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Achtsamkeitspraxis — in der Therapie

Was ist Depression

MBCT - Die Achtsamkeit basierte Kognitive

Therapie - zur Riickfallprophylaxe der
Depression
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—,,Auf der Achtsamkeits- und Akzeptanzwelle surfen

Wieso haben Achtsamkeit-Ubungen einen mittlerweile
etablierten Platz in der Therapie eingenommen?

Eine mafdgebliche Rolle haben namhafte ,,Briickenbauer”
(klinisch tatige Wissenschaftler) gespielt, die es sehr geschickt
verstanden, die meditative Erfahrung der Achtsamkeit aus
dem buddhistischen Kontext herauszulosen und fiir die
Therapie zu sakularisieren

Stichwort ,Affektive Revolution®/in der Psychotherapie: Die
Suche unter den praktisch und wissenschaftlich tatigen
Therapeuten nach emotionsbasierten Behandlungsansatzen,
um den haufig chronisch und wiederkehrenden verlaufenden
psychischen Storungen - wie z.B. bei der Depression - gerechter zu
werden, und die (Selbst- ) Behandlungschancen zu verbessern.
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Was ist Ach’gamkeit '

,<Achtsamkeit ist eine alte buddhistische Praxis in der Meditation. Die
Achtsamkeitspraxis hat nichts mit Buddhismus an sich zu tun.

Bitte beachten: man braucht nicht Buddhist zu werden, um sich ihr zu widmen.

Was méchten Sie mit der Meditation erreichen?” fragt der geschdftige Reporter
den meditierenden Jogi. ,Nichts® ist dessen Antwort, und dgi]ese Situation
charakterisiert ein Paradoxon des Meditierens: Man tut nichts, um nichts
Bestimmtes zu erreichen und doch einen ,,anderen Zustand“ (modus of mind)
zuzulassen und zu erwirken.

Das wichtigste Ziel der Achtsamkeitspraxis ist, in Kontakt zu kommen mit sich
selbst®. (J. Kabat-Zinn 1998)

aufzuwachen und in Harmonie mit sich selbst und der Welt zu leben

zu erforschen, wer wir sind, unsere Sicht von der Welt und unsere Rolle darin
zu hinterfragen

und jeden Augenblick, in dem wir leben, in seiner Fiille schatzen zu lernen.
- Achtsamkeit:

1. eine praxisbezogene Ausiibung (z.B. Meditation, Yoga),
2.ein psychologischer Prozess (achtsam sein).




Buddhistische Wurzeln der Achtsamkeit —

* Die vier edlen Wahrheiten:

1. edle Wahrheit: Im Dharma (die Buddhistischen Lehren) geht es um das Bewusstsein vom
Leiden, dem dukkha an

a) existentiellen Themen: Krankheit, Alter und

b) an selbstgeschaffenem Leiden.

2. edle Wahrheit: um deren Ursache fiir das Leiden (dukkha)
3. edle Wahrheit: um deren Beendigung.

Leben ist dukkha (Leiden). Dukkha entsteht nach buddhistischem Verstindnis aus
der Tendenz des Menschen, angenehme Dinge und Zustande festhalten zu wollen und
unangenehme Dinge loswerden zu wollen.

Leiden ist definiert als ,Durst” oder auch ,Anhaften®

Beispiel:

Angenommen, eine Frau verliebt sich in den Mann der Nachbarin. Das ist zunachst kein

Problem. Erst in dem Moment, wo die Frau ihn ,haben® will und bereit ist, alles dafiir zu tun,
danach ,durstet“ und daran ,anhaftet®, beginnt (- hdaufig-) das Leiden.

4. edle Wahrheit: der Pfad, der zum Beenden des Leidens fiihrt.
Meditation ist ein bestimmter Pfad, Achtsamkeit zu kultivieren.

Meditation gehort zu den drei Haupt-Wegen, die anderen beiden sind der zu
beschreitende Weg der Tugend und der Weg des Verstehens. Alle drei Haupt-Wege fiihren
zu dem edlen Pfad, die das Leiden zu beenden. Bei uns im Westen ist der Haupt-Weg der
Meditation am bekanntesten geworden.
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Was ist Achtsamkeit —

Die 3 Haupt-Bestandteile der Achtsamkeit sind:

1,) Sensorische Aufmerksamkeit: mit allen Sinnen
aufmerksam sein:

2.) die gegenwartige Erfahrung: von Moment- zu -
Moment,

3.) Akzeptanz: alles was ist, mit freundlicher Aufmerk-
samkeit wahrnehmen / spiiren und akzeptieren wie es ist.

Dazu gehort die nicht bewertende Beobachtung des
fortlaufenden Stroms von internen und externen Stimuli,
so wie sie in diesem Moment wahrnehmbar sind.
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Weitere wichtige Aspekte bei der Achtsamkeitspraxis:
Keine Konzepte:

Aufmerksambkeit ohne Absorption in gedankliche oder analytische Prozesse
Intentional/absichtsvoll:

Die Aufmerksamkeit ist in eine Richtung bzw. auf etwas gerichtet (s. Atem
als Anker, Gerausche, usw.).

Mit teilnehmender Aufmerksamkeit:
Den Geist, Korper direkt und ,intim" erfahren
Explorierend:

Achtsame Aufmerksamkeit ist auf tiefere bzw. subtilere
Wahrnehmungsebenen ausgerichtet

Erweiternd, befreiend:

Jeder Moment achtsamer Aufmerksamkeit fiihrt zur Befreiung aus der
automatisierten und konditionierten (Leidens-) Reaktion.

Wirkungsvoll - aus einem , koharenten” Wissen heraus das Notwendige tun
- (Ubung 1, Fokus auf den Atem)



Was ist Achtsamkeit— — e

»—Die Praxis der Achtsambkeit steht in einer besonderen Beziehung zu
menschlichem Leiden: Leben beinhaltet Schmerz. Schmerz nicht
anzuerkennen schafft Leiden.

Achtsamkeitsbasierte Behandlungsstrategien kultivieren eine anndahernde
und akzeptierende Beziehung zu den eigenen Symptomen und
Beschwerden

Sie beziehen sich auf das Paradoxon :

Symptome und Beschwerden intensivieren sich, wenn sie unterdriickt
und bekampft werden.

Sie beziehen Korperempfindungen, Gefiihle und Gedanken ein, dabei diese
kommen und wieder gehen zu lassen.

- Achtsamkeit fiithrt zu Verstehen. Daraus erwachst Freundlichkeit und
Akzeptanz. Und daraus erwachst absichtsvolles wirkungsvolles und

eigenverantwortliches Handeln und Verhalten.




Was aber ist, wenn mit Dir alles in Ordnung ist, und nur der von
Dir eingeschlagene Losungsweg nicht weiter fithrt:

— m kennen Verhaltensmuster und Denkweisen, die in gewohnten
Bahnen ablaufen, sich wiederholen, denen wir aufsitzen, ohne in
Kontakt mit uns selbst zu sein. Wir beschaftigen uns mit der
Vergangenheit oder der Zukunft, planen, traumen, sind beschaftigt
,JTun-Modus“), haben bestimmte Vorstellungen von etwas usw..

Manchmal merken wir vielleicht, wie wir davon eingenommen sind und
spuren oder offnen uns dem gegenwartigen Moment, der Kostbarkeit im
Augenblick, im Hier - und Jetzt (,Sein-Modus®).

So sehr der Tun-Modus eine zutiefst menschliche Wesensart von uns
allen ist (wir haben durchschnittlich ungefahr 70.000 Gedanken am
Tag, und ca. 15 % sind neue Gedanken), kann das von uns unbemerkt
uns selbst entfremden und unsere Moglichkeiten im Leben begrenzen.

Fiir Menschen, in deren Geist und Korper Zeiten grofer Traurigkeit
und Niedergeschlagenheit ihre Spuren hinterlassen haben, also fir
Menschen mit wiederkehrenden depressiven Episoden, besteht
umso mehr die Gefahr, dass sie sich in ihren Gedankenschleifen und
Stimmungen verlieren. Das bringt fiir sie und die Umwelt haufig viel
Leid. Sie verzweifeln und ,,geben sich auf®, da sie sich mit ihnen iden-

tifizieren und bei allen Bemiihungen (,,Ich will da raus“) auch des-



—Warum achtsamsein?

Achtsam sein ermoglicht, bewusst aus dem
>Autopiloten“ bzw. aus dem ,Tun - Modus*
auszusteigen und in den ,,Sein - Modus® zu kommen

Eine gesunde Distanz zu Gedanken/Gefiithlen wird
gefordert (,,Decentering®)

Sich dem Schwierigen zuwenden zu konnen:
- Anti-Vermeidung

- Nicht anhaften: Aus dem Griibeln austreten - sich
nicht im Abstrakten verlieren

Im Korper sein - mit seiner Weisheit in Kontakt
treten



}n- Modus vs»Sein-Modus~

un-Modus (,,Getrieben sein“ - Modus):

[st davon bestimmt, einstromende Hinweisreize zu kategorisieren
und zu bewerten, ob sie so oder nicht so sind, wie wir sie uns
wiinschen (wie die Dinge sein sollten), und die Diskrepanzen
zwischen Ist und Soll auszugleichen.

Sein-Modus / das Achtsamkeitsprinzip:
Es gibt keine Ausrichtung auf konstantes Monitoring und Evaluieren.

Die Ausrichtung vom Sein Modus ist Akzeptanz (nicht zu
verwechseln mit Resignation) und Sein-lassen, ohne sofort in
gewohnter Manier reagieren zu miissen.

Es gibt nichts zu tun, nichts zu unternehmen, so dass der Wahrneh-
mungsprozess auf die Augenblick-zu-Augenblick-Erfahrung gerichtet
ist, was das Zulassen und die Tiefe der Erfahrung ausweiten lasst.

Daraus konnen schlussendlich genauso Antworten auf
wirkungsvolles ein Handeln erwachsen, nur dass sie mit nun einem
reicheren und weiseren Erfahrungshintergrund gespeist sind.

Ziel im Leben ist der Einklang und die Balance zwischen dem Tun-
Modus und dem Sein-Modus.



Die Achtsamkeitspraxis — in der Therapie
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Kabat-Zinn u. Marsha M. Linehan- die zwei bedeutendsten Pioniere der
Achtsamkeitspraxis fiir die Psychotherapie, vom Zen inspirierte ,Briickenbauer:

Kabat-Zinn: MBSR (Mindfulness Based Stressreduction, 1979, 1990)
Linehan: DBT (Dialectical Behaviour Therapy, 1993)

»Im Kalama Sutta wird dem Buddha eine Frage gestellt: ,Es gibt ringsherum so viel
Lehrer. Welchem sollen wir glauben“? Er antwortet: ,Verlasse dich nicht auf Tradition,
Schrift, Autoritdt oder Philosophie. Nur wenn du am eigenen Leibe erfdhrst, dass eine
Praxiﬁ dich zum Leid fuihrt oder zum Wohlergehen, kannst du sie verwerfen oder
annehmen®,

Upaya: Was Jon Kabat-Zinn (MBSR), Marsha M. Linehan (DBT)bereits in den goer
]aEren getan haben, entspricht einer langen buddhistischen Tradition, upaya genannt,
was im allgemein mit ,geschickte Mittel” iibersetzt wird. Mit grofdem Geschick gelang es
beiden traditionelle buddhistische Begriffe so in eine Alltagssprache und bezogen au
bestimmte Storungen in die klinische Behandlung zu tibertragen, dass sie auch westli-
chen Menschen bzw. Therapeuten zuganglich und fiir die Medizin und Psychologie
akzeptabel ist. Vorgemacht hatte es ihnen der vielen bekannte vietnamesische Zen-
Meister Thich Nhat Hanh.

Ihr folgten 2 weitere Ansatze:
ACT (Acceptance-Commitment -Therapy, St. Hayes, 1999)
MBCT (Mindfulness Based Therapy, Teasdale, Segal, Williams, 2003).

Heute gibt es bereits eine zweite/dritte Generation von Achtsamkeitslehrern, die selbst
oft tiber keinen buddhistischen Hintergrund verfiigen, wohl aber tiber eine (mehr oder
weniocer ) ernsthafte personliche Praxis.



¢ Gemeinsame AspMese\r Ansatze:
Zusammenfassung:
Erganzung des Akzeptanzprinzips

Mehr Funktion (Die Reaktion/Auswirkung auf die
Muster ) als Inhalt

Wichtigkeit des achtsamen Kontakts mit dem
gegenwartigen Augenblick

(-Psychodynamische Psychotherapie; Peter Fornagy (2000) zur
,2Mentalisierung®. Daniel Stern (2004): ,,Prasente Augenblicke in der
Psychotherapie®

- Humanistische Psychotherapie, die die buddhistische existentielle
Sichtweise aufgreift, und die innewohnenden Konditionen und
Befahigungen im Individuum im Hier- und Jetzt thematisiert. Vgl. das
Konzept des ,felt sense” von Eugene Gendlin (1996).



