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Geleitwort

Was fiir ein groflartiges Buch! Es wurde mir
als »bescheidener« Beitrag zur schulentiber-
greifenden Psychotherapie angekiindigt. Ich
mag es ja, wenn der Anspruch der Autoren
kleiner ist als das, was sie dann liefern. Aber
das Werk, das Michael E. Harrer und Halko
Weiss hier vorlegen, ist alles andere als ein be-
scheidenes Produkt. Es ist die beste Ubersicht
zur wuchernden Publikationslandschaft der
achtsamkeitsorientierten Psychotherapien, die
ich kenne.

Und es ist brillant geschrieben. Mit einer
Kombination von inhaltlicher Durchdrin-
gungstiefe und Leichtigkeit in der Diktion
hat es alle Qualitéten eines »Pageturners«. Ich
wollte es rezipierend iiberfliegen und was her-
auskam: Ich habe es gelesen.

Keine kleine Aufgabe, die sich Harrer und
Weiss gestellt haben. Immerhin arbeiten sich
an der Frage nach schuleniibergreifenden
Konzepten der Psychotherapie schon zwei For-
schergenerationen ab und die Gefahr ist nicht
gering, sich auf methodische Details einzulas-
sen und sich darin zu verlieren. Dieser Wald-
vor-lauter-Bdumen-Gefahr erliegen die Auto-
ren nicht und stellen stattdessen den Stand der
Kunst in angenehm anschaulicher Kiirze vor.

Dem folgt eine von theoretischer Substanz
und griindlichster Literaturkenntnis strahlen-
de Ubersicht tiber die buddhistischen Wurzeln
der Achtsamkeitstradition und der im Westen
angekommenen Rezeption in den unterschied-
lichen Therapieschulen. Sie unterfiittert das
Anliegen des Buches, den Achtsamkeitsansatz
als integrativ fiir die Idee konzeptionell ver-
bundener »Common Factors« stark zu machen.
Dass damit das Verdnderungs-Paradigma, das
den meisten Therapieschulen zugrunde liegt, in
Frage gestellt wird, ist den Autoren sehr klar.

Gelegentlich bekomme ich von Kollegen die
genervte Aussage mit, dass sie das Wort »Acht-
samkeit« nicht mehr héren kénnen. Vielleicht
hiangt dieser Affekt mit der Zumutung einer
paradigmatischen Umstellung zusammen: weg
von einer zielgerichteten Macher-Haltung zum
ergebnisoffenen Mitgehen, neugierigen Erfor-
schen und Annehmen dessen, was ist. Ich habe
aber amiisiert gelesen, wie die Autoren die Ab-
grenzungs- und Profilierungsbediirfnisse der
Schulen mit milder Nachsicht kommentieren
und gar nicht erst den Gedanken aufkommen
lassen, dass die sanfte Invasion der Achtsam-
keit aufzuhalten wire.

Mit einer klugen kulturrelativistischen Sicht
favorisieren sie die Perspektive einer — ich wiir-
de sagen - mittleren Adaptation dstlichen Den-
kens, die weder auf der vordergriindigen Ebene
von Tools stehenbleibt, ohne die entsprechende
Haltung zu verstehen, die aber auch nicht davon
ausgeht, dass westliche Therapie-Ausbildungen
ab sofort mehrwochige Schweige-Retreats vor-
schreiben sollten. Spiritualitit in tiberschau-
baren Dosierungen also, die angenehmerweise
in sehr weltlichen Ténen vorgestellt wird und
nicht so heilig daherkommt wie manches, was
sich in dieser Landschaft esoterisch verirrt hat.

Was die Autoren nicht besonders herausge-
strichen haben, was aber eine Uberlegung wert
ist: Die buddhistische Idee vom unabweisbaren
Leiden ist nicht einfach eine Erganzung, son-
dern ein radikaler Gegenentwurf zum l6sungs-
orientierten Pragmatismus und zur simplen
Konjunktur des positiven Denkens. Geht das
zu integrieren?

Gut gefallen hat mir, wie die verschiedenen
Entwicklungslinien tiber ihre Griindungsfigu-
ren (Kabat-Zinn, Hayes, Linehan, Kurtz und
andere) erzahlt werden. Das macht das zen-
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trale Anliegen nachvollziehbar, dem es nicht
priméir um Techniken, das »Tun, sondern um
das »Seing, die Person und die therapeutische
Begegnung geht.

In der zweiten Hilfte des Buches wird die
Hakomi-Therapie als Beispiel fiir eine kon-
sequente Integration der Achtsamkeit in die
psychodynamische Psychotherapie vorgestellt.
Wohlgemerkt, in die psychodynamische The-
rapie, nicht in die kognitiv-behaviorale, die ja
bislang am meisten davon in ihr theoretisch
trockenes Geriist aufgesogen hat. Und auch
nicht in die systemische, die aber auch ein paar
Inspirationen mit Gewinn vertragen konnte,
zum Beispiel zur therapeutischen Neutralitit,
die hier mit der Begriftlichkeit des »reinen Be-
obachtens« noch einmal griindlicher durch-
buchstabiert wird. Ich hatte die Gelegenheit,
die Grundlagen der Hakomi-Therapie kennen-
zulernen und bin besonders von der subtilen
Arbeit mit Kérperresonanzen beeindruckt, auf
die sie mehr als andere achtsamkeitsorientierte
Therapieformen mit besonderer Sorgfalt fokus-
siert. Meinem systemischen Blick hat das zu
einer zusdtzlichen Tiefenscharfe verholfen.

In diesem zweiten Teil werden die hand-
werklich interessierten Leser gut bedient. Mit
illustrativen Fallvignetten, klar und konkret
beschriebenen Interventionen, beispielhaften
Mini-Dialogen prasentieren Harrer und Weiss
eine klug zusammengestellte Sammlung von
theoretisch plausibel begriindeten Einzeltech-
niken. Dem Ganzen schlief3t sich nahtlos ein
storungsspezifisches Kapitel an.

Und wo ist der Haken? Positive Kommen-
tare lesen sich ja immer glaubwiirdiger, wenn
sie mit einer Prise Kritik versetzt sind. Insofern
wire es gut, wenn ich das eine oder andere
Haar in der Suppe gefunden hitte. Habe ich
aber nicht. Es ist ein ziemlich gutes Gefiihl, ein
Geleitwort zu einem Buch zu schreiben, das ein
Meilenstein-Kandidat in der vitalen Psycho-
therapie-Landschaft ist.

Heidelberg, im Oktober 2015

Ulrich Clement

Professor fiir Medizinische Psychologie,
Lehrtherapeut fiir

Systemische Familientherapie
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Einfilhrung

Es ist schon eine erstaunliche Entwicklung,
dass die Jahrtausende alte Tradition der Acht-
samkeitsschulung einen so schnellen und auf-
filligen Weg in die moderne Psychotherapie
gefunden hat. Noch mehr tiberrascht es, dass
die Verhaltenstherapie dabei eine Vorreiterrolle
iibernehmen sollte. Wie passt ein aus spiritu-
ellen Quellen stammendes Konzept, bei dem
das Bewusstseinspotenzial des Menschen im
Mittelpunkt steht, zu einem Verfahren, das sich
in oft manualisierten Behandlungen in erster
Linie Defiziten zuwendet, und fiir das - zumin-
dest in seiner klassischen Form - subjektives
Erleben und die zwischenmenschliche Bezie-
hung kaum eine Bedeutung hatten?

Die wichtigsten Wegbereiter fiir diesen
Erfolg sind die vielen Studien, die beweisen
konnten, dass Achtsamkeit wirkt. Es ist in der
Tat sehr beeindruckend, was die Achtsamkeit
alles fordern und heilen kann, selbst wenn sie
ohne ihre geistesgeschichtliche Einbettung und
ohne ihre buddhistischen Wurzeln vermittelt
wird. Ihr Heilungspotenzial ist vielfiltig und
die Anwendungsgebiete reichen inzwischen
von Schmerz bis zur Depression, von Autoim-
munerkrankungen bis hin zur Paartherapie.

