatte, konnten wir uns mithilfe der Achtsamkeit ih-
ren intrapsychischen Prozessen, die zu unkontrollierten, von ihr so nicht mehr
gewollten, Essverhalten flihrten, widmen.

Als Ausloser entdeckte Frau C. durch achtsames Erforschen innerer Wahrneh-
mungen, die vor der unkontrollierten Ess-Situation auftraten, dass es eine innere
Uberzeugung gabe, gentigend Energie fiir die Aufgaben des Tages in Form von
Essen zuzufiihren.

Mit Hilfe der in diesem Text schon mehrfach beschriebenen Ubung ,, Wellen rei-
ten* nimmt sie geschehen lassend eine innere Stimme ,,iss doch* wahr. Im Kor-
per beobachtet sie ein Ziehen im Bauch. Auf dem Atem ankernd kann sie inner-
halb weniger Minuten die Veranderungen beobachten. Sie wird ruhig und der
Handlungsimpuls geht zuriick.

Fur mich zeigt dieses Beispiel, wie Achtsamkeit in die Einzeltherapie individuell
integrierbar ist. Gleichzeitig wird dem Aspekt der Ubung und der Veranderung in
Richtung einer achtsamen Haltung vermutlich nicht ausreichend Rechnung getra-
gen. In diesen und anderen Beispielen kompensiere ich dies dadurch, dass die

Menschen in der Gruppe und in der Einzeltherapie bei mir sind.

Nachweise

Die letzte der sechs bisher von mir geleiteten experimentellen Gruppen fir Men-
schen mit Abhéangigkeitsstérungen habe ich mithilfe eines standardisierten Frage-
bogens des Programmes ,,Achtsamkeitsbasierte Rickfallpravention bei Substanz-
abhangigkeit (MBRP-Programm, 2012, S. 201) evaluiert. Die mindlichen Riick-
meldungen der vorherigen Gruppen lassen auf dhnliche Ergebnisse wie in den

folgenden dokumentierten Belegen schliel3en.

7.2.1 Rahmen

Die Gruppe fand 14-tdgig im Zeitraum von 20 Wochen (Mai bis September 2015)

insgesamt elf Mal mit einer Dauer von jeweils 1,5 Stunden statt. Der Gruppen-
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raum befindet sich in einem christlichen Kloster und ist als Meditationsraum aus-
gelegt.

Die Anzahl der Teilnehmer/innen betrug zwischen drei und sieben Personen. Die
Personen, welche die Fragebdgen ausgefullt haben, waren von den elf Terminen
im Durchschnitt zu 75 % anwesend bzw. Uber die zweite Halfte der Gruppenzeit
sehr konstant. Urspringlich waren 13 Personen angemeldet. Die Anwesenheitsra-
te aller 13 Personen betrug 45 %. Die 13 Gruppenteilnehmer/innen zeigten nach-
stehende Abhéangigkeitsstorungen: Essstérungen (Bulimie, Anorexie, Binge-

Eating), Substanzabh&ngigkeit von Alkohol und Opiaten.

7.2.2 Die Fragen

Denken Sie einen Augenblick (ber die folgenden Fragen nach und notieren Sie

lhre Antworten:

1.Was fanden Sie an diesem Kurs am nutzlichsten? Haben Sie etwas gelernt?
Wenn ja, was?

2.Was hat sich in den letzten Wochen aufgrund Ihrer Teilnahme an dem Kurs
flir Sie gedndert?

3.Gab es etwas, das Ihr Lernen und Ihr Wachstum eingeschrénkt hat oder das
den Kurs fir Sie verbessert hatte?

4.Mochten Sie weitere Anmerkungen machen?

5.Wie wiirden Sie auf einer Skala von 1 (gar nicht wichtig) bis 9 (sehr wich-
tig) die Bedeutung dieses Kurses fiir Sie einschatzen? Erlautern Sie lhre
Einschétzung.

6.Geben Sie auf einer Skala von 1 (gar nicht) bis 9 (sehr) an, wie wahrschein-
lich es ist, dass Sie auch nach diesem Kurs weiterhin formale Achtsam-
keitslibungen machen (z. B. Atemmeditation, Fliegen)

7.Geben Sie auf einer Skala von 1 (gar nicht) bis 10 (sehr) an, wie wahr-
scheinlich es ist, dass Sie auch nach diesem Kurs weiterhin informelle
Achtsamkeitsiibungen machen (z. B. achtsames Essen, achtsames Gehen,
achtsame Ausfiihrung alltaglicher Tatigkeiten).
(Bowen, Chawla & Marlatt, 2012)
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7.2.3 Auswertung der qualitativen Daten

Fur die Erhebung der qualitativen Daten zur Frage 1 und 2 wurden nachstehende
Kategorien gebildet.