DBT fiir altere Menschen mit Depression und komorbider Personlichkeitsstorung; v. Thomas R. Lynch und
Jennifer S. Cheavens, 2007

Week Starting

Name

FIGURE OUT WHAT YOU NEED TO BE RADICALLY OPEN TO

Ist, make a list of three things in your life right now that you do not want to change but fluid mind
knows you should. Helpful hint: what have caring others told you in the past that would be helpful for
you to change but you have resisted? Helpful hint: use adjectives to describe yourself, now list the
opposite adjective; these may be clues to what you need to be open to. Helpful hint: what are your
“buttons,” what can someone say to you that will make you angry? These might be hinits to areas that
need work on being open.
Then put a number indicating how open you are to trying this new behavior or idea out:

O = fixed mind, | am in completely inflexible about and/or unwilling to change . . .

5 = complete fluid-minded openness

VWhat | need to be open to. (Openness., O—5)

s SO,
2 .
25

et
N Nt Nt

REFINE YOUR LIST
2nd, review your two lists above. Check for judgmenis. Avoid good, bad, and judgmental language.
Rewrite any items above if needed so that they are factual and nonjudgmental.

PRACTICE RADICAL OPENNESS
3rd, choose one item from the list to practice on.
-

==
4th, focus your fluid mind on the new behavior or thought. Check off any of the following exercises that

you did.
1. Reminded myself to behave opposite to my old way of doing things

2. Allowed thoughts of what 1 have to be open to enter my mind and attended to sensations

3. Imagined being open to and “loving” any accompanying humiliation

4. Wrote it out in detail what | need to be open to, not exaggerating or minimizing, factually
and without judgment

5. Relaxed my face and body while imagining being open

6. Tried out something small that is related to the new behavior or way of thinking

7. Rehearsed in my mind the things that | would do

8. Reminded myself that you have to “break an egg to make an omelet”
9. Other:

00000 0000

5ih, describe your experiences and what happened next.
i K%

2.

FIGURE 10.5. Radical openness worksheer 3 DP+PID_

From Dialectical Belavior Therapy irz Clirzical Practice, edited by Linda A. Dimeff and Kelly Koerner. Copyright 2007
by The Guilford Press. Permission to phorocopy this figure is granted to purchasers of this book for personal use only

{sce copyright page for details).
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* ACT (Acceptance-Commitment-Therapy)
/ —

.Kontrolle ist nicht die Losung, sondern das Problem”

ACT ist ein behavioraler Ansatz mit einem individualisierten Behandlungsprogramm,
das storungstiibergreifend arbeitet .

ACT heisst: ,Accept” Gedanken und Gefiihle. ,,Choose* Entscheidungen (Commitment)
und , Take“ Aktionen, handle — Werte orientiert.

ACT ist auf die Akzeptanz der inneren Erfahrungen im gegenwartigen Moment
gerichtet, und

auf das ,Loslassen von ineffizienten Losungsversuchen® die
verhindern, das Leben orientiert an den eigenen Interessen und Zielen
voll auszuschopfen (Gifford, Hayes & Strosahl, 2004)

Hauptkomponenten der Achtsamkeitspraxis, die das ,Commitment“ zur
konstruktiven Anderung der Lebensfithrung férdern:

- kreative Hilflosigkeit (Realisierung der Vergeblichkeit von fortlaufenden Versuchen,
sich besser zu fiihlen)

Kognitive Diffusion (,Gedanken sind nur Gedanken*

Das Selbst als Kontext: identifiziert mit dem Beobachter der Gedanken sein (z.B.: ,Ich
bin ,dumm® vs.: , ich habe den Gedanken - in diesem Augenblick -, dass ich dumm
bin“

Werte (,tue dasim Leben, was Dir wichtig ist“), und verandere das, was Leiden schafft
und was veranderbar ist

ACT ist zu verschiedenen Storungen empirisch validiert (Drogenmissbrauch,
Angststorungen, u.a.)




MBSR: (Mindfulness-Based-Stressreduction)

e Kﬁm 1990) ist ein 8-10 Wochlger Tralnlngskurs mit 8 einzelnen
themenbezogenen Modulen,

Mit intensiver Achtsamkeitspraxis fiir die Teilnehmer: 45 - 60 Min. taglich, iiber 2 Monate
lang. Die Achtsamkeitspraxis dient zur Steigerung der korperlichen und seelischen
Gesundheit

2,5 Stunden wochentlich, auf die 6. Woche folgt ein ganzer Tag zur
Achtsamkeitspraxis.

MBSR startete mit seiner Verbreitung Mitte der 7oer Jahre, angewandt fiir Patienten mit
chronischen Schmerzen (MBSR-Stressklinik in Massachusetts).

MBSR eignet sich besonders gut fiir Personen mit unterschiedlichen Stress-Syndromen (wie
z.B. dem ,Burn-Out®).

MBSR wird mittlerweile modifiziert in verschieden Einrichtungen und mit unterschlichen
Zielgruppen (Schmerzpatienten, Banker, Kliniker) angewandt.

Die Achtsamkeitsiibungen wie der Body-Scan, die Atemmeditation oder achtsames Yoga,
sind einzelnen Themen zugeordnet. Hierzu gehoren Korperwahrnehmung, Umgang mit
Stressereignissen, achtsamer Umgang mit Gedanken und Gefiihlen, gelingende
Kommunikation.

MBSR kann eigenstandig oder in Form eines MBSR-Coachings unterrichtet werden, es kann
genauso auch Teil einer Gesamttherapie sein.

Empirische Studien liegen zur Wirksamkeit bei korperlichen Problemen vor (Schmerzen ,
Knochenmarktransplantationen, Hauterkrankungen)



MBCT — Achtsamkeit-Basierte-Kognitive Therapie -
©_Segal, Williams und Teasdale (2002), 3 renommierte Depressionsfor-
scher, griffen bei ihrer Suche nach einem therapeutischen Ansatz zur
Riickfallpravention bei depressiven Storungen auf das ,Mindful-
ness-Stress-Reduction® - Programm von Jon Kabat-Zinn zurtick
und erganzten es um kognitiv-verhaltenstherapeutische Elemente,
die spezifisch auf ehemals depressive Patienten zugeschnitten sind.

MBCT und MBSR haben 80% gemeinsame Schnittflache.

Im Bewusstsein, dass die achtsamkeitsbasierten Elemente in ihrem
Programm von zentraler Bedeutung sind, nannten sie es Mind-

fulness-Based Cognitive Therapy (MBCT).

Dieser Ansatz wurde auch deswegen so entwickelt, weil er gut zu
neueren Vorstellungen vom Riickfallgeschehen bei Depressionen
passt.



Achtsamkeit - angewandt auf diesMBCT-Therapie zur—="
s /m&allprophylaxe der Depression

Kl.: ,Fiir was soll ich denn aufmerksam sein“?

Th.: ,Zu allem, aber besonderf{fﬁr solche Aspekte im Leben, die wir entweder
dufSerst wichtig nehmen oder die wir ignorieren. Zum Beispiel starten wir damit, auf
die Basiskomponenten fiir unsere Erfahrungen zu achten: das bezieht sich auf die
Gefiihle, auf£’e edanklichen Abldufe in uns, und darauf, was wir wahrnehmen
und was wir dariiger wissen. Achtsamkeit meint die Dinge achtsam wahrnehmen so
wie sie lergde sind, wie auch immer sie sind, als dass wir mochten, wie sie fiir uns
sein sollen”.

Kl.: ,Warum hilft aufmerksam sein auf diese achtsame Art und Weise“?

Th.: ,Weil dies genau der Gegenpart zu dem depressiven Reagieren ist, welches zu
einem anhaltenden und wiederkehrenden Stimmungstief fiihrt“. Griibeln, eines der
zentralen depressiven Reaktionsmuster, ist im Kontrast dazu eine automatische
(Vermeidungs-) Reaktion in bezug auf alle mégli—chen Ausloser. Es ist die ,pure
Unaufmerksambkeit, in Gedanken verloren®.

P.: Und wofiir sind diese Ubungen wie der Body-Scan oder die Atemmeditation
gut? -

Th.: Die Ubungen sind auf die unmittelbare sensorische Erfahrung bezogen, und
auf die prasente Erfahrung im Augenblick fokussiert. Im Kontrast dazu, wenn wir

griibeln, ist unser Geist praokkupiert mit Gedanken und Konstrukten, weit
entfernt von der sensorischen Erfahrung.

P.: Und wie beginne ich mich der Achtsamkeitspraxis ?
Th.: Rein praktisch, wir beginnen im MBCT-Kurs mit der ,Rosinentibung.......
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Achtsamkeitspraxis - in der Therapie von Depressionen

Aber wie konnen Personen auf belastende Ereignisse wie
Trauer, Verluste, Erschopfung, Misserfolge, Krankheit,
Angst, Verzweiflung, wiederkehrende depressive Episoden
selbst, u.a.m., weniger aversiv und vermeidend reagieren,
wenn sie sich verstandlicherweise instinktiv davor
schuitzen oder sie sich davor bewahren mochten?

Mit dieser Ausgangsfrage soll auf das Riickfallgesche-
hen bei der Depression und auf das achtsamkeitsbasierte
MBCT-Programm zur Riickfallprophylaxe der Depression
naher eingegangen werden.



Depression — Epidemiologie =

Depressive Storungen gehoren zu den am weitesten verbreiteten
psychischen Erkrankungen.

So liefern epidemiologische Studien Hinweise darauf, dass depressive
Storungen in Industrielaindern zunehmend haufiger und in jiingerem Alter
auftreten (Cross National Collaborative Group 1992; Wittchen u. Kessler

1994).

Entsprechend kommt eine WHO-Prognose zu dem Schluss, dass
Depressionen im Jahre 2020 nach Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems
weltweit die zweitgrof3te Belastung fiir die Gesundheit darstellen werden
(Murray u. Lopez 1998).

Viele Jahre betraf die Depression Personen, die durchschnittlich 40-50 Jahre
alt waren; heute betrifft die es genauso Personen, die im Durchschnitt 25
Jahre alt sind In Deutschland erfiillen im Verlauf eines 12-Monatszeitraums
8,3% der Bevolkerung die Kriterien einer Majoren Depression (Wittchen
und Jacobi 2001).

Das Lebenszeitrisiko fiir diese haufig chronisch verlaufende Storung ist
hoch und wird auf 10-25% fiir die weibliche Bevolkerung und auf 5-12% fiir die
mannliche Bevolkerung in Industriestaaten geschatzt (DSM-1V; Am. Psych.
Assoc. .



Uckfallrisiko-bei-der Depression

Fir die Behandlung der Akutphase von Depressionen liegen mittlerweile
gut evaluierte psychotherapeutische (s. Hautzinger u. De Jong-Meyer
1996) und pharmakologische Behandlungsprogramme vor.

Trotz der nachgewiesenen Wirksamkeit dieser Behandlungsprogramme
besteht ein betrachtliches Riickfallrisiko .

Nach einer Meta-Analyse (Westen und Morrison 2001) erfiillen 12-24
Monate nach einer psychotherapeutischen Behandlung nur noch 25-30%
der Patienten das Kriterium ,klinisch gebessert*

Bis zu 50% der Patienten, die sich von einer depressiven Episode erholt
haben, erleiden wieder einen Riickfall (Paykel 1995). Jede depressive
Episode erhohte die Wahrscheinlichkeit des Wiederauftretens einer
neuen Episode zu 16 %

Betrachtet man Personen, die bereits mehrere depressive Episoden
hatten, so erhohte sich das Riickfallrisiko nochmal deutlich: 70-80% von
ihnen erleiden eine weitere depressive Phase (Consensus Development
Panel 1985)

10 Mio. Menschen in den USA nehmen verschriebene Antidepressiva
ein.



Ruckfallrisiko-bel der Depression — biologisehe
/ oo, oo ci
— Vulnerabilitat

Eines der entscheidenden neurobiologischen Befunde besagt, dass die
neurobiologische Schwelle nach mind. einer depressiven Episode sinkt:

Es entsteht eine neurobiologische Bahnung (,Kindling")

(Post & Weiss, 1999): Kontinuierliche Stimulation unter der
Reaktionsschwelle fiihrt zur schnelleren Auslosung

Depression fiihrt zu einer Verbindung im Hirn zwischen trauriger,
ungliicklicher Stimmung und negativen Gedanken, so dass auch eine
normale Traurigkeit negatives Denken i.S. einer Majoren Depression
hervorruft.

Daher entwickelt sich fiir die Betroffenen die nachste majore depressive
Episode schleichend und unmerklich.

Neurotransmitter-Imbalance

Genetische Komponente



[M}Rﬁckfallgeschehenm&epressiven Stérungen

Vulnerable Personen konnen ein erhohtes Depressionsrisiko
entwickeln, bedingt durch belastende oder ungiinstige
Erfahrungen (z.B. Erziehungsstil der Eltern).