So hat die Achtsamkeitspraxis nun ihren
Weg aus den Klostern und Meditationszentren
in die Schulmedizin und in die Psychotherapie
gefunden. Die bewihrten Ubungen wurden in
den meisten Ansétzen sogar in ihren urspriing-
lichen reinen Formen {ibernommen; das tra-
dierte Wissen in aktuelle und allgemein aner-
kannte Behandlungsformen integriert.

Wie dieses Buch zeigen wird, wirkt die
Achtsamkeit im Bereich der Psychotherapie
iber viele Wege, von denen fast alle auch jetzt
schon von den herkdmmlichen Therapiever-
fahren genutzt werden. Dass sich diese mit

dem einzelnen Menschen, seiner personlichen
Innenwelt, seiner einzigartigen Geschichte
und seinen Beziehungen beschiftigen, steht
allerdings im Gegensatz zum buddhistischen
Ursprung, dessen Psychologie sich mit den
allgemeinen Ursachen von menschlichem Leid
beschiftigt und fiir alle Menschen einen gro-
Ben Weg vorschlagt.

Psychotherapie hat im Gegensatz zu spiri-
tuellen Traditionen auch nicht das Ziel, Men-
schen zur Erleuchtung zu fithren. So begniigt
sich beispielsweise Sigmund Freud damit, Men-
schen dabei zu unterstiitzen, liebesfahige und
arbeitsfihige Wesen zu sein. Die Humanisti-
sche Psychologie, die vielleicht der natiirlichs-
te Partner achtsamkeitsorientierten Vorgehens
ist, geht dartiber hinaus. Wie die buddhisti-
schen Wege regt sie dazu an, das jedem Men-
schen innewohnende Wachstumspotenzial zu
entfalten.

In diesem doppelten Sinne ist das vorliegen-
de Buch zu verstehen: Es soll einerseits zeigen,
wie die kleinen Schritte des grofien Ubungs-
weges all die Elemente unterstiitzen, die auch
heute schon in den unterschiedlichsten Psycho-
therapieformen als Heilfaktoren geschatzt sind.
Es will aber dartiber hinaus auf grofiere und
erstaunliche Moglichkeiten des menschlichen
Bewusstseins hinweisen, die sich auf diesem
Ubungsweg entfalten, und Heilung auf Ebenen
in den Blick riicken, die von der Psychotherapie
bisher kaum beriihrt wurden.

In diesem Buch geht es allerdings nicht um
die umfassende spirituelle Tiefe, die Achtsam-
keitspraxis eroffnen kann. Stattdessen wird
untersucht, wie die ersten kleinen Schritte des
buddhistischen Weges in diesem Feld nutzbar
gemacht werden kénnen. Dennoch fithren auch
diese Schritte schon zu einer Bewusstseinser-
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weiterung, allerdings nicht annédhernd in dem
umwilzenden Sinne, den die grofien &stlichen
Lehrmeister ihren Schiilern vermitteln wollten.

Um Achtsamkeit mit der Psychotherapie
integrierend zu verkniipfen, scheint uns ihre
Betrachtung aus der Perspektive der Wirkfak-
toren sinnvoll. Das Wissen um ihre Komponen-
ten kann das eigene Vorgehen in einem neuen
Licht erscheinen lassen und die Arbeit mit Kli-
enten bereichern, indem diese Komponenten
im Sinne einer effektiven therapeutischen Pra-
xis noch konsequenter umgesetzt und nutzbar
gemacht werden kénnen. Der Blickwinkel der
Wirkfaktoren macht auch deutlich, dass die
unterschiedlichen Psychotherapieverfahren
in ihrem konkreten Vorgehen einen héheren
Grad an Verwandtschaft aufweisen, als es auf
den ersten Blick scheint. Die Perspektive der
Wirkfaktoren ermoglicht so einen Diskurs, der
tiber alle Vorurteile hinweg die gemeinsamen
Fundamente wiirdigt.

Die Betonung der Gemeinsamkeiten sollte
aber — wie wir hoffen - keineswegs im Ver-
such enden, eine »Einheitspsychotherapie« zu
schaffen. Uns liegen die Unterschiede zwischen
den Methoden, was ihr Menschenbild, ihre He-
rangehensweisen und Gewichtungen betrifft,
ebenso am Herzen. Unser Anliegen ist es daher,
eine lebendige Auseinandersetzung anzure-
gen, einen Dialog im Sinne Martin Bubers, der
tiber die Betrachtung der Gemeinsamkeiten
und Unterschiede dazu beitragt, sowohl das
Eigene als auch das Besondere des Anderen zu
erkennen und anzuerkennen. Mit einer part-
nerschaftlichen Differenzierung wiirde somit
gleichzeitig ein Raum fiir gegenseitige Inspira-
tion und Kreativitét gefordert.

In ihrem Ringen darum, Psychotherapie
wirksam zu gestalten, sind Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten' aller Ausrichtun-

1 Wenn im Folgenden meist die mannlichen For-
men verwendet werden, dann dient dies dazu, den
Text lesefreundlich zu gestalten. Es sind selbstver-
standlich beide Geschlechter gemeint.

gen verbunden. Die Wirkfaktorenperspektive
kann zu diesem Bemiihen vielleicht beitragen,
genauer zu verstehen, was die Arbeit voran-
bewegt und effektiv macht. Und der Gesichts-
punkt der Achtsamkeit regt vielleicht an, ihre
Krifte noch konsequenter zu nutzen. Da sich
das Buch an Psychotherapeuten aller Schulen
richtet, verkniipfen wir die Wirkkomponen-
ten der Achtsamkeit mit jenen, die in den vier
groflen psychotherapeutischen Traditionen
- unter den verschiedensten Bezeichnungen
— schon enthalten sind. Falls wir in unserem
Versuch, iiber den Tellerrand zu blicken, deren
Vorgehen falsch oder ungentigend dargestellt
haben sollten, bitten wir um Nachsicht und
laden dazu ein, uns zu korrigieren. Vielleicht
konnen ja auch gerade mogliche Missverstdnd-
nisse zu einer kliarenden Debatte zwischen
den Schulen anregen. Unsere Erlduterungen
buddhistischer Perspektiven sind hier eben-
falls nur bruchstiickhaft, vereinfachend und
verallgemeinernd ausgefithrt. Auch in dieser
Hinsicht bitten wir um Verstandnis.

Bei der Entwicklung der meisten derzeit
existierenden achtsamkeitsbasierten Verfah-
ren wurden einzelne Facetten der Achtsam-
keit aus ihrem urspriinglichen Kontext her-
ausgelost und in bestehende Theoriegebaude
verpflanzt. Dadurch bleiben wesentliche - so-
gar zentrale — Aspekte oft unberiicksichtigt,
und die tibernommenen Bausteine bekommen
im neuen Kontext eine andere Bedeutung. Sie
konnen auf diese Weise viel von der ihnen in-
hdrenten Kraft verlieren, besonders wenn sie
im neuen Anwendungskontext in Widerspruch
zu basalen Wirkmechanismen geraten, die die
buddhistische Psychologie charakterisieren.
Denn auf diesem iiber Generationen gepfleg-
ten »Befreiungswege, in den die Achtsamkeit
eingebettet ist, gibt es sehr klare Vorstellungen
von den Ursachen von Leiden und den sich
daraus ergebenden Mitteln, mit ihm umzuge-
hen. Schon das Herantreten an den leidenden
Menschen zum Beispiel ist ein ganz anderes,
als es in der zeitgendssischen Psychotherapie
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oft tiblich ist. Statt seine Wirklichkeiten durch
diagnostische Etikettierungen festzuschreiben,
werden die Vorstellungen von Realitdt eher
hinterfragt und gefestigte Sichtweisen als Il-
lusionen entlarvt. Zwar zielen unter anderem
konstruktivistisch begriindete Vorgehenswei-
sen, die verhirtete dysfunktionale Realitaten
zu verfliissigen suchen, unter einigen Gesichts-
punkten in eine dhnliche Richtung, doch der
»groffe Weg« soll auf viel grundlegendere Weise
eine ganz andere Art von Erwachen aus illusio-
ndren Welten ermoglichen.

So wird z.B. der buddhistische Zugang zu
Verdanderung im Wirkfaktor der Akzeptanz ein
Stiick weit realisiert. Er verliert jedoch in jenen
Kontexten an Kraft, die darauf abzielen, Symp-
tome und Stérungen zu beseitigen. Denn allei-
ne schon durch ihre Zielorientierung wenden
sie sich implizit gegen etwas Unerwiinschtes.