Impulskontrolle Annehmen unan- Veranderte
genehmer Gefiih- Selbstwahrneh-
le mung

Reduktion von Achtsamer zu sein Reduktion des

Problemdenken stuchtigen Konsu-

mierens

Selbstbeobach- Beruhigung und Ubungen

tungsfahigkeit Entspannung

Gruppe

Frage 1: Was fanden Sie an diesem Kurs am nutzlichsten? Haben Sie etwas ge-

lernt? Wenn ja, was?

Zur Kategorie Achtsamer zu sein wurde jeweils einzeln erwahnt®, dass fur die
teilnehmenden Personen am niitzlichsten am Kurs war, Achtsamkeit als Thema in
das Leben einzubauen, authentisch zu sein wie auch liebevoller zu sein.

Bezogen auf die Kategorie der veranderten Selbstwahrnehmung wurde einzeln
genannt, dass die Selbstfindung durch den Kurs verbessert wurde.

In der Kategorie Ubungen wurden einzeln die praktischen Ubungen erwahnt, wel-
che am nutzlichsten galten.

Des Weiteren kommt in der Kategorie Gruppe als Einzelnennung hinzu, dass es
eine notzliche Erfahrung war, zu wissen, wie es den anderen ergangen ist.

In der Kategorie Selbstbeobachtungsfahigkeit wurde einzeln genannt, dass die
kontinuierliche Entwicklung und strukturierte Hilfestellung am nitzlichsten ge-

wesen sind.

10 Einzelnennungen
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Die innere Ruhe wurde in der Kategorie Beruhigung und Entspannung einzeln

erwahnt.

Frage 2: Was hat sich in den letzten Wochen aufgrund lhrer Teilnahme an dem

Kurs fur Sie geéndert?

Das Leben aufmerksamer zu leben, bewusster wahrzunehmen und gelassener und
achtsamer geworden zu sein wurde mehrmals in der Kategorie Achtsamer sein
erwahnt.

In der Kategorie Impulskontrolle wurde jeweils einzeln genannt, dass sich die Per-
son nicht mehr hetzen lasst und disziplinierter an Dinge herangegangen wird.

Des Weiteren wurde in der Kategorie Ubungen als Einzelnennung erwihnt, dass

eine Weiterentwicklung durch ebendiese erlernten Ubungen stattgefunden hat.

Fur die Erhebung der qualitativen Daten zu den Fragen 3 und 4 wurden nachste-

hende Kategorien gebildet.

Setting Rahmenbedingungen Art der Ubungen

Gruppe Leiter und Leiterinnen

Frage 3: Gab es etwas, das Ihr Lernen und lIhr Wachstum eingeschrankt hat oder

das den Kurs fir Sie verbessert hatte?

In der Kategorie Setting wurde einzeln angegeben, dass bezogen auf den Zyklus
die lange Sommerpause als nicht ideal angesehen wird. Des Weiteren wurde be-
zogen auf das rdumliche Setting einzeln erwéhnt, dass der Garten mehr miteinbe-
zogen werden sollte.

In der Kategorie Art der Ubungen wurde einzeln der Verbesserungsvorschlag ge-
macht, dass der Ablauf weniger strikt vorgegeben werden sollte, damit auch mehr
eigene Achtsamkeitsiibungen der teilnehmenden Personen eingebracht werden

kdnnen. Dies fehlte beim vergangenen Kurs.
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In der Kategorie Gruppe wurde mehrmals genannt, dass der Kurs verbessert wur-

de, da immer dieselben Teilnehmenden anwesend waren.

Frage 4: Mdchten Sie weitere Anmerkungen machen?

In der Kategorie Setting wurde bezogen auf den Zyklus des Kurses einzeln ange-
geben, dass kiirzere Abstdnde zwischen den einzelnen Kursterminen erwiinscht
waren.

Lob und Dank an die Leitung des Kurses wurden mehrmals innerhalb der Katego-
rie Leiter und Leiterinnen angegebenen.

In der Kategorie individuelle Anmerkungen wurde einzeln erwahnt, dass der Kurs

verhelfen soll, konstanter und disziplinierter zu werden.