Z.B.: ,2Wenn ich nicht standig gut bin, werden die anderen mich
nicht achten®; ,Wenn ich von jemandem zuriick gewiesen werde,
heifst das, dass ich kein liebenswerter Mensch bin".

Wahrend einer akuten depressiven Episode wird das Denken
Depressiver durch diese dysfunktionalen Grundannahmen

gepragt.

Klingt die Depression allerdings ab, lasst sich bei ehemals
depressiven Personen in normaler Stimmung kein erhohter
Glaube an dysfunktionale Grundiiberzeugungen mehr nach-
weisen (s. Ingram, Miranda u. Segal 1998).



//A/natomie der Depression

Neuere Behandlungsmodelle der Depression betonen vor allem den
dynamischen Aspekt des Riickfallgeschehens:

Dysftunktionale Grundannahmen und negative Gedankenmuster
kennzeichnen das Denken von ehemals Depressiven nicht durchgangig
(trait-like), sondern werden besonders leicht durch eine negative
Stim)mung aktiviert (,,differential activation hypothesis®; Teasdale
1983).

Negative Gedankenmuster » globale negative Selbsturteile
(oder auch Erinnerungen und Bilder mit negativen Ereignissen und fritheren

depressiven Zustinden) Ausweitung der negativen Gedankenmuster
Verschlechterung der Stimmung » ungiinstiges Verhalten wie z.B.
Passivitat

und l6sen so einen depressiven Aufschaukelungsprozess aus
(s. Segal & Williams 1999).



Anatomie der Depression

Welche Mechanismen verursachen Ruckfalle?

Neuere Depressions-Ansatze betonen die Dynamik
und die wechselseitige Aktivierung zwischen
Stimmung,

Korperzustanden und

Kognitionen

Depressive Stimmung ‘ Aktivierung von neg.

Kognitionen



Anatomi
/
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° Die Deeskalation der Depressionsspirale

* Schlafstorungen Mangel an Energie

[ ]

. Schulderleben

e Schmerzen

o Depressive Stimmung
. Lustlosigkeit

( J

[ J

Aufschaukelungsprozess

* Die depressiven Gefiihle werden gewohnlich als Endpunkt wahrgenommen.

* ,Ichbin dePressiv; fithle mich traurig, niedergeschlagen, miserabel, lustlos, gleichgiiltig,
verzweifelt".

* Untersuchungen haben geze(iigt, dass sie gleichzeitig Startpunkt fiir den
Aufschaukelungsprozess sind:

* Je ofter Personen depressiv waren, desto mehr kniipfen sie an ihr Erleben ein niedriges
Selbstwerterleben und Selbstanklagen: ,jich bin ein Versager, usw. Solche Grundannahmen
iiber sich bei gleichzeitiger ,Lny_a_lj_(ﬁf_mng“ der Gefiihle: Ich habe doch keinen Grund traurig
zu sein‘, ,was habe ich blof} angestellt®, warum habe ich nicht mehr Freunde®, fachen die
Depressionsspirale weiter an.



"Anatomie der Depression:

—

Beispiel:

,Warum fiihle ich mich so mies? Ich habe doch alles, was
ein Mann in meiner Situation eigentlich haben mochte -
eine Frau, grofsartige Kinder, einen sicheren Job, ein nettes
Haus. ...Was ist mit mir nicht in Ordnung? Warum kann
ich mich nicht zusammenreifsen, dass es mir wieder gut
geht? Und warum passiert das mir immer wieder? Meine
Frau und meine Kinder sind es leid, immer wieder mein
selbstmitleidiges Getue mitzuerleben. Wenn ich nur
wiisste, warum ich mich so erbdrmlich fiihle, konnte ich
das Problem l6sen und einfach mein Leben fiihren so wie
andere es ja auch konnen. Das ist wirklich zu bescheuert”.



Anatomie der Depression- /
~_—Prozesse im Ruckfaligeschehen
Zwei Prozesse spielen im Riickfallgeschehen bei depressiven Storungen

eine zentrale Bedeutung (s. MBCT, Williams u. Teasdale 2002):

Beide Prozesse entsprechen nach Segal et al. (2002) einem bestimmten
,mode of mind® gekennzeichnet durch:

1) die leichte Aktivierbarkeit von negativen Kognitionen,
Grundannahmen und Erinnerungen,

2) die ruminative Verarbeitung dieser Gedankenmuster

(Nolen-Hoeksema (2000) bezeichnet diese griiblerische Art des Umgangs

als Rumination (,ruminative response style”)

Eine ganzheitliche Konfiguration von negativen Stimmungen/
Gedanken /Bildern/Korperempfindungen, welche sich im Laufe
der Depressionsaufschaukelung immer starker etabliert.

Dabei betonen Segal et al. neben kognitiven Prozessen auch die
Wichtigkeit von Feedbackschleifen, die Emotionen und
kiirpelfiche Empfindungen miteinander verbinden und ebenfalls
Zur Aufschauke*)ung beitragen.



Definition Gribeln/Rumination

Grublerischer ,Denkstil“:
- Selbstfokussiert

- Analytisch (z.B. Griinde, Konsequenzen von
Stimmung)

- Wiederkauen® von Gedanken
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Folgen von Rumination

Verlangert depressive Stimmung (Nolen-Hoeksema &
Morrow, 1991)

Stort Konzentration und Aufmerksamkeit (Ingram &
Smith, 1984)

Entfremdet Menschen in der sozialen Umgebung (Nolen -
Hoeksema & Davis, 1999)

Behindert aktives Problemlosen und tragt zu tibersteigerter
Einschatzung der Problemschwere bei (Lyubomirsky &
Nolen-Hoeksema, 1995)

Sagt depressive Stimmung (Noelen-Hoedsema & Morrow,
1993) und klinische Depression voraus (Nolen-Hoeksema,
2000)
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Funktion des Grubeln

- Positiv: ,Grubeln hilft mir, Probleme zu 10sen bzw. mich auf sie
vorzubereiten”
-Negativ: ,Das Griibeln ist unkontrollierbar - es schadet mir®.

- grublerischer Selbstfokus schafft Distanz zum Erfahren der Gefiihle

- Depressive Klienten stufen soziale Situationen tiberwiegend als
bedrohlich und gefahrlich ein, und mochten die Konsequenzen
(bestraft werden, verlassen werden, kritisiert werden) fortlaufend
vermeiden (Leventhal & Martell, 2006).



Inhibition — Gedachtnis - Lageorientierung

. o _ o « o : \\ —— ;
Inhibitionsdefizite: —

/ . . . . . . . .
-Schwierigkeiten, einmal aktivierte negative Gedanken zu hemmen, sich von

ihnen zu distanzieren.
- Dadurch ansteigende Uberlastung im Langzeitgedachtnis (Joormann).
Ubergeneralisiertes autobiographisches Gedichtnis:

- Geringere Fahigkeit, sich (biographische und zuktinftige) Ereignisse spezifisch
vorzustellen

Unglinstige Auswirkungen (Williams et al, 2007):
- Reduzierte Problemlosefahigkeit
- Auch bei ehemals depressiven Pat. in guter Stimmung.

- Auch bei Klienten mit Traumafolgestorung/Posttraumat. Belastungsstorung.
Hingegen nicht bei Pat. mit sozialer Phobie, einfacher Phobie, generalisierter
Angststérung)

Lageorientierung:

depressive Zustande sind durch eine erhohte Tendenz zur Lageorientierung
gekennzeichnet.

Dadurch erhohte Schwierigkeiten mit der Handlungsregulation.

Besonders nach Misserfolgen fallt es ihnen schwer sich von intrusiven Gedanken
und Gefiihlen zu l6sen und sich handlungsorientiert auf neue Tatigkeiten
einzustellen und intentionales Handeln bei sich zu initiieren (s. Kuhl, 1994)



 — -
Schlussfolgerung:

Nicht das primare Gefuihl/Stim-
mung (Traurigkeit) ist entschei-
dend, sondern eine geringere
Moglichkeit, die Stimmung wieder
zu , heilen®.



Wenn Ungliicklich sein in die Depression hmemfuhrt und
D ion nicht verschwindet—= achtsam
durch die Depression hindurchfiihren méchte

Wenn die Reaktion auf die Inhalte tiber die Deeskalation der Depres-
sionsspirale entscheidet, geht es nicht mehr um die Veranderung der
Inhalte depressiven Denkens, sondern um die Anderung der

Haltung (Segal etal . 2002).

Betrachtet die Person ihre Gedanken und Gefiihle als voriibergehende
mentale Ereignisse, die genau so, wie sie entstanden sind, auch wieder
verschwinden werden, muss sie sich nicht damit identifizieren.

Dann setzt ein zentraler Perspektivenwechsel ein, und ermoglicht ein
,Decentering”’, eine Distanzierung von den Inhalten.

- und im Vertrauen die , Eigendynamik” des Geschehens, der Gedanken

und Geftiihle betrachten (,,Seins-Modus®), ohne automatisch auf sie zu
reagieren (,Jun-Modus” 0. ,Automatischer Pilot“;s MBSR/MBCT):



Gedanken woanders sind®.
Das A-B-C-Modell:

A: (Ereignisse, Tatsachen) - B: (Interpretation) - C: Reaktionen:
Geflihle, Gedankenketten, Verhalten, korperliches Erleben).

Was kann die Depressionsspirale durchbrechen? — MB
/Mﬁepression schleicht sic R, ] ] seren

Der Kritische Moment ist (spatestens) C: Reaktionen:

Wir konnen nichts dafiir, wenn vergangene Erinnerungen, selbstkritisches und
negatives bewertendes Denken ausgelost werden, wenn wir uns ungliicklich fiihlen.
Das passiert so ziemlich automatisch.

Aber wir sind in der Lage daran mitzuwirken, was als ndachstes
passiert.

,Jun-Modus“: Rumination
,Sein-Modus“: ist der Gegenpart zu den Problemen, die der
“Tun-Modus* kreiert

Im MBCT-Programm geht es um die Erfahrung des ,Sein-Modus*:
- der Kontakt mit der lebendigen Erfahrung des Hier- und-Jetzt zu kommen
- sich weniger durch irrelevante Geistesinhalte davontragen lassen.
- Es ist ein kontinuierliches ,Sich-Besinnen®
- Die intentionale und bewusste Handlungssteuerung wird trainiert

- Die Verschiebung von einer lageorientierten in Richtung einer
handlungsorientierten Verhaltensregulation wird begiinstigt.
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“Praktisches zum MBCT-Programm - Uberblick :

Das Programm erstreckt sich tiber 8 Sitzungen x 2,5-Std. in der Gruppe. Die
Teilnehmerzahl erstreckt sich auf ca. 12 TeilnehmerInnen.

Zusatzlich kann man einen Tag der Achtsamkeit in das Programm einftigen,
an dem die Patienten in sehr intensiver Form Achtsamkeit tiber einen langeren
Zeitraum tiben konnen.

Dartiber hinaus finden ein Jahr nach dem Ende des Programms vier weitere
Sitzungen statt, in welchen die ehemaligen Kursteilnehmer Gelegenheit
bekommen, wieder gemeinsam zu iiben und tiber ihre Erfahrungen zu
sprechen.

MBCT richtet sich urspriinglich an Patienten, die mindestens zwei Episoden
einer Major Depression in der Vorgeschichte aufweisen, aktuell aber
nicht depressiv sind.

Da sich die Wirksamkeit von MBCT in den beiden derzeit vorliegenden Studien
(Teasdale et al. 2000; Ma u. Teasdale 2004) allerdings lediglich fiir Patienten
gezeigt hat, die drei oder mehr Episoden in der Vorgeschichte aufweisen, sollte
moglicherweise der Indikationsbereich auf solche Patienten beschrankt
werden.

Es liegen derzeit aber auch erste empirische Hinweise darauf vor, die eine
Erweiterung des Indikationsspektrums fiir Patienten mit akuten
Depressionen, suizidalem Verhalten (Williams et al) und Schlafstérungen
(Heidenreich et al) nahe legen.



/
' Indikationen (Teasdale et al. 2000; Ma & Teasdale, 2004):

Rezidivierende depressive Episode

Mindestens 3 depressive Episoden in der Vorgeschichte;
seit mind. 12 Wochen remittiert

Aktuell remittiert
Ausreichende Sprachkenntnisse

Kontraindikationen

Bipolare und psychotische Storungen (Einschlief$lich schizo-
affektive Storung)

Borderline, Substanzmissbrauch, Essstorung, Zwange
Organische psychische Storungen, inkl. geistige Storungen

Suizidalitat und keine weitere stabile regelmafdige
Behandlung



PP Bestimmung der ———— ———
Indikation/Kontraindikation

Grindliche Anamneseerhebung

Aktueller psychopathologischer Befund

Ggf. strukturiertes Interview (SKID, ICD-10-Diagnosechecklisten
Fremdrating: Hamilton Depression Rating Scale

Selbstrating: Beck Depressionsinventar (BDI)

Berticksichtigung von Vorbefunden

Kooperation mit Psychiater/PP/Arzt

Im Zweifelsfall: zusatzliche Meinung(en) einholen



- Das MBCT-Programm- Uberblick—— e

—% Das Programm erstreckt sich tiber 8 Sitzungen x 2,5-Std. in der Gruppe. Die
Teilnehmerzahl erstreckt sich auf ca. 12 TeilnehmerInnen.