Die Brille der Achtsamkeit — wenn man sie
in ihrem urspriinglichen Sinn versteht — ldsst
grofle Teile des herrschenden Heilungsparadig-
mas in einem neuen Licht erscheinen. Es aus
dieser Sicht kritisch zu hinterfragen, wére eine
grofie Chance fiir eine Weiterentwicklung der
Vorstellungen zum psychischen Wachstum des
Menschen. Ansatzweise wurden solche Heraus-
forderungen ja schon von der Humanistischen
Psychologie an die drei anderen Traditionen
herangetragen. Aber nun, da die Achtsamkeit
im Mainstream der Psychotherapie ankommt,
wird eine breiter angelegte Diskussion para-
digmatischer Fragen immer dringlicher. Dazu
gehoren auch solche zum Verstandnis von Wi-
derstand, Deutungen, Reflexion, Behandlungs-
pldnen, Ubungen usw. Auch zu einem solchen
Diskurs will das vorliegende Buch beitragen.

Dartiber hinaus stellt sich die Frage, wel-
che Vorgehensweisen und Haltungen sich
ergeben, wenn man nicht versucht, die Acht-
samkeit in das vorbestehende Gebdude einer
traditionellen psychotherapeutischen Schu-
le einzubauen, sondern, anders herum, eine
Methode entwickelt, die die Achtsamkeit in
ihr Zentrum nimmt, und rund um sie herum

ein ganz neues Haus errichtet. Seit den spiten
1970er-Jahren gibt es ein solches Verfahren:
die Hakomi-Methode. Thr widmet sich der
vierte Teil des Buches. In ihr sind die innere
Einstellung und die Haltung des Therapeuten
genauso konsequent von den Qualitdten der
Achtsamkeit durchdrungen wie jedes einzelne
ihrer methodischen Elemente. Erst in zweiter
Linie beriicksichtigt sie dann ausgewéhlte Ele-
mente moderner Psychotherapie.

Die Praxis der Achtsamkeit kultiviert so-
wohl beim Klienten als auch beim Therapeu-
ten neue, leicht verdnderte Bewusstseinszu-
stainde. Aus buddhistischer Sicht fithren sie zu
Erkenntnissen und Erfahrungen, die man im
Alltagsbewusstsein nicht erlangen kann. Die
Achtsamkeit eignet sich insbesondere dazu, die
eigene Innenwelt tiefer und genauer zu erleben
und zu erforschen. Aber auch die Auflenwelt
- z.B. die Welt der zwischenmenschlichen Be-
ziehungen - kann sie mit geschérften Sinnen
und einem weiteren Bewusstsein neu beleuch-
ten. Dariiber hinaus unterstiitzt sie neben einer
Reihe anderer wertvoller Beitrage zur psychi-
schen Gesundheit die Fahigkeiten zur Selbstre-
gulation, pflegt Mitgefiihl und Selbstmitgefiihl,
lasst den Menschen ruhiger und gelassener sein
und erhoht die Toleranz gegentiber belastenden
Erfahrungen.

Trotz der buddhistischen Wurzeln der Acht-
samkeit braucht man kein Buddhist zu sein,
um Achtsambkeit fiir sich oder in der Psycho-
therapie zu nutzen. Um die tberlieferten Er-
fahrungen auch fiir sich selbst zu priifen, muss
man sich allerdings bis zu einem gewissen Grad
auf deren Ubungsweg einlassen. Auch eine
Weitervermittlung — wie in achtsamkeitsba-
sierten Verfahren — lasst sich nur dann integer
und glaubhaft anbieten, wenn geniigend prak-
tische Erfahrungen gemacht wurden, um ihre
Wirkungen zu kennen. So geht es fast allen, die
in den letzten Jahrzehnten die Achtsamkeit in
die Psychotherapie integriert haben, nicht um
einen Glauben an eine religiose Lehre, son-
dern um die Nutzung eines wertvollen Werk-
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zeuges, um die Innenwelt zu erforschen und

das Bewusstsein mit zusdtzlichen Fahigkeiten

auszustatten.

Aus diesen Griinden weisen wir im Sinne
einer Rekontextualisierung und eines umfas-
senderen Verstindnisses von Achtsamkeit im-
mer wieder auf ihre Einbettung in die buddhis-
tische Psychologie hin. Der besondere Blick
auf ihre Wirkung in Beziehungskontexten
soll dabei ihr urspriingliches Anliegen eines
reifenden Menschen mit einer hochentwickel-
ten zwischenmenschlich und 6kologisch be-
wussten Einstellung nachdriicklich betonen.
Auf der anderen Seite versuchen wir aber auch
jene Personen, die sich um die Integration von
Achtsamkeit in die Psychotherapie verdient ge-
macht haben, in ihren Kontexten zu sehen, und
so flechten wir immer wieder biografische und
zeitgeschichtliche Einfliisse mit ein.

Insgesamt ist dieses Buch in acht Teile ge-
gliedert:

Der erste Teil dieses Buches gibt einen
Uberblick iiber die Geschichte der Wirkfak-
torenforschung. Er beleuchtet in knapper Zu-
sammenfassung einige der bestehenden Mo-
delle, die abzubilden versuchen, was in der
Psychotherapie wirkt.

Der zweite Teil erzéhlt tiber die vielen Wege
und Umwege, wie Achtsamkeit Eingang in die
Psychotherapie fand. Er erldutert anhand der
vier Traditionen, wie einzelne ihrer Kompo-
nenten - durchaus oft schon ganz selbstver-
standlich - in der therapeutischen Arbeit ent-
halten sind.

Die Art und das Ausmaf}, in dem Achtsam-
keit in die psychotherapeutische Arbeit inte-
griert werden kann, lassen sich dabei in vier
Stufen beschreiben (Germer 2009a):

e Der Therapeut kann auf der ersten Stufe
selbst — durch Praxis der Achtsamkeit ge-
schult - ihre Haltung verinnerlicht haben
und sich wihrend der Therapiestunde im-
mer wieder bewusst in einen Zustand der
Achtsamkeit versetzen: die Ebene des {iben-
den Therapeuten.

e Er kann zweitens mit dem Konzept der
Achtsamkeit vertraut sein und es bei der
Arbeit als Hintergrundwissen nutzen, ohne
es explizit zu benennen. Er leitet seine Klien-
ten auch nicht ausdriicklich zu Achtsamkeit
an: achtsamkeitsinformierte Therapie.

o Drittens kann der Therapeut das Konzept
der Achtsamkeit benennen und seine Kli-
enten in der Stunde mit Achtsamkeitsiibun-
gen vertraut machen. Diese konnen dann
auch auflerhalb der Therapie geiibt wer-
den. Er nutzt z.B. die Verfahren der drit-
ten Welle der Verhaltenstherapie oder der
Achtsambkeitsbasierten Stressreduktion. Fiir
die meisten Verfahren gilt dabei die eigene
Praxis des Therapeuten als unabdingbare
Voraussetzung. Dann spricht man von acht-
samkeitsbasierter Psychotherapie.

o Auf der vierten Stufe der Integration steht
Achtsamkeit im Zentrum des Vorgehens.
Die Methodik wird um die Achtsamkeit
herum aufgebaut. Beispiele dafiir sind Ha-
komi und - mit einigen Einschriankungen
- Focusing. Ansitze dieser Art konnten als
achtsamkeitszentrierte Psychotherapie be-
zeichnet werden (Cole et al. 2007).

Im dritten Teil werden sieben Wirkfaktoren
der Achtsamkeit vorgestellt, von denen jeweils
Teilaspekte in den verschiedenen achtsamkeits-
basierten Verfahren zum Einsatz kommen. Zu-
sammengenommen liefern sie die Bausteine
zu bestehenden und moglichen Verfahren, die
umfassend von der Achtsambkeit gepragt sind.