7.2.4 Auswertung der quantitativen Daten

e sehr wichtig Frage 5: Wie wirden Sie auf einer Skala
© o von 1-9 die Bedeutung dieses Kurses fiir
~ ® Sie einschitzen?
©
Lo
<
o
N
— nicht wichtig
@ o sehr Frage 6: Geben Sie auf einer Skala von
o 1-9 an, wie wahrscheinlich es ist, dass
~ o Sie auch nach diesem Kurs weiterhin
© formale Achtsamkeitsiibungen machen
0 (zB. Atemmeditation).
<
o
N
— gar nicht
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o o sehr

o0
Frage 7:Geben Sie auf einer Skala
von 1-9 an, wie wahrscheinlich es ist,

© dass Sie auch nach diesem Kurs
weiterhin informelle

o Achtsamkeitsiibungen machen

< (achtsames Ausfiihrung alltaglicher
Tatigkeiten).

o

N

— gar nicht

Implikationen

7.3.1 Motivation am Anfang und am Ende

Teilnehmer/innen berichten in der Gruppe oder in der Einzeltherapie wie die
Ubung, die wir gerade machen, gut tut. Darin zeigt sich der nachvollziehbare
Wunsch nach Entspannung, Wohlfiihlen oder auch nach einer Reduktion von Lei-
denszustanden. Klient/innen tbersehen oft die eigenen Mdglichkeiten, einen ver-
besserten Umgang mit sich und mit der Welt zu nutzen. Zu sehr erleben sich
Menschen in psychotherapeutischer Behandlung von aufRen bestimmt. Dies legt
nahe, die Bedeutung der Achtsamkeitsiibung, die wir im Hier und Jetzt einiiben,
fir sich zu entdecken und zu definieren. In den MBSR-Programmen ist das
Hatha-Yoga ein fixer Bestandteil. Am Ende der Ubung werden die Teilneh-
mer/innen eingeladen, sich der Bedeutung der Ubungen bewusst zu machen, und
sich selbst fir den eigenen Beitrag zur Erhaltung der Gesundheit wertzuschatzen
(Yoga ist Meditation, [CD-ROM] 2013).

In der Vipassana-Meditation ist dies ein wichtiges Element der Meditation.
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Dabei sind zwei Aspekte wichtig: Zuflucht und Motivation. Mit Zuflucht ist ge-

meint, sich

e dem eigenen Potential zur Befreiung, zu tiefer Weisheit und groflem
Mitgefiihl — dem Erwachen zur innewohnenden Buddhanatur (C.G. Jung
wirde dies das gottliche Selbst nennen) —

e den GesetzmaRigkeiten des Daseins und

e der Hilfe von Verwirklichten und Gleichgesinnten

anzuvertrauen.

Bei der Motivation geht es darum, nicht nur zum eigenen Nutzen, sondern zum
Wohl aller Lebewesen zu praktizieren (von Allmen, 2010, S. 56).

Ubertragen auf die achtsamkeitsbasierte psychotherapeutische Praxis im Kontext
einzuubender expliziter Achtsamkeit kdnnte dies wie folgt tibertragen werden.

Sich vor und nach der Ubung bewusst machen:

e die eigenen Mdglichkeiten der Lebensgestaltung;

e den Umgang mit verédnderbarem Leid und mit Restriktionen (s. Kapitel
6.3.);

e es gibt in mir ein unverletztes (gottliches) Selbst;

o die Mdglichkeit des Austausches mit Gleichgesinnten zu nutzen;

e Achtsamkeit dient mir und meiner Mitwelt und meinen Mitmenschen.

7.3.2 Verstarkter Einbezug relativer Achtsamkeit

Ein wesentliches Element, zeigt sich aus der Praxis, ist der Einbezug relativer
Achtsamkeit (Huppertz, 2009; 2015). Damit ist Achtsamkeit in Bezug auf Aufe-
res (Umwelt, Natur, Menschen) und die damit verbundene Wechselwirkung auf
den eigenen Organismus gemeint. Ich nehme beispielsweise mein Gegeniiber
achtsam, also gegenwartig, geschehen lassend und offen war, und ich beobachte
meine Gedanken, Gefuhle, Kérperwahrnehmungen dazu. Wenn das wertfrei ge-
lange, ware das achtsam? Den Anfangern, aber auch den in der Achtsamkeitspra-
xis Fortgeschrittenen wird sich wohl die eine oder andere Bewertung einfinden
(positiv wie negativ). Teilnehmer/innen werden dann von mir angeleitet, genau
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diese Bewertungen, wenn sie auftreten, wahrzunehmen, sie wieder zu lassen,
wenn neue auftreten, wieder wahrnehmen, lassen — immer wieder. Wie schon im
Kapitel 3 auf Huppertz beziehend erwéhnt, bewerten wir laufend, und das ist gut
so. Es geht darum, die Bewertung zu erkennen und diese nicht bewertend wahrzu-

nehmen.

Im Manual Mindfulness-Based Relapse Prevention (2012) ist die aus dem Bud-
dhismus stammende Metta-Meditation, die Meditation ,,der liebenden Giite, inte-
griert.