Zusatzlich kann man einen Tag der Achtsamkeit in das Programm einfligen, an
dem die Patienten in sehr intensiver Form Achtsamkeit iiber einen langeren
Zeitraum tiben konnen.

Dartiber hinaus finden ein Jahr nach dem Ende des Programms vier weitere
Sitzungen statt, in welchen die ehemaligen Kursteilnehmer Gelegenheit
bekommen, wieder gemeinsam zu iiben und iiber ihre Erfahrungen zu sprechen.

Die Teilnehmer an MBCT-Kursen miissen sich vorab (1. Vorgesprach) bereit
erklaren, zuhause taglich mindestens 45 Minuten formelle
Achtsamkeitsiibungen zu praktizieren.

Das MBCT-Programm versucht den Teilnehmern Achtsamkeit durch die konkrete
Erfahrung durch Ubungen zu vermitteln.

3 Arten von Ubungen: informelle Ubungen / Ubungen fiir den Alltag, schnell
und leicht anwendbar (achtsames Essen, usw.).; Formale Ubungen / Ubungen,
die langerfristig eine achtsame Haltung starken (Body-Scan; Atemmeditation,
Atemraum). Kognitive Ubungen (Aktivititenplanung, usw.).

Die einzelnen Ubungen werden in der Gruppe nachbesprochen, wobei
ausfiihrlich auf Erfahrungen (auch Erfahrungen wihrend der Ubung
zuhause/Wochenprotokoll) und Schwierigkeiten damit eingegangen wird.
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MBCT-Trainingskurs / Ubungsablauf :

1.-3 Woche:

- Achtsamkeit kultivieren

-die Rosineniibung - ein erster Einstieg in den
,Sein-Modus“:
-Gedanken und Gefiihle als mentales Geschehen verfolgen, die

kommen und wieder gehen, genauso wie ich Gerausche, Visuelles,

Geschmack, Beriihrung, Geruch wahrnehme und wieder ziehen
lasse

Den ,Auto-Piloten® abschalten

Dinge direkt erfahren

- Im Alltag Achtsamkeitsiibungen: Geschirr abwaschen, Trinken,

Essen, usw.

-“Sein-Modus“: Jenseits vom Fokus der Zielerreichung:
sollte, miisste, hitte, und Bewerten von gut, schlecht.

-Prinzip : Anndherung anstelle Vermeidung
- der Atem

Intention wirkt besser als Kraftanstrengung-
- ein neutraler Fokus: der Atem

- Kultivierung der Achtsambkeit auf den Atem: von nicht mit
bekommen zu grofierer Aufmerksamkeit

- Dabei mit dem Abgelenkt sein vom Atem umgehen:
- Atemzug fiir Atemzug- von Moment zu Moment

- der 3 Min.Atemraum fiir den Alltag: Gewahrsein mittendrin
- Achtsames Gehen: ist besonders niitzlich, wenn wir uns unruhig

fihlen und uns nicht konzentrieren kénnen.

yhirgendwo hingehen miissen, nichts tun und erreichen miissen.

Hier sein mit jedem Schritt*
- Ein anderer Weg zu wissen - neben dem ruminativen Geist :

- Empfindung durch die direkte sensorische Erfahrung - anstelle
von Denken

- Der Unterschied zwischen dariiber nachdenken, wie sich der
Korper anfiihlt und in den Korper direkt hinein spiiren, ist
entscheidend

s AL

qu Augenblick - ein erster Geschmack

-- Was lernen wir aus der direkten Korpererfahrung:

- Body-Scan /

e -- Achtsam mit dem B.-S. den Tag beginmien

4. Woche
- Gefiihle: Ungliicklich sein transformieren: -wieder in
Kontakt kommen mit unseren Gefiihlen:

denen, die wir mogen, denen, die wir nicht mégen und
denen, die wir nicht kennen

5.-6. Woche
- Das ,innere Barometer® fiir Gefiihle benutzen lernen:

- achtsames Yoga
-die Achtsamkeit um den Atemraum herum erweitern

Achtsamkeit mit Atem und Kérﬁer: die angenehme und
unangenehme Qualitdt von Erfahrungen im Korper
explorieren

-in die Erfahrungen hinein atmen
-mit den Erfahrungen atmen
-das eigene ,korperliche“ Barometer ablesen

-Uns mit den Gefiihlen anfreunden, sie wahrnehmen und
akzeptieren - entgegen dem schiitzenden
Selbstverteidigungsinstinkt

-radikale Akzeptanz: den Pfad von Aufrichtigkeit und
Offenheit gehen

- Gedanken als Kreationen von Gedanken sehen lernen
-Gedanken sehen und horen
-selbstkritische Kommentare bemerken

-der ,kritische Geist: negativem Gedankenmuster einen
Namen geben

- automatische negative Gedanken wahrnehmen:

»das ist die Depression, das bin nicht ich“

7. Woche

-von bezogener Achtsamkeit zu ,Achtsamkeit ohne
Auswahl® bei der achtsamen Atem-Meditation

- Achtsamkeit im Alltag: der 3. Min. Atemraum-
regular-Coping-Action.

8. Woche

Abschluss/Thema: die Freiheit auszuwahlen, eine Antwort
anstelle einer Reaktion & Praxis, Praxis bis ans Lebensende



Das MBCT-Programm

Die Basis jeder Sitzung ist die Schulung der
Achtsamkeit und das Vertiefen der Erfahrung.

1. Halfte des Programms:

Im Vordergrund steht das Erlernen der Achtsamkeitspraxis in den
Sitzungen und im Alltag.

-sensorische Aufmerksamkeit gegentiber dem Geschehen,

- aufmerksam zu sein fiir die Zusammenhange von Korperempfindungen,
Geftuithlen und Gedanken, von Moment zu Moment.

2. Halfte des Programmes:

Im Vordergrund steht der Umgang mit derzeitigen und zukiinftigen
Stimmungsschwankungen auf der Basis der Achtsamkeit.

Die Ziele sind, den Teilnehmern dabei zu helfen, eine achtsame und
akzeptierende Haltung zu den eigenen schwierigen Gedanken, zu den
Korperempfindungen und unangenehmen Gefiihlen zu entwickeln,



~ MBCT - im Uberbliek;1-/2. Halfte==

Sitzung 1 - Der Autopilot vs. Achtsamkeit
Kennenlernen - Erste Erfahrungen mit der Haltung von Achtsamkeit
Ubungen: Rosineniibung / Body- Scan.

Anhand der Ubungen wird demonstriert wie schwierig und einfach zugleich es ist, aus den
»Autopiloten® auszusteigen und jeden Moment unseres Lebens bewusst wahrzunehmen

Sitzung 2 - Umgang mit Barrieren

Hindernisse und Barrieren beim Uben iiberwinden

Die Achtsamkeitspraxis in den Alltag bringen

Den Zusammenhang zwischen Gedanken und Gefiihlen erforschen

Ubungen: Body-Scan / Kognitive A-B-C-Ubung - Verbindung von Gedanken und
Gefiihlen (psychoedukativer Fokus)

Der Fokus auf den Korper macht durch das tdgliche Uben noch mehr klar, wie stark unser Geist
zum Abschweifen neigt und wie das unsere Reaktionen auf alltdgliche Ereignisse beeinflusst.

Sitzung 3 - Achtsamkeit auf den Atem

Die Fahigkeit gegenwartig zu bleiben entwickelt sich

Achtsame Korperarbeit - Breathing Space

Ubungen: Atemmeditation / Yoga-Ubungen/Atem-Raum (Breathing Space)

Achtsam registrieren wie der Geist hdufig beschdftigt ist und umherspringt. Man kann durch den
Fokus auf die Atmung lernen, ,zentrierter” und gesammelter zu sein



Sitzung 4 - Im Hier und Jetzt bleiben i

Sich bewusst unangenehmen EWen (Aversion und Anhaf_tgng)/
M<eit, gegenwartig zu bleiben, wird stabilisiert o

Das Feld der Depression erforschen

=

Ubungen: achtsames Horen oder Sehen / Atemmeditation / Achtsames Gehen/
Psychoedukative Elemente (Fragebogen zur Depressions-Diagnostik)

Der Geist wandert gerne und hdufig auch deshalb umbher, weil er versucht, einige Dinge
festzuhalten , die er mag (Anhaftung), und andere zu vermeiden (Aversion), die er nicht mag.

Sitzung 5 - Akzeptanz/Seinlassen/Zulassen
Unangenehmen Erfahrungen gegentiber eine akzeptierende Haltung entwickeln
Ubungen: Atemmeditation, ,Atemraum*

Um eine andere Haltung zu entwickeln, geht es darum, alle Erfahrungen so gut es geht
zuzulassen, ohne sie zu bewerten und zu versuchen, sie zu verdndern. Eine solche akzeptierende
Haltung erlaubt es, fiirsorglich mit sich umzugehen und klarer zu sehen, was und ob etwas
verdndert werden soll.

Sitzung 6 - Gedanken sind keine Tatsachen
Entwicklung einer alternativen Beziehung zu den Gedanken

Ubungen: Atemmeditation / Atemraum / Ubung zu Stimmungen, Gedanken und
alternativen Sichtweisen

Negative Stimmung und damit verbundene Gedanken beschneiden unsere Fahigkeit, anders mit
Erfahrungen umzugehen. Es kann sehr befreiend sein, dass unsere Gedanken blofs Gedanken
sind, selbst wenn sie wie Tatsachen auf uns wirken.



Tag der Achtsamkeit
Ubungs- und Vertiefungstag

Sitzung 7 - Fiir sich selbst sorgen
Verhaltensanderung: Wie kann ich gut fiir mich sorgen?

Ubungen: Atemmeditation / Ubung zur Erforschung des Zusammenhangs von
Aktivitat und Stimmung / Erstellen einer Liste von vergniiglichen und
bewaltigenden Aktivitaten / Erkennen von Warnsignalen fiir Riickfalle

Erarbeitung von Méglichkeiten mit dem Riickfallrisiko umzugehen.

Sitzung 8 - Zukiinftiger Umgang mit negativen Stimmungen
Reflektion und Ausblick
Ubungen: Body-Scan / Ubung zu Riickblick und ,,Gute Griinde“ / Abschlussritual

Um tiber Achtsamkeit eine Balance im Leben besser realisieren zu konnen und Riickfdllen
vorzubeugen, ist es wichtig, sich immer wieder zu vergewissern, gute Vorsdtze aus
positiven Griinden heraus umzusetzen. Ein Riickblick auf die Erfahrungen wdhrend des
Programms und die Ubung von Achtsambkeit auch nach dem Ende des Kurses sind
Schwerpunktthemen dieser letzten Sitzung.



- MBCT/ Sitzung-1 im"Oberblick —==

Begriifdung und Einfiihrung - Organisatorisches
Einfiihrung und Uberblick iiber das Programm
Grundregeln beziiglich Vertraulichkeit, Gesprachsregeln etc.

Vorstellungsrunde: z.B. erst paarweise, dann in der ganzen
Gruppe

Rosinen-Ubung

Erfahrungsaustausch und dabei Einfithrung in die grundlegenden
Aspekte von Achtsamkeit und erster Bezug zum Thema
Depressionen

Body-Scan und Austausch iiber die Erfahrung

Unterrichtsmaterial verteilen und erlautern: Arbeitsbuch, CD’s
etc.

Hausaufgaben fiir die Woche 1
Blitzlichtrunde zum Abschluss
Eine Minute der Stille



]

“1. Sitzung - Themen — st

Beginn mit der Rosineniibung:

Wieviel wir im Alltag nicht beachten, als selbstverstandlich nehmen oder
tibergehen (und unsere Sensorik in diesem Augenblick nicht nutzen)

Einfiihrung in die Korpererfahrung/ der Body-Scan:

Zitiert von Jon Kabat-Zinn: ,Mr. Duffy lebte in einem gewissen Abstand von
seinem Korper.“ (s. Autor James Joyce). Der Korper ist unsere grofdte
Ressource. Uber die Erfahrung mit dem Body Scan konnen z. B. Menschen mit
Schmerzen erkennen, dass sie mehr sind als ihre Schmerzen.