Das derzeit am weitesten elaborierte Bei-
spiel fiir ein konsequentes achtsamkeitszen-
triertes Vorgehen ist die Hakomi-Methode
(Kurtz 1994; Weiss et al. 2015). Wie bereits
angesprochen, wurde sie vom Geist der Acht-
samkeit geformt und ist von ihm durchdrun-
gen. So wird das konkrete Vorgehen dieses
Verfahrens im vierten Teil des Buches aus-
tihrlich dargestellt und anhand zahlreicher
Fallbeispiele illustriert. Die Hakomi-Methode
bietet sich als ein Modell dafiir an, wie das
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alte Wissen um die Achtsamkeit — durch die
Erkenntnisse der modernen Psychologie be-
reichert — zur Verstarkung der Wirksamkeit
von Psychotherapie beitragen kann. So ist z. B.
die unmittelbare achtsame Zusammenarbeit
zwischen Therapeut und Klient wihrend der
therapeutischen Selbsterforschung auf dem
klassischen Ubungsweg unbekannt. Auch das
Wissen {iber psychische Strukturen, wie es die
westliche Psychologie entwickelt hat, kann die
buddhistische Psychologie ohne innere Wider-
spriiche erweitern. Und nicht zuletzt bedeutet
es eine Bereicherung fiir das psychotherapeu-
tische Anwendungsfeld der Achtsamkeit, wenn
die Praxis nicht nur — wie im traditionellen
Verstdndnis — darauf abzielt, Erfahrungen los-
zulassen, sondern sie dem Ziel therapeutischer
Arbeit auch dadurch dienen kann, dass spezi-
fische problematische Erfahrungen im Fokus
gehalten und vertieft werden.

In den Teilen 6-8 dieses Buches wird dann
noch auf storungsspezifische und gesund-
heitsfordernde Aspekte der Anwendung der

Achtsamkeit eingegangen, ferner auf Gesichts-
punkte zur Ausbildung, zu Gefahren und Kon-
traindikationen sowie zur Forschung und zur
Neurobiologie der Achtsamkeit. Diese Teile
konnen auch unabhédngig vom iibrigen Text
gelesen werden. Sie laden zur weiteren Vertie-
fung und zum Nachschlagen ein.

Somit bieten sich dem Leser viele Moglich-
keiten, in die Welt der Wirkfaktoren der Acht-
samkeit und ihrer konkreten Umsetzung in der
Psychotherapie einzusteigen. Wir hoffen, dass
mit dem entstehenden Diskurs iiber die tieferen
Aspekte der Achtsamkeit ein Feld entstehen
kann, das Therapeuten aller Schulen inspiriert,
sinnvolle Elemente der uralten Lehre in ihre
Haltung, ihre Arbeit und in ihr Leben einflie-
en zu lassen. Die damit verbundene paradig-
matische Diskussion kénnte aus unserer Sicht
das allgemeine Verstandnis von Psychotherapie
ganz wesentlich bereichern.

Fiir Beitrage zu dieser Diskussion laden wir
auf der Website www.achtsamkeitinderpsycho
therapie.at ein.



1. Teil: Wirkfaktoren in der Psychotherapie

1.1 Einleitung

Die Frage, was in der Psychotherapie wirkt,
stellt sich, seit es diese gibt. Die Antworten ver-
anderten sich im Laufe der Zeit. Das folgende
Kapitel bietet einen komprimierten Uberblick
tiber fiinf aus unserer Sicht wegweisende Mo-
delle aus der Geschichte der Wirkfaktorenfor-
schung. Den Ausgangspunkt bildet das von
Saul Rosenzweig aufgegriffene, paradox anmu-
tende Ergebnis einer Unzahl von Studien, dass
sehr unterschiedliche Wege der Psychotherapie
zu erstaunlich dquivalenten Resultaten fithren:
das sogenannte Aquivalenzparadoxon. Es legt
nahe anzunehmen, dass es in den unterschied-
lichen Psychotherapieverfahren gemeinsame
Faktoren gibt. Jerome Frank ging der Frage
nach, inwieweit diese Common Factors die
moderne Psychotherapie auch mit alten Hei-
lungstraditionen verbinden. Das im deutsch-
sprachigen Raum wohl bekannteste Modell
lieferte Klaus Grawe mit seinen vier Wirkper-
spektiven. In einer groflen amerikanischen Me-
tastudie wird das medizinische Modell linear
kausaler Wirkzusammenhinge grundsitzlich
in Frage gestellt. Bruce Wampold schligt als
Alternative ein kontextuelles Modell vor, das
schon rein mathematisch besser mit den Ergeb-
nissen vieler Therapiestudien in Einklang zu
bringen ist und sich mit dem von Frank tber-
schneidet. Das von Giinter Schiepek beschrie-
bene Metamodell der komplexen dynamischen
Systeme scheint geeignet, sich diesen kontextu-
ellen Faktoren und dem Prozesscharakter von
Psychotherapie forschend anzunihern.
Diesem Einstieg in die Welt der Wirkfakto-
ren folgen Begriffsklarungen und ein Einblick
in Versuche, die vielfaltigen Faktoren zu ord-
nen. So wird etwa zwischen allgemeinen und

(methoden-)spezifischen Faktoren unterschie-
den. Besonders hiufig wird Michael Lambert
zitiert, der die »groflen Vier« differenziert und
gewichtet. Der letzte Abschnitt erinnert an die
Chance, sich durch eine methodeniibergreifen-
de Sprache auf der Ebene der Wirkfaktoren auf
konstruktive Weise zwischen den Schulen aus-
zutauschen und voneinander zu lernen. Denn
das gesamte Buch zielt letztendlich darauf ab,
Achtsamkeit auf dieser Ebene in die Diskussion
einzubringen.

1.2 Finf Modelle aus der
Wirkfaktorenforschung

1.2.1 Saul Rosenzweig und
der Richterspruch des Dodo-Vogels

Die Geschichte der Wirkfaktoren - so wie wir
sie heute in der Psychotherapie verstehen —
beginnt wohl im Jahre 1936. In diesem Jahr
veréftentlichte der amerikanische Psychologe
und Therapeut Saul Rosenzweig (1936) seine
Gedanken zu den gemeinsamen Wirkfaktoren
der damals konkurrierenden Psychotherapie-
verfahren. Als Barry Duncan (2002) zur Jahr-
tausendwende im Internet nach diesem Artikel
suchte, stief3 er zu seinem Erstaunen auf eine
aktuelle Homepage des damals 93-Jahrigen.
Sofort griff er zum Telefonhorer; und wenig
spater traf er Rosenzweig zu einem Interview,
um ihn zur Geschichte seiner Idee der »Com-
mon Factors« zu befragen. Zunichst unter-
hielten sich die beiden iiber ein in Rosenzweigs
Biiro hidngendes Kunstwerk mit dem Titel »Das
Panorama der Psychotherapie«. Es war unmit-
telbar vor Abschluss seines Studiums aus dem
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Interesse fiir Geschichte und Psychotherapie
entstanden und zeigte unterschiedlichste Ge-
stalten und Objekte aus der Welt des Heilens:
ein Bild des Hindu-Gottes Indra; Symbole fiir
die vier Elemente; die Sternzeichen; ein Stiick
geschnitztes Redwood aus Kalifornien; einen
Glasrahmen, den ein Patient in der Ergothe-
rapie angefertigt hatte; den Askulap-Tempel
und eine Szene in Epidaurus mit Kranken im
Tempelschlaf; Konig Ludwig X., der durch »ko-
nigliche Berithrung« Leiden lindert; Jesus, wie
er den Teufel austreibt; die dgyptische Géttin
Isis, die ihren Sohn Horus heilt; ganz oben
einen indianischen Medizinmann in Aktion;
links Franz Anton Mesmer, der einen Patienten
hypnotisiert, wihrend andere einander an den
Hiénden haltend in mesmerisiertem Wasser ba-
den; dann den Psychiater Philippe Pinel, wie
er in Paris die Geisteskranken von den Ketten
befreit; einen Drehstuhl aus einer »Irrenan-
stalt«; ein Amulett gegen den bosen Blick; ein
Bild von Rembrandt, auf dem die Klinge von
Musik die Melancholie Sauls lindern; Sigmund
Freud und die Askulapschlange als Symbol der
arztlichen Kunst.