Nach meiner Erfahrung ist in der Behandlung von Menschen mit Abhéngigkeits-
stérungen das Erlernen eines liebevollen Umgangs mit sich selbst als Basis und in
der Folge mit der Um- und Mitwelt besonders angezeigt. Menschen mit Sucht-
problemen haben oft emotionale Vernachlédssigung, Missbrauch, Grenzlberschrei-
tungen, Uberforderung erlebt, und siichtiges Verhalten zur Bewaltigung dieser

Defizite entwickelt.

7.3.3 Unterstitzung zur Eigenverantwortung

Damit Achtsamkeit einen therapeutischen Nutzen erhalt, ist die Integration in den
Alltag und in die Eigenverantwortung unerldsslich. In den Mindfulness-
Programmen werden zwischen 45 und 60 Minuten strukturierte Achtsamkeit Gber
acht Wochen in Eigenverantwortung empfohlen.

Huppertz schlagt zehn Minuten pro Tag vor. In beiden Konzepten wird jedoch der
informellen, oder der Achtsamkeitspraxis im Alltag eine entscheidende Bedeu-
tung beigemessen.

Ich sehe den Vorteil einer Achtsamkeitsgruppe gegeniber der Achtsamkeit in der
Einzeltherapie, dass in den Gruppen Achtsamkeit als Lebenshaltung besser ver-
mittelbar ist als in einer Einzeltherapie, in der der grofite Teil der Stunde fir in-
haltliche therapeutische Arbeit genutzt wird. Auch wenn das Setting — wie Hup-
pertz es vorschlagt — geteilt wird, um explizite Achtsamkeit zu ermdglichen, ha-
ben die Ubungen nach meiner bisherigen Erfahrung eher den Charakter einer

symptomorientierten Intervention. Es ist zu tberlegen, wie die Vermittlung von
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Achtsamkeit als explizites Konzept im Sinne einer Lebenshaltung in Einzelthera-

pien effektiv integriert werden kann.

8. Wirksamkeit achtsamkeitsorientierter Psychotherapie bei Men-

schen mit Abhéangigkeitserkrankungen.

8.1 Wirksamkeit achtsamkeitsbasierter Therapieansatze

Martin Bohus fasst in einem Artikel in ,,Der Nervenarzt* (2012) den Forschungs-
stand achtsamkeitsbasierter Konzepte zusammen, indem er festhélt, dass es funf
ausgearbeitete, achtsamkeitsbasierter Konzepte gibt (Achtsamkeitsbasierte Stress-
reduktion — MBSR, achtsamkeitsbasierte kognitive Therapie — MBCT, Accep-
tance and Commitment Therapy — ACT, Dialektisch-behaviorale Therapie — DBT
und die Mindfulness-Based Relapse Prevention — MBRP). Allen gemeinsam, so
Bohen, ist die Fokussierung auf die Verbesserung der Akzeptanz unangenehmer
Lebensumstande und Emotionen, sowie auf die Verbesserung der ,,metakogniti-
ven Wahrnehmung®, d. h. der emotionsfreien Beobachtung intrapsychischer Pro-
zesse.

Die Wirksamkeitsnachweise sind unterschiedlich. Wihrend etwa die ,,mindful-
ness-based cognitive therapy* (MBCT) in der Riickfallprophylaxe der rezidivie-
renden Depression als wirksam eingestuft werden kann, sind fiir die weit verbrei-
tete ,,mindfulness-based stress reduction* lediglich geringgradige Effekte nach-
gewiesen.

Zusammenfassend zeigt die Datenlage, dass Achtsamkeit als Baustein einer mo-
dular konzeptionalisierten Psychotherapie sinnvoll und wirksam sein kann.

Meiner Meinung nach sind zwei weitere etablierte Achtsamkeitskonzepte zu er-
ganzen, ohne auf deren Forschungsstand einzugehen. Zum einen die Konzentrati-

ve Bewegungstherapie, die auf die Arbeit von Elsa Gindler zurlickgeht. Die KBT*

11 Qsterreichischer Arbeitskreis fir Konzentrative Bewegungstherapie: http://www.kbt.at/
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ist in Osterreich eine staatlich anerkannte psychotherapeutische Methode. Nennen
mochte ich auch die Feldenkraismethode?, die aber nicht als psychotherapeuti-
sche, sondern als Lern-Methode gilt.

Heidenreich, Junghanns-Royack und Michalak beschreiben in Achtsamkeit in
Psychotherapie und Psychosomatik (2011, S. 312ff) Studienergebnisse fiir die
,,mindfulness-based stress reduction” und flr die mindfulness-based cognitive
therapy* und Kritisieren unter anderem, dass bei den MBSR-Wirksamkeitsstudien
die Vergleiche zu Kontrollgruppen fehlen bzw. methodische Méangel in den Un-
tersuchungen vorzufinden sind. Die Autoren beschreiben eine Vielzahl von Wirk-
samkeitsstudien zu unterschiedlichsten Stérungsbildern, wie beispielsweise Stress,
Angst, Depression, Fibromyalgie, Binge Eating Disorder, Krebstherapie, und wei-
sen aufgrund der Forschungsergebnisse auch auf die Wirksamkeit von MBCT mit
hoch signifikanten Effekten fiir die Behandlung von Patienten mit chronischer
Depression hin.