Der Body Scan bietet die Moglichkeit, mehrere wichtige Aspekte der
Achtsamkeitspraxis zu iiben:

1. Bewusst die Aufmerksamkeit auf eine bestimmte Art und Weise zu lenken;
2. Wahrzunehmen, wenn die Aufmerksamkeit nachlasst;
3. zu lernen, zum gegenwartigen Augenblick zurtickzukehren

4. Reaktionsmuster wahrzunehmen, einschlieflich Bewertungen, Ablehnung,
Vermeidung, etc.

5. zu iben, Wahrnehmungen nicht durch eigene Vorlieben und Antipathien zu
filtern

Der Body-Scan kann den TeilnehmerInnen auch helfen, sich bewusst zu
werden, wie sie Teile ihres Korpers ignorieren, ablehnen oder bewerten.
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HausaufgabensSitzungd =

Uben Sie den Body Scan (CD) fiinf Mal bevor wir uns wiedertreffen. Erwarten Sie nicht,
irgendetwas Spezielles zu empfinden, wenn Sie die Ubung machen und versuchen Sie, so gut
es geht, ihre Erwartungen dartiber loszulassen. Lassen Sie Ihre Erfahrungen einfach Ihre
Erfahrungen sein. Bewerten Sie sie nicht. Uben Sie tdglich, egal was Sie bei der Ubung
erleben und wir werden uns ndchste Woche dartiber austauschen.

Tragen Sie jedes Mal, wenn Sie die Ubung gemacht haben, dies auf dem Hausaufgaben-
blatt ein. Notieren Sie auch alles, was wihrend dieser Ubung aufgetaucht ist, so dass wir
beim nachsten Treffen dariiber sprechen konnen.

Suchen Sie sich eine Routine-Aktivitat in Ihrem taglichen Leben aus und fiihren diese
achtsam aus, so wie wir es mit der Rosinen-Ubung gemacht haben. Beispiele konnten
sein: am Morgen aufwachen, Zahne putzen, Duschen, Abtrocknen, Anziehen, Essen, Auto
fahren, den Miilleimer rausbringen, Einkaufen usw. Konzentrieren Sie sich einfach darauf,
sich bewusst zu sein, was Sie tun, wahrend Sie es tun.

Halten Sie jedes Mal fest, wenn Sie sich bewusst werden, was Sie essen (genau wie Sie es
beim Essen der Rosine gemacht haben). Essen Sie mindestens eine Mahlzeit ,,achtsam® in
derselben Art, wie Sie die Rosine gegessen haben.
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pe_ m Ubung auf diesem Hausaufgabenblatt fest. In der Spalte ,Kommentare machen Sie sich bitte
Stichpunkte iiber ihre Erfahrung wiahrend der Ubung (positive Erlebnisse, Schwierigkeiten, Fragen), so dass wir bei
unserem ndchsten Treffen dartiber sprechen kénnen.

Tag / Datum Ubung(ja / nein) Kommentare

Samstag
Datum:

Datum:

Dienstag
Datum:
Mittwoch
Datum:
Donnerstag
Datum:
Freitag
Datum:



~ —MBCT/ Sitzung 2 im Uberblick

Begriiffung und eventuell kurze Blitzlichtrunde
Body Scan

Austausch iiber die Erfahrungen beim Body Scan
Austausch iiber die Hausaufgaben von Woche 1

Ubung zu Gedanken und Gefiihlen: ,Die Strasse hinunter gehen” /

ABC-Modell emotionaler Probleme aus der kognitiven
Verhaltenstherapie (KVT)

10-15 miniitige Sitzmeditation mit Achtsamkeit auf den Atem

Hausaufgaben fiir Woche 2:
Body Scan
Kalender angenehmer Erfahrungen

Blitzlichtrunde zum Abschluss
Eine Minute der Stille



/
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e 2-Sitzung - Umgam den Barrieren -
Themen:

1. Reflektion der Erfahrungen mit der Achtsamkeitspraxis in der ersten
Woche und der Barrieren, die beim Uben aufgetreten sind.

2. Besprechen von grundlegenden Aspekten, die beim Uben immer
wieder auftauchen.

3. Vermitteln, inwiefern eine Depression und ein depressiver Riickfall
entstehen konnen, indem sich leicht depressive Gedanken und
Gefiihle gegenseitig und spiralformig beeinflussen, die dann nur
schwer zu unterbrechen sind.



2. Sitzung — Themen -
g

ausch iiber die Erfahrungen beim Body Scan/und mit den anderen
Hausaufgaben aus der 1. Woche:

Ich hatte einfach keine Zeit die Hausaufgaben zu machen

Ich schlafe immer beim Body Scan ein

Mir war so langweilig

Die hiufigsten Themen, die sich aus der Ubung in der Sitzung ergeben:
Mache ich das richtig? Mir ist dabei unbehaglich - schmerzhafte Empfindungen.
Die Bedingungen haben nicht gestimmt

Mein Verstand schweift immer wieder ab, ich kann mich nicht konzentrieren

Betonung auf achtsamen Umgang mit den Erfahrungen:

1. Achtsam die Schwierigkeit anerkennen, ohne sie zu analysieren, bewerten oder dartiber
nachzugriibeln

2. Mir selbst in einer freundlichen inneren Haltung verzeihen
3. Innerlich loslassen und die Intention erneuern
4. Erinnerung: Jeder Atemzug ist die Gelegenheit fiir einen neuen Anfang

- Hilfreiche Fragen / Hinweise konnen sein:

Was passierte genau?
Was haben wir durch die Praxis gelernt?

Z.B.: ,Dies ist eine gute Nachricht, denn nun kann sich die Aufmerksamkeit auf
etwas Konkretes richten, um damit zu arbeiten®



~ 2-Sitzung — Themen— =

" A-B-C-Modell emotionaler Stérungen:

Die zentrale Botschaft dieser Ubung: unsere Emotionen sind Konsequenzen aus einer Situation und
ithrer Interpretation tber sie.

Ubungsthema:

Verbindung und Abhangigkeit zwischen A-B-C herstellen, um moglichst frith einen
Aufschaukelungsprozess zu verhindern.

A(Situation/Ausléser) ™ B(Bewertung) ™ C (Gefiihl/ Stimmung)
/ Beispiel:

Sie gehen auf der Straf3e.

Auf der anderen Strafdenseite lauft ein Bekannter.

Sie winken und griifden freundlich, aber der andere scheint sie einfach nicht zu bemerken und
lauft ohne zurtick zu grifden weiter.

Aus dem Vergleich von depressiven und nicht-depressiven Denkweisen wird ersichtlich,
welche Verzerrungen eine Depression bewirken kann. Dies moglichst friih mit
verschiedenen Ubungen den TeilnehmerInnen immer wieder erfahrbar zu machen, ist fiir
die Prdvention der Depression wichtig, aber sicherlich auch fiir die Motivation
dranzubleiben, ihre Beharrlichkeit und Motivation gerade auch innerhalb der ersten 2-3
Wochen zu erhohen.

10 Min. achtsames Sitzen mit Fokus auf den Atem:

Ziel dabei ist, die Idee einzufiihren, dass man erst in der Lage sein muss bzw. einen Anker
braucht, um eingefahrene geistige Gewohnheiten zu erkennen, und eine Moglichkeit zu
finden, wie man sich aus ihrer automatischen Kontrolle befreien kann.
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Machen Sie tiglich die Body Scan-Ubung und vermerken Sie Ihre Erfahrungen auf dem
Hausaufgabenblatt.

Uben Sie ca. 10 - 15 Min. Achtsamkeit auf den Atem zu verschiedenen Zeiten an fiinf
Tagen. Auch diese Art, mit Ihrem Atem zu sein, bietet Ihnen eine Moglichkeit, sich bewusst
zu werden, wie es sich anfiihlt, verbunden und im aktuellen Moment zu sein, ohne etwas
tun zu mussen.

Fiillen Sie im Handout - Kalender angenehmer Ereignisse, ein Eintrag pro Tag - aus.
Nutzen Sie dies als eine Moglichkeit, um sich wirklich der Gedanken, Gefiihle und
Korperempfindungen eines angenehmen Ereignisses jeden Tages bewusst zu
werden. Bemerken Sie und halten Sie diese Dinge fest, so friih es geht und so genau wie
moglich (z. B. verwenden Sie die konkreten Worter oder Bilder, in denen die Gedanken
kamen). Halten Sie auch die genaue Art und den Ort von Kérperempfindungen fest.

Suchen Sie sich eine neue Routineaktivitat aus, die Sie in dieser Woche besonders
achtsam tun (z. B. Zahne putzen, Absptilen, Duschen, Miill wegbringen, Ihren Kindern
vorlesen, Einkaufen, Essen).



wCT/ Sitzung 3 im"Uberblick _—

Begriifdfung und eventuell kurze Blitzlichtrunde

Ubung: ,Achtsames Sehen“ oder ,,Achtsames Horen“ (ca. 10 Minuten).
Evtl. im Anschluss Sitzmeditation (10-15 Min.)

Austausch iiber die Ubung
Yoga Ubungsreihe vermitteln mit Austausch

Austausch tiber die Hausaufgaben von Woche 2 (Einschliefdlich Body
Scan, Achtsamkeit auf den Atem und bei einer Routinetatigkeit, sowie
Kalender der angenehmen Ereignisse)

Thema: Ebenen der Erfahrung: Korper, Gedanken, Gefiihle,
Korperempfindungen (leicht negative Stimmung kann, wenn sie
unbemerkt bleibt, durch Griibelprozesse zur Depression fithren)

Einfithrung der Ubung: Breathing Space (,,Atemraum®)
Hausaufgaben fiir Woche 3

Blitzlichtrunde zum Abschluss

Eine Minute der Stille



3. Sitzung — Themen s

/

—————

»1. Achtsames Horen oder Achtsames Sehen und Aufmerksamkeit auf den Atem als
Anker fiir das hier und Jetzt

Ubung des achtsamen Sehens (Hoérens):

Diese Ubung verstiirkt den Ubergang vom ,,Handlungs-Modus“ zum , Seins-Modus*,
was gerade auch zum Ankommen in der Sitzung begiinstigend ist. Und sie kniipft
erweiternd an die 1. Atemiibung/Atem aus der 2. Sitzung an.

2. Ausweitung der Korperarbeit: Warum ist der Kontakt zum Kérper so wichtig?

Ubungen: Sitzmeditation / achtsames Yoga:

Der Korper gibt Riickmeldung fiir eine veranderte Stimmung. Veranderte korperliche
Zustande konnen ein Frithwarnsymptom fiir einen nahenden depressiven Riickfall
bedeuten.

Einige Teilnehmerinnen konnen verschiedene Reaktionen auf das Yoga haben: Sie
stellen fest, dass sie durch das Bediirfnis etwas zu erreichen, ihre Grenze schnell
tiberschreiten. Andere wieder stellen fest, dass sie aufhoren, bevor es fiir sie zu weit
geht, und unbequem wird.

3. Die Barrieren und Hindernisse, iiber die in der 2. Sitzung begonnen wurde zu
sprechen, werden jetzt haufig noch deutlicher. Wie kann man damit umgehen?

Neben dem anfinglichen Enthusiasmus konnen durch die wachsende Bewusstheit
aber auch Dinge, Situationen und Umstdnde mehr ins Licht der Aufmerksamkeit
gelangen, die im Leben nicht so gut funktionieren. Ob der aufkommenden
Frustration ist zu betonen, dass diese Erfahrungen ganz normal sind und es darum
geht, diese als Chance fiir sich zu nutzen.



Ppr_s-Sitzung =Themen s

Wichtige Aspekte zur Achtsamkeitsmeditation und anderen Ubungen:

1. Wichtig ist, dass die TeilnehmerInnen lernen, ihre Erfahrungen moglichst genau
auf allen 3 Ebenen: Korper, Emotion, Gedanken, auszudriicken

2. Und sich nicht in der eigenen Geschichte verlieren.

Hilfreiche Fragen dafiir sind:

Was haben Sie bemerkt?

Was haben Sie erfahren?

Womit haben Sie Probleme gehabt?

Wie sind Sie damit umgegangen?

Was haben Sie in [hrem Korper gespiuirt?

Wo spiiren Sie das jetzt in [hrem Korper, wenn Sie tiber Thre Erfahrung berichten?

Konnen Sie noch genauer beschreiben, was Thre Erfahrung (z.B. wahrend der
Achtsamkeitsmditation ) war ?

Was haben Sie gelernt, als Sie mit ....umgegangen sind?

Z.B. Schmerzen, Gedanken, Emotionen, Miidigkeit, Ungeduld, Langeweile, Angst,
Schlafrigkeit.

Die Nachfragen sind auf die Erfahrungen des Teilnehmers gerichtet, um ihn da
anzutreffen, wo er sich gerade befindet.



—3. Sitzung — Themen

Das Besprechen der Hausaufgabe /3. Woche - Kalender ,angenehme
Erfahrungen®:

Ziel ist es hier nicht so sehr, die angenehmen Erfahrungen zu erhohen, sondern sich der
angenehmen Ereignisse bewusster zu werden.

Fiir angenehme wie fiir unangenehme Erfahrungen sind die Kérperempfindungen
ein gutes ,Barometer®, um den gegenwirtigen affektiven Zustand zu erfassen. Der
Unterschied zwischen Gedanken, Emotionen und korperlichen Empfindungen wirkt
aufviele Teilnehmer wie ein ,Aha-Erlebnis".