Die faszinierende Vielfalt der Ansitze zur
Heilung von Menschen lieff Rosenzweig ahnen,
dass all diese Vorldufer der modernen Psycho-
therapie mehr gemeinsam haben, als sie von-
einander unterscheidet. Fiir den damals wie
heute erstaunlichen Befund, dass sehr unter-
schiedliche Wege Leiden lindern oder wissen-
schaftlich ausgedriickt Symptome reduzieren,
fand er aufgrund seines Interesses fiir Litera-
tur eine einprigsame Analogie, die als »Dodo
Bird Verdict« in die Psychotherapie-Literatur
einging. Er verglich den Konkurrenzkampf
der zu seiner Zeit bestehenden Psychothera-
pieschulen untereinander mit dem Wettrennen
der Tiere in »Alice im Wunderland«. In der
Erzahlung sollte ein Wettlauf der Tiere dazu
dienen, sich zu trocknen, nachdem die Trdnen
von Alice auf jene herabgetropft waren. Sobald
es ihnen einfiel, begannen sie zu laufen. Sie
blieben zwischendurch auch wieder stehen.

Und als alle trocken waren, rief der Dodo - ein
phantastisch-exotischer Vogel: »Das Rennen ist
ausl« Sofort bedridngten ihn die Tiere mit der
Frage: »Aber wer hat gewonnen?« Dies konnte
der Dodo-Vogel allerdings nicht ohne tieferes
Nachdenken beantworten. So saf er lange mit
einem Finger an die Stirn gelegt, wihrend alle
schweigend warteten. Endlich sprach er: »Jeder
hat gewonnen, und alle sollen Preise haben«
(Carroll 2009, S. 30).

Dieser im Riickblick prophetisch anmuten-
de Spruch des Dodo-Vogels aus dem Jahr 1865
wurde inzwischen nicht nur zu einer Metapher
fir den aktuellen Zustand der Psychothera-
pie-Forschung. Er wurde auch zum Symbol
fir das Wettrennen von rivalisierenden sto-
rungs- und schulenspezifischen Ansédtzen um
die besten Ergebnisse in kontrollierten Studien
und um die Anerkennung als empirisch quali-
fizierte Behandlungsmethoden.

In einer weiteren Arbeit: »Schools of Psycho-
logy. A Complementary Pattern« griff Rosen-
zweig (1937) die damals in der Luft liegende
Idee der Komplementaritit auf. Der Physiker
Niels Bohr hatte vorgeschlagen, die beiden wi-
derspriichlichen und unvereinbaren Theorien
zur Wellen- oder Teilchen-Natur des Lichts auf
eine Weise zu integrieren, dass sie als einan-
der ergidnzend, als komplementir anerkannt
werden. Sobald man versteht, dass sie sich aus
unterschiedlichen Herangehensweisen in der
Beobachtung ergeben, wird klar: Beide Theo-
rien sind berechtigt, beide sind gleich richtig.

1.2.2 Jerome Frank und die
allgemeinen Elemente des Heilens

In »Persuasion and Healing« versuchte Jerome
D. Frank im Jahr 1961 (dt. 1997) zum ersten
Mal, Wirkfaktoren in einer Systematik zu ord-
nen. Er beschrieb vier »Allgemeine Elemente«
der Psychotherapie, die er - 4hnlich wie Rosen-
zweig — aus einer zeit- und kulturiibergreifen-
den Betrachtung von Heilung herausdestillier-
te. Da wiére zunichst eine bestimmte emotional
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besetzte Art von Beziehung zwischen Hilfesu-

chenden und Heilern: Die Patienten vertrauen

auf die Kompetenz des Therapeuten; dieser
zeigt Akzeptanz, Einfiithlung, Anteilnahme
und Verstdndnis. Das zweite wiederkehrende

Element ist der Kontext der Behandlung: Die

Behandlungsorte sind als Stitten der Heilung

mit einer Aura von wissenschaftlicher Heil-

kunst umgeben. Sie tragen dazu bei, dass der

Patient an die Wirksambkeit des Tuns seines Be-

handlers glaubt. Der Heilung liegt ein Mythos

zugrunde, eine Theorie, eine Erkldrung der Ur-
sache des Leidens und seiner Behandlung. So
wird es moglich, den Symptomen einen Namen
und Sinn zu geben. Ein weiterer Bestandteil der

Heilung ist ein Ritual, das dem Patienten eine

Aktivitit, eine Anstrengung oder ein Opfer ab-

verlangt. So kann er sein Gesicht wahren, wenn

er die Symptome zu dem von ihm gewiéhlten

Zeitpunkt aufgibt.

Dass Theorien und Techniken ihre Wirkung
entfalten, liegt nach Frank nicht unbedingt an
ihren spezifischen Inhalten. Die allgemeinen
Elemente wirken vielmehr auf verschiedenen
Wegen zusammen (Frank 1997):

1. Der Patient bekommt ein Angebot, Neues
zu lernen, erwirbt Wissen und Verstandnis,
kann neue Erfahrungen machen.

2. Im Glauben an den Therapeuten und seine
Behandlungsmethode gewinnt er Hoffnung
auf Besserung.

3. In der Therapie sollte der Leidende durch
die Vermittlung von Erfolgserlebnissen ge-
starkt und an seine Kompetenzen erinnert
werden und daran, dass er dazu in der Lage
ist, sein Leben zu meistern.

4. Der Patient entdeckt, dass er mit seinem Pro-
blem nicht allein ist. Durch Verstandnis und
eine anteilnehmende Beziehung iiberwindet
er die »demoralisierende Entfremdungx.

5. Ein gewisses Ausmaf an emotionaler Erre-
gung trigt zur Heilung bei.

1.2.3 Klaus Grawe und seine
»Berner Brille«

Etwa drei Jahrzehnte spiter machte der wohl
einflussreichste Psychotherapieforscher im
deutschsprachigen Raum, der 2005 verstorbene
Hamburger Klaus Grawe, von sich reden. Die
Beitrage seiner Berner Forschergruppe waren
richtungsweisend, auch wenn sie sehr kon-
trovers diskutiert wurden. Ein grofler Teil der
heftig aufflammenden Auseinandersetzungen
ist wohl nur auf dem Hintergrund von Ideolo-
gien, von Berufspolitik und Verteilungskampf
zu verstehen (vgl. Petzold 2006a).

Der Titel seiner groflen Metastudie: »Psy-
chotherapie im Wandel. Von der Konfession
zur Profession« (Grawe et al. 1994) spielt auf
die Kampfe zwischen Therapieschulen an, die
bisweilen an Glaubenskriege erinnern. Grawe
kristallisiert aus seinem grofSen Forschungs-
projekt Erkenntnisse heraus, die er in der Idee
eines tibergreifenden Ansatzes, einer »Allge-
meinen Psychotherapie« umzusetzen versucht.
Seine »Berner Brille« beleuchtet Therapie aus
vier Perspektiven:

e aus der motivationalen Perspektive (Kla-
rung),

o aus der Ressourcenperspektive (Ressourcen-
aktivierung),

o der Problemperspektive (Problemaktuali-
sierung)

e und der Kompetenzperspektive (Unterstiit-
zung bei der Bewiltigung).

Auf fritheren Forschungen aufbauend riick-
ten die Wirkfaktoren ins Zentrum seines In-
teresses. Er wandte sich dabei speziell jenen
Wirkfaktoren zu, die in vielen Methoden fiir
gute Ergebnisse verantwortlich sind. Auf dem
Boden einer wissenschaftlichen Psychologie
versuchte er in diesem Sinne eine Synthese.
Nach seinen Vorstellungen sollte die »Psycho-
logische Therapie« (Grawe 1998) als eine Art
Einheitstherapie die anderen Psychotherapie-
ansdtze ablosen.
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Auf der praktischen Ebene blieb es bei den
oben beschriebenen vier therapeutischen Per-
spektiven bzw. Wirkprinzipien. Indes wurde
die Wortwahl nicht gerade anwendungsfreund-
licher, sondern abstrakter: Problembewilti-
gung nannte er jetzt Intentionsrealisierung.
Klarung oder motivationale Klarung wurde
zur Intentionsveranderung und Problemak-
tualisierung zur prozessualen Aktivierung.
Nach seinem Konzept wirken diese Prinzipien
in der Psychotherapie, indem sie dabei helfen,
Grundbediirfnisse zu befriedigen. So soll die
Aktivierung von Ressourcen eines Patienten
in der Therapie z.B. dazu fithren kénnen, dass
sein Wunsch nach Kontrolle oder Steigerung
des Selbstwertes — den ersten zwei Grundbe-
diirfnissen - erfllt wird (vgl. Schulte 2007).
Die beiden anderen Grundbediirfnisse sind
- nach Grawe - das Bindungsbediirfnis und
der Lustgewinn (bzw. die Unlustvermeidung).
Kurz vor seinem Tod hat Grawe in seinem
Werk »Neuropsychotherapie« (2004) auf etwas
hingewiesen, das heute selbstverstindlich ge-
worden ist: Die Wirkungen von Psychotherapie
zeigen sich auch im Gehirn. Und neurowis-
senschaftliche Erkenntnisse konnen die Psy-
chotherapieforschung - auch im Bereich der
Wirkfaktoren - moglicherweise ergédnzen.