Wirksamkeit achtsamkeitsbasierter Suchttherapie

Erste Ergebnisse einer Pilotstudie zur Evaluierung einer deutschsprachigen Versi-
on des Therapieprogrammes ,,Mindfulness-Based Relapse Prevention (MBRP)
nach Marlatt wurden in der Fachzeitschrift Suchttherapie (2013, S.16-21) publi-

ziert.

,,30 ambulante und stationére Patienten eines Behandlungszentrums fiir Al-
koholabh&ngige nahmen an diesem 8-wochigen Programm teil. Mittels Fra-
gebogen wurden Suchtverlangen, Achtsamkeit, Selbstmanagmentfahigkeiten
und Attribution in einem pre/post-Design erhoben. In beschranktem Ausmaf}
konnten diese Ergebnisse mit einer Kontrollgruppe verglichen werden, die

nur die ubliche Entwohnungsbehandlung erhielt. Erste Ergebnisse zeigen

Feldenkraisinstitut Wien: http://www.feldenkraisinstitut.at/index.php/de/home
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ermutigende Resultate nicht nur im Hinblick auf Achtsamkeit, sondern auch

auf andere relevante Therapiefaktoren. “

Eine Auflistung von Wirksamkeitsstudien achtsamkeitsbasierter Suchttherapie

findet man bei Harrer = an. Ich fiihre hier einen Auszug aktueller Studien an:

e Ein achtsamkeitsbasiertes Gruppenprogramm verringerte das Craving
(Substanzverlangen), erhéhte die internale Attribution (Einschatzung in-
wiefern man sein Schicksal selbst in die Hand nehmen kann) und die Ver-
figbarkeit von Ressourcen (Spectrum Psychiatrie 1/2013, S.
A7) (Beiglbdck et al 2013)

e College-Studenten mit hoherer Achtsamkeit haben weniger Alkoholprob-
leme und weniger Stress — dieser scheint dabei eine Mediatorrolle zu spie-
len (Bodenlos et al 2013)

o Achtsamkeit reduziert Craving bei Rauchern (Westbrook et al 2013).

o Achtsamkeitspraxis und therapeutische Allianz als Pradiktoren flr das
Ausmal an Achtsamkeit nach Abschluss des MBRP-Programms (Bowen &
Kurz 2012)

e Mechanismen Uber die MBRP das Craving vermindert (Witkiewitz et al

2012)

e Feuerwehrménner mit hoéherer Achtsamkeit zeigten weniger depressive
Symptome, weniger Symptome einer posttraumatischen Belastungsstérung
und hatten weniger Alkoholprobleme (Smith et al 2011).

e Bei 316 College-Studentinnen war erhéhte Achtsamkeit mit weniger mit Al-
kohol in Zusammenhang stehenden Problemen korelliert. Dies betraf ins-
besondere den Faktor Akzeptanz, d.h. das Nicht-Bewerten (Fernandez et
al 2010).

13 http://burnoutundachtsamkeit.at
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Formale Abgrenzung Psychotherapie und Spiritualitét

¢ Das achtwdchige Programm zur Rickfallpravention (MBRP) reduzierte den
Substanzgebrauch und das Craving (Bowen et al 2009)

o Achtsamkeitstraining verringerte bei alkohol- und/oder kokainabhéngigen
Menschen im Vergleich zu einer kognitiven Verhaltenstherapie die subjek-
tiven und korperlichen Auswirkungen von Stress (Brewer et al 2009).

e Mindful Eating and Living (MEAL), ein Gruppenprogramm uber 6 Wochen
reduzierte bei 10 adipdsen Mannern das Gewicht, Binge-eating, Stress
und negative Affekte (Dalen, Smith et al 2010)

9. Formale Abgrenzung Psychotherapie und Spiritualitat

9.1 Psychotherapie und Spiritualitat

Psychotherapie impliziert neben der Behandlung von psychischen und psychoso-
matischen Leidenszustidnden die Begleitung der Entwicklung von Menschen. Die
Symptome sind wichtige Hinweise auf menschliche Entwicklungspotentiale. Es
geht aber nicht nur um das Kurieren von Leidenszustanden, oder die Gesundheit
zu erhalten, sondern Menschen dazu zu beféhigen, ihr Leben selbstgestaltend zu
leben. Dabei findet immer Personlichkeitsentwicklung statt.