Wir werden aufimerksam dafiir, dass wir hdufig eine Erfahrung als angenehm oder
als unangenehm sehen.

Wir erkennen, dass wir auch positive Ereignisse im Leben haben, denen wir hdufig
nicht so viel Aufmerksamkeit schenken.



3. Sitzung — Themen

Einfithrung in die 3-Minuten Atemiibung (regular):

Hier wird die Meditationsiibung in eine allgemeinere ,Mini-“ Form fiir die Anwendung
im Alltag tibertragen:- Breathing Space:

bietet eine Moglichkeit, aus dem ,, Autopiloten” Modus auszusteigen und sich mit dem
aktuellen Moment zu verbinden.

3 Grundschritte:

1. Aussteigen aus dem ,,Auto-Piloten” und in sich hineinhorchen:,Wo befinde ich mich
gerade ?°

Dabei die eigenen Erfahrungen im gegenwdrtigen Augenblick wahrnehmen und
anzuerkennen, wie ich sie gerade jetzt vorfinde.

2. Die Aufmerksamkeit auf ein Objekt, den Atem richten

3. Mit der Aufmerksamkeit vom Atem in den ganzen Korperraum gehen. (s. ausfithrliche
Instruktionen im Workshop-Hand-Out).



=

- 3.Sitzung — Hausaufgaben =

In der 3. Woche werden zwei verschiedene Ubungen folgendermafien
praktiziert:

An den Tagen 1, 3 und 5 machen Sie die angeleiteten Yoga Ubungen.

An den Tagen 2, 4 und 6 machen Sie den Body Scan und halten jeweils Thre
Erfahrungen auf dem Hausaufgabenblatt fest.

Der Sinn dieser Ubungen ist es, einen direkten Weg zur Achtsambkeit mit dem

Korper herzustellen. Gefiihle driicken sich hdaufig im Korper aus, unterhalb der
Oberfldche des Bewusstseins und ohne unsere Aufmerksamkeit. Als solche geben
uns diese Gefiihle einen weiteren Anhaltspunkt, von dem aus wir unsere Gedanken
beobachten und verstehen konnen, was in uns vorgeht.

Uben Sie die 3-Minuten-Atemiibung drei Mal tiglich zu festen Zeiten, die Sie von
vornherein festgesetzt haben und tragen Sie dies jeweils ein, indem sie das R auf dem
Hausaufgabenblatt ankreuzen.

Fillen Sie den Kalender ,unangenehme Ereignisse“ aus (ein Eintrag pro Tag).
Nutzen Sie dies als eine Moglichkeit, um sich wirklich der Gedanken, Gefiihle und
Korperempfindungen eines unangenehmen Ereignisses bewusst zu werden. Bemerken Sie
und halten Sie diese Erfahrungen fest, so friih es geht und so genau wie méglich (z. B.
verwenden Sie die konkreten Worte oder Bilder, in denen die Gedanken kamen). Halten Sie
auch die genaue Art und den Ort von Korperempfindungen fest.

Der Sinn ist, zu erforschen, was die unangenehmen Ereignisse sind, die Sie nach unten
ziehen oder aus der Balance bringen (unabhdngig davon wie grof3 oder klein diese
Ereignisse sein mégen)?



MBCT/ Sitzung 4 imOberblick ==

<+ Begriifdung und eventuell kurze Blitzlichtrunde

Sitzmeditation mit Achtsamkeit auf Atem, Korperempfindungen,
Gerdausche und evtl. Gedanken ca 30 Minuten

Austausch iiber die Ubung

Austausch iiber die Hausaufgaben von Woche 3 : Body Scan und Yoga,
Kalender unangenehmer Erfahrungen, ,Atemraum® / Breathing Space
(reguldr) und Sitzmeditation.

Psychoedukation zur Depression: Fragebogen zu automatischen
Gedanken/Diagnostische Kriterien einer Major Depression

Breathing Space (,Atem holen®)

Breathing Space / Bewiltigung (Coping) gemeinsam in der (Klein-) Gruppe
iiben

Hausaufgaben fiir Woche 4
Evtl. Blitzlichtrunde zum Abschluss
Eine Minute der Stille



Hauptthemen der Sitzung 4

° ° . ’ /
~_—#mHier und Jetzt bleiben =

"o Hauptthema der 4. Sitzung besteht darin, zu erforschen, wie wir

gegenuber unserer allzu menschlichen Tendenz, Angenehmes
festhalten zu wollen, und das Unangenehme zu vermeiden,
ygegenwartig bleiben“ konnen, d.h. uns entgegen unserem
schiitzenden Selbstverteidigungsinstinkt ausrichten.

1. Die Fahigkeit ausbauen, den Geist immer wieder ins Hier und
Jetzt zuriickzuholen, auch angesichts von unangenehmen
Erfahrungen. (Schwierigkeiten und unangenehme Gefiihle gehéren zum Leben)

Ziel hier ist das Meideverhalten/Aversion oder die fortlaufende
Beschdftigung/Anhaftung mit einem Thema als Versuch/Strategie zu
durchschauen, dass die Dinge anders sein sollten als sie tatsdchlich in diesem
Augenblick sind, und nicht so, wie sie ,sein sollten”.

Erlauterungen: Im Laufe der Zeit funktionieren diese 2 Strategien zwar
automatisch, sie schrdnken unseren Umgang mit (unangenehmen) Erfahrungen
aber auch deutlich ein, und uns bleibt nur noch wenig Raum fiir notwendige
Verdnderungen.



Hauptthemen der Sitzung 4 - _—
P ir-Hier und Jetzt bleiben —

2. Die Perspektive erweitern: zwischen Aversion (Meidung) und
Bindung (Anhaftung). Das drin Stecken bleiben in der Meidung und
Anhaftung sind ldngerfristig keine hilfreichen Strategien im Umgang mit
schmerzhaften Gefiihlen und schwierigen Situationen.

Bindung: wir reagieren, indem wir die Erfahrung festhalten wollen, wenn wir
sie als angenehm bewerten.

Aversion: Wir reagieren wiitend, verdrgert und mochten, dass diese unangenehme
Erfahrung aufhoren soll oder vermeiden sie zukiinftig.

Der Geist wandert unstet hin und her. Daher die Reaktionen von Aversion oder
Bindung in der Sitzmeditation beobachten, wie sie um ihre Aufmerksambkeit
buhlen, die Aufmerksamkeit vom Atem ablenken, um sich gedanklich und
emotional weiter auszubreiten, besonders wenn wir ihnen folgen oder uns mit
ihnen identifizieren.

Ubung am Flipchart:

Beispiele fiir:
-angenehm
- neutral

- aversiv



3. Psychoedukation zur Anatomie-der Depression e

Die Gesamtsymptomatik einer Depression erforschen/kennen lernen. Zur
Aufklarung tiber die vielen Symptome einer Depression und zur Selbsterfahrung wird der

Fragebogen zu Automatischen Gedanken von Philip C. Kendall
und Steven D. Hollon ( s. Workshop-Handout) durchgegangen.

In diesem Fragebogen sind eine Reihe negativer Aussagen

aufgefiihrt (z.B.: ,Mir gelingt einfach iiberhaupt nichts“ ,Mein Leben verliuft
nicht so wie ich es gerne hitte“ ,Was ist blof8 mit mir los?“), die typischerweise
auftauchen, wenn Menschen sich in einer depressiven Phase befinden.

Ubung: der Fragebogen wird an die TN zum Ausfiillen ausgeteilt. AnschlieRend spreche
n wir in der grofden Gruppe dariiber, was sie erkennen, wenn sie sich anschauen, wie sie
die Fragen beantwortet haben.

Der Fragebogen hilft:

zu reflektieren , wie ausgepragt negatives, depressives Denken bei den TN im Moment
vorhanden ist und wie iiberzeugt sie von dessen Wahrheitsgehalt sind.

Durch das Reflektieren iiber diese Aussagen sich von diesen Gedanken zu distanzieren
und sie als Symptome einer Depression zu sehen, die im Zusammenhang mit
einer Reihe weiterer Symptome auftreten.

Diese Ubung hilft dabei, die Vielfalt der Symptome zu realisieren.

- Missverstandnis auflosen, dass einige Merkmale der Depression realer sind als
andere. Z.B. werden Schlafstorungen oder Appetitprobleme bzw. Miidigkeit als
Anzeichen fir eine ,echte Depression” anerkannt,



Aber Gefiihle der Minderwertigkeit, Sorgen und Schuldgefiihle als Zeichen eines
pe@ﬁd}eﬁ Versagens. Wenn man jedoch den-gesamten Symptomenkomplex einer

—Depression kennen gelernt hat, kann man dadurch Teile der Krankheit mit einbeziehen, die
einem zuvor als , personliches Versagen® erschienen sind. /s. Diagnostische Kriterien fiir
Majore Depression nach DSM IV

In dieser Phase des Kurses besteht die Aufgabe einfach nur darin, zu lernen wie wir
Gedanken erkennen konnen als das, was sie sind, namlich Gedanken. Geistige
Phdnomene, die ungefragt auftauchen und wir kénnen sie begriifSen mit den
Worten: ,,Ah, da sind sie ja wieder. Ich brauche mich jetzt nicht von ihnen
herunterziehen lassen®.

Der Breathing Space zur ,Bewaltigung” von/zum Umgang mit
schwierigen Erfahrungen:

In der vorhergehenden Sitzung wurden die Teilnehmer an die 3-miniitige Atempause
herangefiihrt, die als Generalisierungsiibung zu regelmafsigen, im Voraus festgesetzten
Zeiten durchgefiihrt werden soll.

Nun wird diese Atemiibung erweitert, damit sie auch zu anderen Tageszeiten
eingesetzt werden kann. Dabei werden die TN dazu eingeladen, die 3-miniitige
Atemiibung bewusst wahrend der Woche einzusetzen, sobald sie unangenehme
Gefiihle, ein Gefiihl der ,Verengung® oder des ,Festhaltens“ verspiiren.

Diese Ubung wird durchgefiihrt, um die unangenehmen Gefiihle anzuerkennen, ihnen
Raum zu geben, bevor man den Fokus auf den Atem bewegt und sich den Korper als Ganzes
zu Bewusstsein bringt.



“Diagnostik depressiver EpisM

(DSM-IV); 5 Symptome/ 2 Wochen

Hauptkriterien
- Depressive Verstimmung
- Vermindertes Interesse an Aktivitaten

Nebenkriterien

- Gewichtsverlust oder Gewichtszunahme

- Schlaflosigkeit oder vermehrter Schlaf

- Psychomotorische Unruhe oder Verlangsamung
- Midigkeit oder Energieverlust

- Gefiihl der Wertlosigkeit/Schuldgefiihle
Storungen des Konzentrationsvermogens
Suizidgedanken



Fallbeispiel/Ubung in Kleingruppen:

* 1. Breathing-Space (Bewaltigung/Aktion)




~ 4. Sitzung - Hausaufgaben

Uben Sie die angeleitete Sitzmeditation an 6 der nichsten 7 Tage und
notieren Sie Ihre Reaktionen auf dem Hausaufgabenblatt

3-Minuten-Atemiibung - ,Normal“: Uben Sie dies dreimal am Tag zu Zeiten,
die Sie von vornherein festgelegt haben. Halten Sie jedes Mal, wenn Sie die
Ubung machen fest, indem Sie das "R" auf dem Hausaufgabenblatt am
entsprechenden Tag ankreuzen. Notieren Sie alle Kommentare oder
Schwierigkeiten.

3-Minuten-Atemiibung - , Bewiltigung“: Uben Sie, wann immer Sie
unangenehme Gefiihle bemerken. Halten Sie jedes Mal fest, indem Sie ein "X"
auf dem Hausaufgabenblatt ankreuzen. Schreiben Sie sich Kommentare auf
bzw. notieren Sie ihre Schwierigkeiten.



~MBCT/ Sitzung 5 im-Ubérblick—

Begriifdung und eventuell kurze Blitzlichtrunde

Sitzmeditation mit Achtsamkeit auf Atem, Korperempfindungen,
Gerausche und evtl. Gedanken ca 30 Minuten

Austausch iiber die Ubung

Austausch iiber die Hausaufgaben von Woche 4:

Breathing Space/Atemraum (Bewiltigung unangenehmer
Erfahrungen)

Einfithrung in das Thema: Akzeptanz, Sein-Lassen, Zulassen z.B. mit
der Geschichte: ,Der Vater und die drei Sohne“ oder mit dem
Gedicht: ,Das Gasthaus® von Rumi

Ubung zur aktiven Akzeptanz
Hausaufgaben fiir Woche 5

Evtl. Blitzlichtrunde zum Abschluss
Eine Minute der Stille



ﬂptthemen der Sitzung 5. = —
~ Akzeptanz und Sein-Lassen

Das Thema dieser Sitzung ist es, die Moglichkeit einer radikal anderen
Beziehung zu unerwiinschten Erfahrungen zu entwickeln - namlich der
Akzeptanz, des Zulassen und Seinlassen.