1.2.4 Bruce Wampold und der
Kampf der Modelle

In der Einleitung zu »The Great Psychothera-
py Debate« - einem bahnbrechenden Werk
der Wirkfaktorenforschung - erzéahlt Bruce
Wampold (2001) von zwei Welten. Bittere Le-
benserfahrungen brachten ihn dazu, Gegensit-
ze in sich zu verkniipfen, die in der aktuellen
Diskussion um die Psychotherapie-Forschung
aufeinanderprallen. Er betont: »I am born of
two worlds« (S. XI). Er liebte schon als Kind
die Klarheit und Schénheit der Mathematik.
Als er dann im Alter von fiinf Jahren seine
Mutter verlor, erkannte er, dass reine Logik
nicht ausreichte, um seine Wunden zu heilen.

Spater entdeckte er die Psychotherapie, wobei
ihn als Wissenschaftler speziell die kontrol-
lierten Studien, Diagnosen und standardisier-
te Behandlungen nach dem »medizinischen
Modell« faszinierten. Denn vordergriindig
scheint in diesem Modell alles bestechend klar
und eindeutig: Der Patient hat eine Stérung,
die in ein Diagnosesystem eingeordnet wird.
Diese Storung wird durch eine bzw. mehre-
re alternative Hypothesen erkldrt. Auch die
Mechanismen der Veridnderungen ergeben
sich je nach methodischem Ansatz aus des-
sen Grundannahmen. Jeder Ansatz beschreibt
(methoden-)spezifische Wirkkomponenten, die
tiir die Veranderung verantwortlich und daher
notwendig sind. In diesem Modell iitberwiegen
die spezifischen bei weitem die unspezifischen
oder allgemeinen Faktoren. Als Wampold
schliefSlich klar wurde, dass dieses »medizi-
nische Modell« viele Studienergebnisse nicht
erklaren konnte, machte er sich auf die Suche
nach einer Alternative. Dabei stief3 er auf die
Forschungen von Jerome Frank, der ja beson-
ders die Bedeutung des Kontextes von Heilung
betont. So wihlte Wampold die Bezeichnung
»kontextuelles Modell«, weil es den Kontext,
in dem Psychotherapie oder ganz allgemein
Heilung geschieht, in den Vordergrund riickt.

In seinem eindrucksvollen Ubersichtswerk
stellt Wampold zunichst dar, welche Hypo-
thesen bzw. Voraussagen sich aus den beiden
Modellen ergeben. Anschlieflend untersucht
er eine Vielzahl von Studien auf die Frage hin,
mit welchem der beiden Modelle die Ergebnisse
zu erkldren sind und mit welchem nicht. Er
nimmt seine Schlussfolgerung schon auf der
zweiten Seite vorweg und warnt vor einer Me-
dikalisierung der Psychotherapie. Denn seine
strikt empirische Argumentation zeigt, dass
Psychotherapie mit dem medizinischen Modell
nicht kompatibel ist. Psychotherapie in dieses
Modell zu pressen »... verzerrt die Natur un-
seres Vorhabens. In einem dringlicheren Ton
gesagt, die Medikalisierung der Psychothera-
pie konnte durchaus die verbale Therapie als
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Heilbehandlung von psychosozialen Problemen
zerstoren« (Wampold 2001, S. 2; Ubersetzung
durch die Autoren).

Seine Analyse ergibt, dass die unspezifi-
schen Faktoren bei weitem die spezifischen
tiberwiegen. Maximal acht Prozent der Wir-
kung sind auf spezifische Effekte zuriickzufiih-
ren. Zumindest 70 Prozent sind unspezifische,
eben kontextuelle Faktoren. 22 Prozent bleiben
ungekldrte Varianz.

1.2.5 Giinter Schiepek:
Veranderungsprozesse in komplexen
dynamischen Systemen

Um der Komplexitit, den Kontextfaktoren und
dem Prozesscharakter von Psychotherapien ge-
recht zu werden, wurden Modelle entwickelt,
die Menschen und ihre Umwelten als komplexe
dynamische Systeme betrachten. Ein Forscher,
der sich diesem Gebiet leidenschaftlich ver-
schrieben hat, ist der aus Bayern stammende
Giinter Schiepek. Als Psychologe leitet er das
»Institut fiir Synergetik und Psychotherapie-
forschung« an der Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat Salzburg. Er liefert ein theo-
retisches Rahmenmodell von Verdnderungs-
prozessen in Psychotherapien und bietet ein
ausgefeiltes computergestiitztes Dokumenta-
tionssystem an. Als Systemiker beschiftigt er
sich mit Psychotherapieforschung aus Sicht der
Synergetik (vgl. Haken u. Schiepek 2010) und
bezieht neurobiologische Parameter in seine
Prozessforschung mit ein.

Im Rahmen der Synergetik versteht er
Psychotherapie als »prozessuales Schaffen
von Bedingungen fiir die Moglichkeit von
Selbstorganisation, d.h. von Ubergingen zwi-
schen Ordnern, die sich als Kognitions-Emo-
tions-Verhaltens-Muster manifestieren und von
bio-psycho-sozialen Systemen erzeugt werden.«
(Schiepek et al. 2010, S. 570).

Als solche Bedingungen fiir Selbstorgani-
sationsprozesse in Psychotherapien destillier-

ten Schiepek und sein Team (2010) aus der
Synergetik acht sog. generische Prinzipien
(»Tab. 1-1). Auch wenn diese Prinzipien in
den verschiedenen Phasen einer Therapie von
unterschiedlicher Bedeutung sind, wirken sie
vielfach parallel. Sie umfassen auch - frither
als unspezifische Wirkfaktoren bezeichnete
— Prozessvariablen und erklaren deren Funk-
tionsweise.

Schiepek formuliert zusammenfassend fol-
gende Thesen:

¢ Selbstorganisation ist ein spontaner Prozess
der Muster- und Strukturbildung in einem
komplexen System, der nicht von auBen ge-
macht wird und von auBen (z.B. durch »In-
terventionen«) nur sehr bedingt beeinflusshar
ist.

e Dies korrespondiert mit der Befundlage,
dass Interventionen und Therapietechniken
im Vergleich zu anderen Aspekten des The-
rapiegeschehens (Patientenvariablen, Thera-
peutenvariablen, Bedingungen des sozialen
Umfelds) nur einen geringen Anteil der Out-
come-Varianz erklaren.

e Lineare Input-Output-Modelle der Psychothe-
rapie diirften dementsprechend obsolet sein.
Alternativen liegen im Bereich von nichtlinea-
ren Resonanzmodellen.

¢ Inder Konsequenz geht es um eine optimierte
Passung von therapeutischem Vorgehen und
der Eigendynamik des Patientensystems. Eine
geeignete Informationstechnologie sollte die-
se Eigendynamik abbilden kdnnen.

e Nichtlineare Prozesse (wie z.B. Therapiever-
laufe) sind langfristig nicht vorhersehbar,
weshalb ein »Friihwarnsystem« fiir relevante
Therapiephasen und -zustande zu einem op-
timierten Einsatz von vorliegenden Behand-
lungstechniken fiihren sollte.

(Schiepek et al. 2010, S. 569).
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Tab. 1-1 Generische Prinzipien enthalten die Bedingungen fiir psychotherapeutische Selbstorganisations-

prozesse (Schiepek et al. 2010, S. 570).