Systemisch konstruktivistisches Denken impliziert eine Beobachterposition, die
dem der Zeugenschaft oder dem Zeugenbewusstsein im spirituellen Kontext ent-
spricht. In der buddhistischen Meditation (Vipassana, Zen) wird das neutrale bis
wohlwollende Beobachten von Phanomenen wie Denken, Fihlen, Sehen, Horen
etc. als ein Grundprinzip des praktischen Befreiungsweges (die Befreiung vom
Ego) gesehen.

Psychotherapeut/innen nehmen ebenso im Kontakt mit ihren Patient/innen die Po-
sition des neutralen, aber auch wohlwollenden Beobachters ein, und stellen damit
ein im Hier und Jetzt erfahrbares Modell dieser Zeugenschaft zur Verfugung.
Speziell der Konstruktivismus hat diese Art der Wahrnehmung der Welt mit all
ihren Ph&nomenen aus der Position eines Beobachters auf theoretischer Ebene zu-

ganglich gemacht. Nicht nur der Psychotherapeut ist in der Lage, diese Position in
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Bezug auf den Patienten einzunehmen, sondern der Patient sich selbst gegenuber
ebenso. Dies impliziert auch ein — so meine ich — neues Menschenbild, das die
Selbstorganisationsfahigkeit aller Lebewesen (siehe Kapitel 6.2.) bericksichtigt
und wardigt! Dies hat groRe Auswirkungen auf die Haltung des Psychotherapeu-
ten. Aus meiner Sicht ist dies die Basis, um ganzheitliche, letztlich spirituelle
Entwicklungen zu begleiten, die Gber eine Symptombehandlung hinausgehen. Der
Konstruktivismus kann als Rahmen dienen, da er konfessionslos bzw. ohne Reli-
gion sich der Welt annadhert. Da sehe ich eine Parallele zu den praktischen 6stli-
chen Ubungswegen (z. B. Vipassana-Mediation).

Die Pioniere der Systemischen Theorie und Therapie, die Palo-Alto-Gruppe®, ha-
ben in den fiinfziger Jahren die bestehenden Psychotherapiekonzepte um eine
neue Sichtweise (nicht Methode) erweitert, namlich um die Wahrnehmung der
Vernetzung und der Verbundenheit der Individuen. Leiden werden im systemi-
schen Denken nicht mehr nur als Mangelerscheinung eines Individuums gesehen,
sondern in einen Beziehungskontext gestellt (Essen, 2011, S. 24).

In der Psychotherapie betreten wir immer wieder den Bereich eines spirituellen
Raumes. Dies geschieht, wenn Patient/innen die Erfahrungen, wie beispielsweise
existentielle Dankbarkeit, Trauer, Gelassenheit, Zugehorigkeit, Lebendigkeit, er-
moglicht werden. Dabei betreten wir auch den Bereich der spirituellen Begleitung.
Aus meiner Sicht ist der wesentliche Unterschied zwischen Psychotherapie und
spiritueller Begleitung der, dass sich Letztere ausschlieRlich und explizit den spi-
rituellen Aspekten widmet, Psychotherapie dies beinhalten kann, aber eher impli-

Zit.

Quekelberghe flhrt in seinem Buch Grundziige der spirituellen Psychotherapie
(2007) unter dem Sammelbegriff ,, Transpersonale Psychotherapie* etwa die Ana-
Iytische Psychotherapie nach C.G. Jung, die Initiatische Therapie nach Graf

Durckheim, die Logotherapie von Frankl, das Holotrope Atmen nach Grof, die In-

14 Gregory Bateson, John Weakland, Don Jackson, Jay Haley, Virginia Satir und Paul Watzlawik
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tegrale Psychotherapie von Wilber sowie die aus meiner Sicht weniger bekannte
Psychosynthese von Assagioli an. Ebenso beschreibt Quekelberghe (2007, S.
256ff) Richtungen in der Psychoanalyse und der Kognitiven Verhaltenstherapie,

die explizit spirituell orientiert sind.

In der Systemischen Therapie sind die Beitrage von Hellinger zu nennen, die in
der Fachwelt — wie schon im Kapitel 6.4. dargestellt — jedoch kontrovers disku-
tiert werden. In seinen Blchern, beispielsweise Ordnungen der Liebe, Anerkennen
was ist, oder Rachel weint um ihre Kinder. Familien-Stellen mit Uberlebenden des
Holocaust in Israel ist seine Arbeit, beginnend im psychotherapeutischen Kontext
unter Einbezug der Mehrgenerationen-Perspektive (Kapitel 6.4.) und seine konse-
guente Ausweitung auf den spirituellen Rahmen beschrieben. Seine Arbeit wurde
auf systemtheoretischer Grundlage weiter entwickelt. Es gibt dazu viele Publika-
tionen. Beispielsweise sind die Arbeiten von Gunthard Weber, von Kibet und
Sparrer, Baxa sowie Christine Essen und Siegfried Essen zu nennen.®®