In der 2. Halfte von MBCT werden die erworbenen Fahigkeiten dazu eingesetzt,
Riickfalle zu vermeiden bzw. anders mit negativen Stimmungen umzugehen und
allgemeineine andere Haltung der Akzeptanz einzunehmen.

Akzeptanz ist deshalb so wichtig, weil das Gegenteil ein hohes Risiko birgt:

1) Der Tendenz, sich durch voriibergehende Gedanken und Stimmungen
automatisch ,entfithren” zu lassen, bewusste Aufmerksamkeit zu widmen.

2. Die Grundeinstellung gegentiiber unseren Erfahrungen verandert und bewegt
sich weg von einer ,,ablehnenden® und ,vermeidenden“ Haltung hin zu einer
Offnung/(radikale) Akzeptanz.

Ziel ist es, mit Hilfe einer akzeptierenden Haltung die Kette der
konditionierten, gewohnheitsbedingten Reaktionen frith zu
durchbrechen.

3. Wir geben uns nun die Chance, zu priifen ob unsere Einschatzungen von den
Gefiithlen und Gedanken zutreffen oder nicht.
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Uben Sie die angeleitete Sitzmeditation und Yoga oder Body Scan tiglich
im Wechsel und halten Sie [hre Reaktionen auf dem Hausaufgabenblatt
fest.

3-Minuten Atemiibung - normal: Uben Sie diese drei Mal tiglich zu
Zeiten, die Sie zuvor festgelegt haben. Halten Sie jedes Mal fest, indem Sie das
"R" auf dem Hausaufgabenblatt ankreuzen. Halten Sie samtliche Kommentare
/ Schwierigkeiten fest.

3-Minuten Atemiibung - Bewiltigung: Uben Sie, wann immer Sie
unangenehme Gefiihle bemerken. Halten Sie jedes Mal fest, indem Sie ein "X"
auf dem Hausaufgabenblatt ankreuzen. Halten Sie samtliche Kommentare /
Schwierigkeiten fest.



/JMIBCT/ Sitzung-6-im Uberblick s

Begriifdfung und eventuell kurze Blitzlichtrunde
Einfithrung der Gehmeditation

Gehmeditation und Sitzmeditation im Wechsel
Austausch iiber die Ubung

Austausch tiber die Hausaufgaben von Woche 5
Thema: Gedanken sind keine Tatsachen

Evtl. Ubung zu Stimmungen, Gedanken und alternativen
Sichtweisen

Hausaufgaben fiir Woche 6
Evtl. Blitzlichtrunde zum Abschluss
Eine Minute der Stille



Hauptthemen der Sitzung 6 .

~ -—Gedanken sind keine Tatsachen

Das Ziel der 6. Sitzung ist, die Teilnehmer dabei zu unterstiitzen Wege
zu finden, wie sie das Ausmafs der eigenen Identifikation mit ihren
Gedanken reduzieren konnen, und auf sie nicht mehr wie auf einen
Zug der Assoziationen, ohne es zu wissen, aufsteigen .

Die Teilnehmer darin zu ermutigen, die Gedanken einfach nur als
Gedanken zu betrachten (auch die Gedanken, die vorgeben, die
Wirklichkeit zu verkérpern).

Die Gedanken als geistige Phanomene zu beobachten, das kommen und
Gehen der Gedanken wahrzunehmen, so gut es geht, ohne uns im
Inhalt des Gedankens zu verstricken.

Mit Beispiel in das Thema einfithren/Warum ist der Umgang mit
negativen Gedanken bei der Riickfallprophylaxe von Depressionen
besonders wichtig? Durch vermehrte negative Gedanken, bei denen
Ereignisse pessimistisch und hoffnungslos interpretiert werden, kann
eine Depression ausgelost werden.



~—6. Sitzung - Hauptthemen

Ubungsméglichkeiten:

Gedanken bewusst beobachten, dabei geduldig wie eine Katze, die darauf wartet,
bis die Maus aus dem Loch mit ihrer ersten Bewegung hervorkommt (wie auf einer
Leinwand beobachten, auf einer Theaterbiihne, am FliefSband oder auf Wolken, die am
Himmel voriiberziehen, Wasserfall).

Alternativ kann auch die Berg- oder Seemeditation als Ubung eingesetzt werden

Was aber tun, wenn die Gedanken zu machtig werden?

Optionen:

1. Mit der Aufmerksamkeit an den Ort gehen, wo dieses Denken korperliche
Auswirkungen zeigt.

2. Das Gefiihl direkt fokussieren, durch das dieser Gedanke ausgelost wurde.
3. Die Gedanken schriftlich festhalten

4. Sich selbst die folgenden Fragen zu stellen: ,Ist dieser Gedanke mir einfach
automatisch durch den Kopf gegangen?‘, , Passt er zu den Fakten dieser Situation?‘, ,Gibt
es dabei etwas, was ich in Frage stellen konnte?*



6. Sitzung — Hausaufgaben

Fiihren Sie taglich die Sitzmeditation durch
Halten Sie Ihre Reaktionen auf dem Hausaufgabenblatt fest.

3-Minuten Atemiibung - normal: Uben Sie drei Mal taglich zu Zeiten, die Sie
vorher festgelegt haben. Halten Sie jedes Mal fest, indem Sie das "R" auf dem
Hausaufgabenblatt ankreuzen; halten Sie die Kommentare oder Schwierigkeiten
fest.

3-Minuten Atemiibung - Bewaltigung: Wann immer Sie unangenehme
Gedanken oder Gefiihle (achten Sie besonders auf Gedanken) bemerken. Wenn
negative Gedanken nach der Atemiibung immer noch da sind, schreiben Sie
diese zunachst auf. Vielleicht mochten Sie einige der Ideen in den Handouts
verwenden, um eine andere Perspektive auf diese Gedanken zu bekommen.
Halten Sie jedes Mal, wenn Sie die 3 Minuten Atemiibung - Bewaltigung
machen fest, indem Sie ein X auf dem Hausaufgabenblatt ankreuzen. Halten Sie
auch samtliche Kommentare oder Schwierigkeiten fest.

Werden Sie sich alltaglicher Situationen bewusst, in denen Sie den Atem als
Anker verwenden, um eine (vielleicht schwierige) Situation zu bewaltigen,
wahrend sie sich ereignet. Werden Sie sich auch Situationen bewusst, in denen
Sie die Achtsamkeits-iibungen dafiir einsetzen, sich aktuell zu beruhigen und
sich spater noch einmal mit den Gedanken und Gefiihlen zu befassen.



/
- Hausautgabenblatt —
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Halten Sie jede Ubung auf diesem Hausaufgabenblatt fest. In der Spalte ,Kommentare'
machen Sie sich bitte Stichpunkte iiber ihre Erfahrung wihrend der Ubung (positive
Erlebnisse, Schwierigkeiten, Fragen), so dass wir bei unserem nachsten Treffen dartiber
sprechen konnen.

Tag / Datum Ubung (ja/nein) Kommentare
Samstag
Datum:
Sitzmedit.
R. R. R.
XXXXXX
XXXXXX
Sonntag
Datum:
Sitzmedit.
R. R. R.
XXXXXX
XXXXXX
Montag
Datum:
Sitzmedit....



e

~MBCT/ Sitzung 7 im-Uberblick—

(BegriifSung und Nachbesprechung zum Tag der Achtsamkeit)
Sitzmeditation 40 Minuten

Austausch iiber die Ubung

Austausch iiber die Hausaufgaben von Woche 6

Ubungen (aus der Kognitiven Verhaltenstherapie)

Ubung I: Erforschen des Zusammenhangs zwischen Aktivitit und
Stimmung

Ubung II: Aktivititenaufbau — Mastery (Bewiltigung) und Pleasure
(Vergniigen)

Breathing Space oder achtsames Gehen

Alternative: Bergmeditation.

Hausaufgaben fiir Woche 8

Evtl. Blitzlichtrunde zum Abschluss

Eine Minute der Stille
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——7.Sitzung - Hauptthemen

Hauptfokus dieser Sitzung ist es, mit den Teilnehmern ein
Bewusstsein dafuir zu entwickeln, was ihre individuellen
Warnsignale fir einen drohen depressiven Riickfall sind
und wie sie in der Zukunft anders damit umgehen konnen.

Ubung 1: Aktivititenaufbau/ Die Verbindung zwischen
Aktivitat und Stimmung erkennen

Ubung 2: Aktivititenaufbau: Mastery (Bewaltigung) und
Pleasure (Vergniigen)

Ubung 3: Warnsignal fiir Riickfille erkennen;

Beispiele:

Gereizt sein, weniger soziale Teilnahme, sich verandernde
Schlaf- und Essmuster, keine Lust zum Arbeiten, leicht

erschopft sein, Termine verschieben.



—Mastery und Pleasure

Es gibt zwei verschiedene Arten von positiven
Aktivitaten:

-Aktivitaten, die einfach so Spaf$ machen (,,Pleasure®)

-Aktivitaten, die anstrengend sind, aber mit wichtigen
personlichen Zielen und Werten verbunden sind
(,Mastery")

Ziel des Verhaltensaufbaus ist die ausgewogene
Erhohung von sowohl Mastery- als auch Pleasure-
Aktivitaten
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— Einbau der Aktivititen in den Alltag

In Therapie: moglichst konkrete Vereinbarung,

Wann (Tag und Uhrzeit) Aktivitat durchgefiihrt
werden soll

Eintragen in einen Aktivitatenplan (Liste angenehmer
Aktivitaen von Hautzinger, 2000)

Herausarbeiten der Barrieren (z.B.: ,Ich darf erst etwas

angenehmes machen, wenn alles Notwendige erledigt
ist“).



» tbupg lell 12

1: Bitte schreiben Sie die Dinge auf, die Sie
typischerweise wahrend eines Tages tun!

2: Bitte teilen Sie nun die Aktivitaten auf in

- positive (,Was tue ich im Alltag, das mir gut tut und
das mich nahrt?

- negative (,Was tue ich in meinem Leben, das meine
Moglichkeit beeintrachtigt, mich ganz, gelassen und in

Kontakt mit dem Gegenwartigen Augenblick zu
erleben?)




/Ubung Teil-3{in-Paarenoder Kleingruppen)

=

- Bei den positiven Aktivitaten:

,Wie kann ich etwas in meinem Leben verandern,
so dass ich mir mehr Zeit fur diese Dinge nehme
oder dass mir Dinge bewusster werden?“

- Bei den negativen oder erschopfenden
Aktivitaten:

,2Wie kann ich diese Dinge am besten weniger oft
machen?*
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~Bin ich bereit fur diese Ubung ?

,Da gibt es Dinge im Leben, bei denen man keine
Wahl hat - wie Arbeiten gehen!

,Man darf erst dann etwas schones fur sich machen,
wenn die Pflichten fur andere erfullt sind!*

,Wenn man nicht aufpasst und sich anstrengt, hat
man ganz schnell das Nachsehen!”

,Ich versuche meiner Rolle als Vater, Mutter, Ehe-
mann, Ehefrau usw. gerecht zu werden -
wo soll ich da Zeit fir mich selber hernehmen?

'“
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 Teil 4: Bewiltigung /Vergniige

Meist sind es die Bewaltigungs- oder Vergniigungs-
Aktivitaten, die stabilisieren

Erganzung der Aktivitaten-Liste mit angenehmen
Aktivitaten

In der Liste markieren, welche der Aktivitaten eher
Bewaltigung (B) oder Vergniigen (V) zugeordnet ist.



oo /

Bewaltigung / Vergniigen

Haufig erscheinen Dinge/Aktivitaten zu trivial, um sie
zu bemerken.

Einfuhrung der Idee, dass es meist Bewaltigungs- oder
Vergniigens-Aktivitaten sind, die stabilisieren

Erganzung der Liste mit solchen Aktivitaten

Markieren in der Liste, welche Aktivitat eher
Bewaltigung (B) oder Vergniigen (V) zugeordnet ist.
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~ Ubung Teil 5

Solche Aktivitaten auswahlen, die in der Zukunft zur
Stabilisierung hilfreich sein konnten

Hinweise:
- Wenn moglich mit dem ,Atemraum” beginnen

- Dann erst : was kann ich als Nachstes machen
(Aktion) ?

- Handlung als Experiment betrachten

- Keine Wunder erwarten

- Handlungen in kleine Schritte einteilen
- Handlungen achtsam ausfithren
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" Erkennen von Frihwarnzeichen

Fruhwarnzeichen:

Sie liefern erste Hinweise auf das Wiederauftreten
depressiver Symptome

Zentrales Ziel der MBCT ist das frihe Erkennen von
erneuten depressiven Phanomenen

Frithwarnzeichen zeigen sich auf verschiedenen
Ebenen:

- Kognitiv
-Emotional

- Physiologisch
- Motorisch
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Ruckfallplan

Am Ende der Behandlung sollte mit den
Teilnehmerlnnen erarbeitet werden, wie sie sich im
Falle eines depressiven Riickfalls sinnvoll verhalten

Schriftlich prazise notieren und fixieren:

- Woran erkenne ich ein erhohtes Ruickfallrisiko?
- Was nehme ich mir vor zu tun?