Generisches Prinzip

Erlauterung

Stabilitatsbedingungen

Erlebt der Patient strukturelle und emotionale Sicherheit? Gibt
es eine Vertrauensbasis? Wird sein Selbstwertgefiihl unter-
stlitzt?

Identifikation von Mustern im System

Welches ist das »Subsystem«, auf das bezogen Veranderungen
beabsichtigt sind? Beispiele: individuelles Verhalten, Gedanken
oder Gefiihle, Interaktionsmuster in Partnerschaften, Familien
oder Gruppen. Erforderlich ist eine Beschreibung und Analyse
dieser Muster oder Systemprozesse, um zu erkennen, was sich
verandert und wohin die Interventionen zielen sollen.

Sinnbezug

Klaren und Fordern der sinnhaften Einordnung und Bewertung
des Veranderungsprozesses durch den Patienten; Bezug zu
Lebensstil und personlichen Entwicklungsaufgaben. Vor
welchen Herausforderungen sehen sich Patienten im Moment?
Was ist ihre Lebenssituation? Wertschatzung gegeniiber den
Lebensentwiirfen von Patienten.

Kontrollparameter/
Energetisierungen

Aktivierung von intrinsischer Motivation fiir die Veranderung;
Ressourcenaktivierung; Bezug zu Annaherungszielen und
Anliegen des Patienten.

Destabilisierung/
Fluktuationsverstarkungen

Rechtzeitiges Erkennen, Zulassen und positives Konnotieren
von kritischen Instabilitaten; Erlaubnis und Unterstiitzung
fiir personliche »Innovationen« und Entwicklungsschritte;
Verhaltensexperimente; Musterunterbrechungen; Einfiihrung
von Unterscheidungen und Differenzierungen; Ausnahmen;
Erprobung von ungewdhnlichem, neuem Verhalten etc.

»Kairos« beachten: Resonanz und
Synchronisation ermdglichen

Zeitliche Passung und Koordination therapeutischer Vorgehens-
weisen und Kommunikationsstile mit psychischen und sozialen
Prozessen/Rhythmen des Patienten.

Gezielte Symmetriebrechung

Zielorientierung, Antizipation und geplante Realisation von
Strukturelementen eines neuen Ordnungszustands.

Re-Stabilisierung

MaBnahmen zur Stabilisierung und Integration neuer
Kognitions-Emotions-Verhaltensmuster.

Ziel der Therapie sind nach diesem Modell Ver-
dnderungsprozesse im Patientensystem. Ereig-
nisse in der Umwelt der Systeme oder Input
in die Systeme konnen nur zum Tragen kom-
men, wenn sie (1.) wahrgenommen werden, (2.)
Bedeutung erlangen und (3.) mit den system-
internen Prozessen in Resonanz treten und

dort weiter prozessiert werden. Es ist zudem
von Bedeutung, ob sich eine Systemdynamik
am Rande der Instabilitdt befindet oder hoch
stabil ist. Unter stabilen Bedingungen werden
Storungen schnell wieder ausgeglichen. In in-
stabilen Phasen konnen andererseits minimale
Anregungen grofe Effekte auf das weitere Ge-
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schehen haben. Nach dieser Theorie kommen
Effekte iiber eine Folge von Ordnungsiibergin-
gen zustande. Therapie ist somit kein konti-
nuierlicher und linearer Prozess zum Erfolg,
sondern ein diskontinuierlicher Prozess.

1.3 Theorie der Wirkfaktoren

1.3.1 Erwartungen

Wenn man daran glaubt, dass Psychotherapie
wirkt, ist es wahrscheinlich gar nicht méglich,
sich keine Vorstellung davon zu machen, wie sie
wirkt. Therapeuten haben ihre privaten Theori-
en (Eckert u. Biermann-Ratjen 1990; » Kap. 1.4),
und auch ihre Klienten haben Erwartungen
und Vorstellungen, seien sie nun implizit oder
explizit, vage oder konkret, mechanistisch
oder magisch. Diese Erwartungen der Klien-
ten sowie das Vertrauen des Therapeuten in die
Wirksamkeit seiner Therapie — die Allegianz -
haben wiederum wesentlichen Einfluss darauf,
dass die gemeinsame Arbeit ihr Ziel erreicht.
Wenn auf der anderen Seite die Vorstellungen
zu weit auseinanderklaffen und die Passung
fehlt, konnen Therapien scheitern.

Obwohl zunehmend dartiber diskutiert
wird, auf welche Weise Psychotherapie die
Menschen veridndert, ist das empirisch fun-
dierte Wissen dariiber erstaunlich gering.
»Jeder spricht tiber das Wetter, aber niemand
weil3 etwas dariiber.« Diesen Ausspruch Mark
Twains zitiert Alan Kazdin von der Yale Uni-
versitit und fahrt fort: »Die Wirkmechanismen
sind das Wetter der Psychotherapieforschung«
(Kazdin 2007, S. 2; Ubersetzung durch die
Autoren). Grundsiatzlich ist zu hinterfragen,
inwieweit es mit den bisher gdngigen Herange-
hensweisen der Forschung tiberhaupt moglich
ist, die hoch komplexen Wirkzusammenhénge
zu erfassen, die sich bei der Interaktion von
Therapeut und Klient z. B. in deren innerem Er-
leben ergeben, oder wie sich einzelne Umwelt-
faktoren auf den Therapieverlauf auswirken.

1.3.2 Begriffsklarungen

Insofern wird unabhéngig von der empirischen
Basis des Wissens iiber diese Mechanismen ge-
sprochen und geschrieben. So finden sich im
Wortfeld der »Wirkfaktoren« einige Begriffe,
die sehr unterschiedliche Assoziationen an-
klingen lassen und damit verschiedene Vor-
stellungen der Wirklichkeiten schaffen. Der
Begriff der Wirkfaktoren lehnt sich an die
englische Wortwahl Common Factors an. Er er-
innert an Statistiken, an Diagramme mit Pfei-
len, Zahlen und Sternchen, die auf signifikan-
te Zusammenhénge hinweisen. Er entstammt
eher einem linear-kausalen Denken. Das Wort
Wirkkomponenten macht hingegen deutlich,
dass nicht nur ein Faktor fiir Verdnderungen
verantwortlich ist, sondern dass mehrere Ele-
mente zusammenwirken. Wie bei einem Or-
chesterstiick wird eine Komposition erst durch
das aufeinander abgestimmte Zusammenspiel
der einzelnen Musiker zum gelungenen Kon-
zert. Der Ausdruck Wirkkonzepte weist eher
darauf hin, was in den Kopfen der Psychothe-
rapeuten vorgeht, welche Vorstellungen sie sich
davon machen, wie sie und ihre Interventionen
wirksam werden. Die Wortzusammensetzung
Wirkhypothesen macht den hypothetischen
Charakter klar, den die meisten der Uberle-
gungen haben. Wirkprinzipien lassen an
Grundlegendes denken. Wirkmechanismen
erinnern an das Maschinen-Modell, an dem
sich in Medizin und Psychotherapie viele Me-
taphern orientieren. Dabei ist es sinnvoll, sich
den warnenden Ausspruch Heinz von Foersters
ins Gedichtnis zu rufen, der Mensch sei keine
triviale Maschine. In Zeiten von Psychothe-
rapie-Studien, die nach dem medizinischen
Modell konstruiert sind, ist das leider gar
nicht so selbstverstindlich. Die Bezeichnung
als Wirkmodelle hebt hervor, dass wir es mit
dem Versuch einer Abbildung der Wirklichkeit
zu tun haben, und erinnert uns daran, dass die
Landkarte nicht das Gebiet selbst ist. Trotz-
dem sind Landkarten sinnvoll und hilfreich,
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um sich in schwer tiberschaubaren Gebieten
zu orientieren. Erkldrungsmodelle verwei-
sen auf das menschliche Grundbediirfnis, die
Vorginge in unserer Welt zu verstehen und
einzuordnen. Unabhédngig von ihrem Wahr-
heitsgehalt geben Erklarungen Sicherheit und
stiften Sinn. Nicht zuletzt tragen gerade der
Glaube der Therapeuten und ihrer Klienten an
ihre personlichen Erklarungsmodelle dazu bei,
dass Therapie wirkt.