Rechtliche Rahmenbedingungen

Die Aufgabe der Politik in Bezug auf Psychotherapie ist es, fur die Qualitatssiche-
rung im Gesundheitswesen durch die Vorgabe von Standards und fiir die Uberprii-
fung deren Einhaltung zu sorgen. Ich beziehe mich im Nachfolgenden auf die Si-
tuation in Osterreich. In der Frage der Abgrenzung Psychotherapie und Spirituali-
tat ist dies in der ,,Richtlinie fur Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
zur Frage der Abgrenzung der Psychotherapie von esoterischen, spirituellen und
religiosen Methoden des Bundesministeriums fir Gesundheit geregelt.

Darin heil3t es:

,,Einer der zentralen Punkte des Schutzes der spezifischen psychothe-

rapeutischen Beziehung liegt in der Verantwortung angesichts der beson-

Einen Uberblick dazu in: Drexler, Diana. (2015). Einfuhrung in die Praxis der

Systemaufstellungen. Heidelberg: Carl-Auer.
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deren Abhangigkeitssituation. Der Berufskodex macht unmissverstandlich
deutlich, dass die personliche Weltanschauung, wie z.B. auch die reli-
giose Einstellung, der Psychotherapeutin (des Psychotherapeuten) nicht

aktiv und steuernd in den Behandlungsprozess einflie3en darf.
Und weiter heif3t es:

., Wenn also Patientinnen (Patienten) das Thema Religion, Gebete, spirituel-
le Rituale als fiir sich selbst wesentlich ,mit in die Stunde bringen‘, gilt
es —wie wohl bei allen anderen Themen auch — gemeinsam mit der
Patientin (dem Patienten) zu verstehen, welche Bedeutung dieses flr
sie (ihn) und in ihrem (seinem) Leben hat und unter Umstanden in ei-
nem Bezug zur konkreten (Leidens-)Situation herzustellen. Aktives Einbrin-
gen solcher Ansatze und Handlungen wie beispielsweise Gebete, esote-
rische Rituale durch die Psychotherapeutin (den Psychotherapeuten) ver-
stoRt gegen die psychotherapeutische Berufsethik im oben beschriebenen

Sinn. «“16

Im Sinne der Einschrankung des Missbrauches des Abhéngigkeitsverhaltnisses
zwischen Patient/in und Therapeut/in ist dies aus meiner Sicht eine notwendige
Klarstellung.

Problematisch, weil es meiner Meinung nach eine Einschrankung der Behand-
lungs- und Begleitungsmdglichkeiten darstellt, ist die abschliefende Formulierung

in dieser Richtlinie:

., Somit kann festgehalten werden, dass weder Gebete, religiose Rituale
oder Vergebensarbeit noch andere religi6s, spirituell oder esoterisch be-
griindete Handlungen zu einer umfassenden und stringenten psychothera-
peutischen Methode, die eine geplante Krankenbehandlung ermdglicht,
gehoren konnen. Dasselbe gilt auch fur eine Psychotherapie, die mit

dem Ziel einer Personlichkeitsentwicklung durchgefthrt wird.

URL:http://www.bmg.gv.at/cms/home/attachments/7/0/5/CH1002/CMS1415709133783/richtlinieab
grenzungesoterik.pdf (9.1.2016)
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Die Arbeit an der Vergebung von der psychotherapeutischen Arbeit auszuschlie-
Ren halte ich fur einen Fehler. Viele ungeldste Konflikte in Familien-, Paar- und
anderen zwischenmenschlichen Beziehungen kénnen zur Aufrechterhaltung psy-
chischer und psychosomatischer Erkrankung beitragen. Es geht um den inneren
Prozess von Vergebung, keineswegs darum, Patient/innen anzuhalten, zu verge-
ben. Das waére ein Kunstfehler. Solche Dinge auszuschliel3en, ist auch die Intenti-
on der o. e. Richtlinie. Wenn aber Menschen in der Psychotherapie an Verge-
bungs- und Verséhnungsprozessen arbeiten wollen — da sehe ich an erster Stelle
die Vers6hnung mit sich selbst —, dann gilt es diesen Prozess zu begleiten. Wenn
es dann gewdnscht und indiziert ist, gilt es auch innere Prozesse der Versohnung
mit anderen Menschen zu begleiten. Ob diese dann real noch umgesetzt werden,
kann offen bleiben.