- Zu wem nehme ich ggf. Kontakt auf?



—7. Sitzung - Hausaufgaben

Aus allen verschiedenen Arten formaler Achtsamkeitsiibungen, die Sie bisher
erfahren haben, suchen Sie sich eine Art von Ubung aus, die Sie regelmifRig
taglich die nachsten 5 - 6 Wochen ausiiben wollen. Verwenden Sie diese
Ubung taglich im Laufe dieser Woche und halten Sie Ihre Reaktionen auf dem
Hausaufgabenblatt fest.

Drei-Minuten-Atemiibung normal: Uben Sie diese 3 x taglich zu Zeiten, die
Sie vorher festgelegt haben. Halten Sie jedes Mal fest, indem Sie ein R auf dem
Hausaufgabenblatt ankreuzen und alle Kommentare oder Schwierigkeiten
festhalten.

Drei-Minuten-Atemiibung - Bewiltigung plus Handlung: Uben Sie dies,
wann immer Sie unangenehme Gedanken oder Gefiihle bemerken. Halten Sie
jedes Mal fest, wenn Sie die Bewaltigungsatemiibung machen, indem Sie das X
auf dem Hausaufgabenblatt ankreuzen. Halten Sie wiederum alle Kommentare
und Schwierigkeiten fest.



/
—MBCT/ Sitzung 8 (Abschluss) im Uberblick

Begriiffung und evtl. kurze Blitzlichtrunde

Body Scan 40 Minuten
Austausch iiber die Ubung

Thema: Wie kann die Motivation und die disziplin
aufrechterhalten werden

gen (aus der Kognitiven Verhaltenstherapie)
Ubung 1: Ziele, Barrieren und Gegenmafdnahmen

Ubung 2: ,Notfallkoffer* mit Handlungsmoglichkeiten fiir den
Umgang mit einem bevorstehenden Riickfall

Evtl. Evaluationsbogen verteilen zur Riickmeldung iiber den
Kurs

Ubung 3: Riickblick und Ausblick
Abschlussrunde
Abschlussmeditation /- ritual



3. Sitzung — Hauptthemen: Ruckbliek

T

— und Ausblick

Ubung 1: Ziele, Barrieren und Gegenmafnahmen

Handout: meine Ziele-Vermutete Barrieren-
GegenmafSnahmen

Ubung 2: , Notfallkoffer - Handlungspliane zur
Riickfallpravention

Mache heute etwas einfach nur weil es dir Spaf$ macht
/individuelle Liste angenehmer Aktivitaten

Mache etwas, was Dir ein Gefiithl der Bewaltigung,
Befriedigung, Anerkennung oder Kontrolle verschafft
/individuelle Liste

Das Ende des Kurses/Abschlussritual



Fur-sich selber sorgen:die .
Handlungsebene
Idee:
-Schlechte Stimmung fiihrt zur Reduktion der
Aktivitatsrate

-Reduktion der Rate und Qualitat der Aktivitat

Wichtig: Bei depressiver Stimmung kann es sinnvoll
sein, etwas zu tun, auch wenn man sich nicht danach

fuhlt!



Spezielle Themen:

e Suizidalitat

* Traumafolgestorungen



- Erfassung von-Suizidahitatim ==

Vorgesprach

/

Daten/Fakten:

Ein grofder Teil der Patienten mit Depression erlebt
Suizidgedanken

Ungefahr 10% der depressiven Patienten, die wegen
einer Depression in eine Klinik aufgenommen wurden,
sterben durch Suizid

Suizid von PatientInnen ist grofster Stressor fur
TherapeutInnen

Sorgfaltige Abklarung der Suizidalitat ist
notwendig.

Ggf. Uberweisung an Psychiater/PP/Arzt



~ Erfassung von-Suizidalitatim ——=
Vorgesprach

Direkt ansprechen, z.B. ,erleben Sie Gedanken, dass
Sie sich das Leben nehmen mochten?

Verschiedene Inhalte
- Passive Todeswiinsche (,,hdtte ich nur meine Ruhe®)

- Suizidgedanken (,,mir das Leben nehmen, ware eine
Moglichkeit®)

- Suizidabsichten (,,sobald ich gentigend Tabletten
gesammelt habe, bringe ich mich um”

- Suizidversuch (,habe Tabletten genommen®)



interventionen oel akuter
P Suizidalitdit — —— ==

Anti-Suizidvertrag (mindestens miindlich, ggf.
schriftlich) und Notfallplan - immer in Akte notieren!

Pro-Contra-Liste bzgl. Leben versus Tod

Fokus auf Losbarkeit bestehender Probleme; sinnvoller
Umgang mit unlosbaren Problemen

Maximierung der sozialen Unterstiitzung

Medikamentose Therapie
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Interventionen bei akuter Suizidalitat

Zeit gewinnen: Absprachen mit dem Pat. tretfen /z.B.
keine Suizidhandlung bis zum nachsten Gesprach;
abklaren, ob Pat. dazu in der Lage ist)

An Hauptbehandler iiberweisen (z.B. behandelnde
Arztin, PsychotherapeutIn, mit Sicherstellung der
Kontaktaufnahme

Wenn notwendig: freiwillige Aufnahme in
psychiatrische Klinik (in Begleitung)

Zwangsunterbringung ggf. als letzte Moglichkeit

T g

Wenn Patient fahig und bereit: ambulante
Psychotherapie (KVT, usw.) mit klaren Vereinbarungen




)Ungang mit Suizidalititim Laufe-der
MBCT-Sitzungen

Darauf hinweisen, dass begleitende Behandlung
notwendig ist

Beobachten, ob Symptomverschlimmerung / Riickfall
auftritt.

Ggf. ,Blitzlicht” zur aktuellen Befindlichkeit in jeder
Sitzung

Bei Verdacht auf Suizidalitat: direkt am Rande, gegen
Ende, ansprechen

Vgl. Procedere zu Interventionen bei akuter
Suizidalitat



Zur Achtsamkeitspraxis in der
» Fraumabehandlung —

Aufmerksamkeit auf die traumatischen Erfahrungen richten kann das
,drin stecken bleiben und davon tiberwaltigt sein” sowohl verstarken als
auch mindern.

/

Das ,Timing" ist dabei sehr wichtig. Die Erfahrung der/s BehandlerIn ist
dabei maf3geblich. Stabilisierung und Sicherheit (in der therapeu-
tischen Beziehung) sind Voraussetzung fiir den gezielten Einsatz von
Achtsamkeit.

Schrittfolge:
1. an die Grenze der Belastbarkeit gehen

2. Atemzug nehmen und wieder an einen komfortablen Platz in den
Korper/Korperraum- Kontakt zum aufden - zuriickkehren

3. Zur Erfahrung mit den Korperempfindungen freundlich gewahrend
zurickkehren und sie benennen: ,Hitze im Gesicht® ,Enge in der
Brust®, ,intensive Angstempfindung®, usw.

Das verschafft einerseits Distanz zum traumatischen Material,
verhindert aber auch nicht den ,heilende” Kraft der gerichteten
Aufmerksamkeit, um so zu einer neuen Beziehung zu dem
traumatischen Material gelangen zu konnen.



Zur Wirksamkeit achtsamkeitsbasierter Therapien-fiir

——die Riickfallprophylaxe der Depression: - MBCT

Die zur Wirksamkeit von MBCT durchgefiihrten Untersuchungen sind
durch eine hohe methodische Qualitat charakterisiert. In der aktuellen
Literatur finden sich mehrere evidence- based randomisierte
kontrollierte Studien, die sich mit der Wirksamkeit von MBCT
beschaftigen.

In allen (Replikations-) Studien bei Patienten mit einer Anzahl von 3 und
mehr depressiven Episoden in der Vorgeschichte konnten signifikante
Reduktionen der Ruickfallraten nachgewiesen werden.

Forschungsliteratur:

Teasdale, JD, Moore RG, Hayhurst H, Pope M. Williams S, Segal ZV.
Metacognitive awareness and prevention of relapse in depression:
Empirical evidence. Journal of Consulting and Clinical Psychology 2002,
70: 275-87).

Teasdale JD, Segal ZV, Williams JM, Ridgeway VA, Soulsby JM, Lau MA.
Prevention of relapse/recurrence in major depression by mindfulness-
based cognitive therapy. Journal of Consulting and Clinical Psychology
2000; 68: 615-23.




“ZurWirksamkeit von o
MBCT/Forschung

In einer Einzelfalldarstellung von Williams et al. (2006) betrachteten
die Autoren den Einsatz von MBCT speziell fiir die Pravention von
suizidalen Verhaltens bzw. als Intervention, um das Auftreten eines
erneuten ,suicidal mode® zu verhindern.

Erste Ergebnisse einer Pilotgruppe verweisen auf klare Niuitzlichkeit von
MBCT:

Klienten mit Suizidhandlungen in der Vorgeschichte vermochten mit
Hilfe von MBCT besser auf eine bevorstehende Krise mit den damit
verbundenen belastenden negativen Gedanken und Gefiihlen zu
reagieren. Replikationsstudien stehen noch aus.



W eitsvergleich zwischen-l-monatiger //

Achtsamkeitsmeditation (AM) und Kérperlicher
Entspannungstechnik (KE) , gemessen durch Herzratenvariablitat
(HRV)

Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen:
Die Anderung des Vagustonus am Herzen besagt:

Bereits kurzzeitige Achtsamkeitsmeditation oder korperliche
Entspannungsverfahren konnen

- Psychologische Belastung reduzieren

- Positive Geisteszustande fordern

Besondere Eigenschaft der AM (Wirksamkeitsstudien):
- ,Lenkung der Aufmerksamkeit” scheint

- Reduktion ablenkender (distraktiver) und griiblerischer
(ruminativer) Gedanken / Verhaltensweisen zu fordern

Reduktion des tibergeneralisierten Gedachtnisses, Erhohung der
disidentifizierenden Haltung (,,metacognitive Awareness®, Teasdale et
al. 2001),



P
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Neurobiologische Ergebnisse:

Zunehmend mehr empirische Arbeiten finden sich beziiglich der
Zusammenhange zwischen neurobiologischen Parametern und
Meditation

Beispiele:
In einer randomisierten kontrollierten Studie untersuchten Davidson

et al. (2003) die Auswirkungen von Achtsamkeitsmeditation auf die
prafrontale Asymmetrie.

Bei MBSR-TeilnehmerInnen anschliefsend ein signifikanter Anstieg in
der linksseitigen Aktivitat (linkes Aktivierungsmuster ist mit positivem
Affekt verbunden) in anterioren Bereichen des Kortex.

In einer Studie von Lehmann et al. (2001) entwickelte ein erfahrener
Meditierender in Abhangigkeit von meditativen Zustanden deutlich
unterschiedliche neuronale Aktivitaten (detaillierter vgl. Vaitl et al.
2005).
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Erfassung von Achtsamkeit

Folgende Fragebogen finden derzeit in der Achtsamkeitsforschung
Anwendung:

Mindful Attention Awareness (MAAS, Brown; Ryan 2003)
Toronto Mindfulness Scale (MAAS; Bishop et al. 2003)

Freiburger Fragebogen zur Achtsamkeit (FFA; Walach et al. 2004)
Kentucky Inventory of Mindfulness Skills (KIMS, Baer,

Smith u. Allen 2004). Mehrdimensionale Erfassung von
Fertigkeiten/Aspekte von Achtsamkeit mit 39 Items:
Beobachten/Beschreiben/Mit Aufmerksamkeit handeln/Akzeptieren.

KIMS hat zufriedenstellende interne Konsistenzen.



~Bvidenzbasierung von MBCi-bei e

rezidivierender Depression

NICE Guidelines

Leitlinien der Fachgruppe Klinische Psychologie:
,wahrscheinlich wirksam®”

Nationale Versorgungsleitlinie Depression (Entwurf):

,wahrscheinlich wirksam®

Erhohung des Evidenzgrades durch neue Studien
wahrscheinlich (Kuyken et al; Bizzini et al)
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Uberblick

1. Achtsamkeit und psychische Gesundheit
2. MBCT

Forschungsergebnisse

3. Was passiert dabei?

- Modi des Selbst-Fokus: Konzeptueller Modus vs.
erfahrungsbezoger Modus

4. Veranschaulichungen :
Essstorung/Anorexia — Neurophysiologie

5. MBCT in der Therapie von Depressionsresistenz
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Dipl.-Psych. Archontula Karameros
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fir Kinder, Jugendliche und Erwachsene,
in Einzel- /und Gruppentherapie;
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Training, Coaching, Supervision ,
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