Dass das Ziel einer Persdnlichkeitsentwicklung ausgeschlossen wird, kann ich nur
mit der Vermutung in Verbindung bringen, dass es nicht als die Aufgabe des Ge-
sundheitssystems gesehen wird, Personlichkeitsentwicklung aus der 6ffentlichen
Hand zu finanzieren. Aber wie soll denn die Behandlung von beispielsweise Per-
sonlichkeitsstorungen geschehen, wenn nicht durch die Entwicklung der Person-
lichkeit? So gesehen, richten sich diese Ausschlusskriterien aus meiner Sicht ge-
gen die im Gesundheitssystem angestrebten Ziele der Behandlung krankheitswer-
tiger Stérungen.

Einen weiteren Aspekt, den ich schon im Kapitel 2 angefuihrt habe, mdchte ich an
dieser Stelle nochmals ergénzen. International anerkannte und beforschte Konzep-
te wie das MPRP-Programm beinhalten spirituelle Methoden, wie beispielsweise
die Meditation der liebenden Gite, die in den o. a. Richtlinien von der psychothe-
rapeutischen Behandlung ausgeschlossen werden. Das heiflt konsequenterweise,
dass die Konzepte der Mindfulness-Tradition in Osterreich im psychotherapeuti-
schen Kontext nicht angewendet werden dirfen. Dasselbe gilt dann auch fur alle
Formen der transpersonalen Psychotherapie.

Was dies in letzter Konsequenz fiir die in Osterreich einzige anerkannte transper-
sonale Psychotherapie — ndmlich die analytische Psychotherapie nach C.G. Jung —
bedeutet, ist aus meiner Sicht eine offene Frage.
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Schlussbemerkungen

Ich meine, dass die notwendige Abgrenzung zwischen psychotherapeutischer Be-
handlung und spiritueller Begleitung durch die o. e. gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen ungeniigend umgesetzt ist. Hilfreiche Behandlungspotentiale bleiben —
zumindest wenn sich die Psychotherapeut/innen an die gesetzliche Regelung hal-

ten — ungenutzt.

10. Schlussbemerkungen

In psychotherapeutischen Kreisen gibt es die Tendenz, neue Methoden und Vor-
gehensweisen zu konstruieren und einzufuhren. Dabei wird manchmal schon lan-
ge Bestehendes mit neuen Beschreibungen versehen und wieder bewusst gemacht.
So ist es wohl auch mit der Achtsamkeit. Das Neue im Kontext der Psychothera-
pie ist aber die bewusste und konsequente Nutzung dieses uralten Wissens der
Menschheit in Verbindung mit modernen psychotherapeutischen Methoden.

Fur mich hat die Erweiterung des Blickwinkels — von der zuerst nahe liegenden
Achtsamkeitstradition des Ostens zu den Entwicklungen der westlichen Achtsam-

keitstraditionen — meinen psychotherapeutischen Gestaltungsraum sehr bereichert.

Die Reflexion meiner praktischen Erfahrung mit Achtsamkeit und Systemischer
Psychotherapie hat mich dabei unterstiitzt, eher vernachlassigte, systemtherapeuti-
sche Zugénge wieder zu entdecken. Viele Aspekte systemtheoretischer Aspekte
lassen sich mit dem Konzept der Achtsamkeit neu verstehen und vermehrt mit
,,Leben fullen.

Den nachstehenden Text habe ich bei Essen (2011, S. 225) gefunden. Er bezieht
ihn auf die Selbstorganisation lebender Systeme, und bestétigt fir mich metapho-

risch meine obigen Ausfuhrungen.

,, Denkst du wohl, du kannst das Universum in die Hand nehmen und es voll-
kommener machen?

Ich glaube nicht, dass sich dies tun l&sst.
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Schlussbemerkungen

Das Universum ist heilig.
Vollkommener machen kannst du es nicht.
Wenn du es zu verandern suchst, wirst du es zugrunde richten.

Wenn du es festzuhalten versuchst, wirst du es verlieren. “'

Der Versuch Achtsamkeit von Achtsamkeitsmediation, und damit auf diese Arbeit
bezogen, Psychotherapie und Spiritualitat zu unterscheiden, ist nur auf einer theo-

retisch-formalen als auch juristischen Ebene mdglich, aber auch notwendig.

Entscheidend aus meiner Sicht ist die ethische Verantwortung des Therapeuten,
auf der Grundlage psychotherapeutischer Profession, im héchsten Mal3e achtsam
mit dem Abhangigkeitsverhaltnis Patient-Therapeut umzugehen. Dies schlief3t al-
les Suggestive und Manipulierende selbstverstandlich aus. Gleichzeitig gilt es die
spirituellen Ressourcen und Potentiale in der psychotherapeutischen Behandlung

auf der Grundlage ethischen Handelns zu nutzen.

Essen bezieht sich auf Laotse (1984, Kap. 29)
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