Ein Punkt sorgt im Feld der Forschung rund
um die Wirkmechanismen oft fiir Verwirrung:
Nicht selten iiberschneiden sich die als Ergeb-
nis definierten Groflen mit jenen Mechanis-
men, die fiir die Verdnderung in die Zielrich-
tung verantwortlich sein sollen. Gerade bei der
Achtsambkeit finden wir diese Thematik. Sie ist
Weg und Ziel zugleich. Sie wird als Mediator
erhoben; zugleich werden Komponenten der
Achtsambkeit als Zielvariablen definiert. Wen
verwundert es, dass mehr Achtsamkeit zum
Ziel fithrt, wenn sich Faktoren der Achtsam-
keit und Zielvariablen iiberschneiden, wenn
also mehr Uben von Achtsamkeit mehr Acht-
samkeit bewirkt. Folglich ist es sinnvoll, Hy-
pothesen iiber Wirkketten zu bilden, die dann
auch durch Messungen zu unterschiedlichen
Zeitpunkten verifiziert oder falsifiziert werden
konnen. Eine solche hypothetische Wirkkette
wire etwa die von der Achtsamkeitspraxis tiber
Aufmerksamkeitsregulation und Emotionsre-
gulation zu einer erh6hten Empathiefihigkeit
(»Kap. 3.3.3).

Um die Vielfalt der Beschreibungen von
Wirkfaktoren zu ordnen, kann man das, was in
Therapien geschieht und wirkt, in verschiedene
Ebenen untergliedern: Auf der Ebene der Me-
tatheorien lassen sich das Menschenbild und
die Grundannahmen ansiedeln. Auch wenn
diese »privaten« Theorien (Sandler 1983) den
Therapeuten oft gar nicht voll bewusst sind,
werden sie implizit vermittelt, wenn etwa
der Therapeut seinem »selbstverstandlichen«
Wertesystem entsprechend meint, er miisse
immer gute Erkldrungen fir alles finden. Es

bleibt nicht ohne Auswirkungen, welches Men-
schenbild einem Vorgehen zugrunde liegt, was
der Therapeut in seinem Klienten sieht, was er
bewusst oder auch intuitiv zu beheben sucht
und was er fordert.

Auf der Ebene der Strategien sind eher all-
gemeine Vorstellungen von Heilungsverlaufen
und tibergreifende Verhaltensregeln anzusie-
deln. Auf der Ebene der Methoden lehrt je-
des Verfahren ein Set von Interventionen, die
definierten Zielen dienen. Die am hédufigsten
vertretene Auffassung verortet die Wirkfakto-
ren auf dieser Ebene. Nach der entsprechenden
Definition von Wirkfaktoren als »kleinste be-
obachtbare Elemente in einer Psychotherapie«
finden sich diese auf der Interventions-Ebe-
ne als konkrete Handlungen des Therapeuten
(Frauchinger 1997).

Unsere Beschreibung der Wirkfaktoren der
Achtsamkeit beinhaltet die Wirkkonzepte und
deren Konkretisierung auf all diesen genannten
Ebenen: Es beginnt beim Menschenbild und
dem expliziten Formulieren von Grundannah-
men und endet bei der Darstellung kleinster
Verhaltenselemente in der Hakomi-Methode.
Mit diesem Verfahren im Hintergrund heben
wir im dritten Teil »sieben Wirkfaktoren« der
Achtsamkeit hervor. Die in ihnen enthaltenen
und auch schon von anderen Autoren als Wirk-
faktoren beschriebenen Mechanismen werden
- um eine Begriffsverwirrung zu vermeiden
- als Wirkmechanismen, Wirkkomponenten
und Wirkprinzipien bezeichnet.

1.3.3 Gemeinsame und spezifische
Wirkfaktoren

Eine weitere Unterscheidung der Wirkfaktoren
betrifft ihre Spezifitit. Kommen sie — als spe-
zifische Wirkfaktoren — methodenspezifisch
nur in einem Therapieverfahren zum Einsatz?
Oder sind sie ansatziibergreifend - unspezi-
fisch - Wirkkomponenten in mehreren, vielen
oder gar allen Verfahren? Der fiir diese Me-
chanismen genutzte englische Begriff Com-
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mon Factors kann mit »allgemein« oder »ge-
meinsamc« iibersetzt werden. So gilt etwa »eine
vertrauensvolle Beziehung« als gemeinsamer
oder sogar universeller Faktor, der wohl allen
Therapieschulen gemeinsam ist. Es bestehen
allerdings unterschiedliche Auffassungen da-
ritber, ob diese und andere Komponenten in
der therapeutischen Beziehung allein schon
heilsam sind und gentigen. In der personzen-
trierten Psychotherapie gelten die Kernvaria-
blen Echtheit, Empathie und Wertschiatzung
als »spezifische« Wirkfaktoren. In anderen
Schulen werden sie lediglich als unspezifische
Vehikel betrachtet, um die »wirklichens, d.h.
aus ihrer Sicht spezifischen Wirkmechanismen
wie etwa Deutung oder Exposition zum Einsatz
bringen zu kénnen.

Die einzelnen Faktoren sind somit eng mit-
einander verwoben; spezifische sind ohne die
allgemeinen und unspezifischen oft nicht um-
setzbar. Auch sind kaum spezifische Faktoren
zu finden, die - bei ndherer Betrachtung -
wirklich nur von einem Verfahren »gepachtet«
sind. Es scheint vielmehr, dass die jeweiligen
Verfahren sich mehr in der Gewichtung und
Betonung der einzelnen Mechanismen unter-
scheiden. Auch nutzen sie fiir Ahnliches oft
unterschiedliche Fachbegriffe. Manche der
Faktoren werden allerdings in einigen Schulen
gar nicht genutzt. Dies fithrte zu der Idee,
genauer zu untersuchen, welche Verfahren auf
welche Wirkprinzipien Gewicht legen. Einige
Forscher, wie Klaus Grawe, schlussfolgern,
dass in der therapeutischen Praxis moglichst
viele potenzielle Mechanismen zum Wohle des
einzelnen Patienten eingesetzt werden sollten.

1.3.4 Versuche der Systematisierung
von Wirkfaktoren

Es gibt eine Reihe von Versuchen, die Wirkfak-
toren aufzuzéihlen und zu ordnen. Im englisch-
sprachigen Raum sind wohl die »grof3en Vier«
am bekanntesten. Michael Lambert (2013) hat
zusitzlich eine Gewichtung der Bedeutung sei-

ner vier Kategorien vorgenommen. Er macht
deutlich, wie wichtig extratherapeutische Fak-
toren sind und relativiert die Bedeutung (me-
thoden-)spezifischer Faktoren.

Michael Lambert und die »groBen Vier«

In dieser Auseinandersetzung mit der Ge-
wichtung unterschiedlicher Faktoren kommt
Michael J. Lambert als Herausgeber des in-
zwischen in der sechsten Auflage erschiene-
nen »Handbook of Psychotherapy and Behavior

Change« (2013) schon im Jahr 1992 zu folgen-

der Schitzung:

® 40% sind extratherapeutische Faktoren:
Klientenfaktoren — wie Ich-Starke und ande-
re homoostatische Mechanismen; Faktoren
des Umfeldes — wie soziale Unterstiitzung,
die unabhingig von der Psychotherapie zur
Erholung beitragen.

® 30% sind allgemeine, gemeinsame Fakto-
ren: Eine Reihe von Variablen, die bei The-
rapeuten unabhéngig von deren therapeu-
tischer Orientierung gefunden werden - wie
Empathie, Wirme, Akzeptanz oder die Er-
mutigung, Risiken einzugehen.

e 15% sind Erwartungsfaktoren (Placebo-
Effekt): Die Behandlungserwartungen re-
sultieren aus dem Wissen des Patienten,
dass er behandelt wird, und aus der Glaub-
wiirdigkeit der Behandlungen.

® Nur 15 % sind methodisch-technische Fak-
toren: Faktoren, die zu spezifischen Thera-
pien gehoren - wie Biofeedback, Hypnose
oder systematische Desensibilisierung.

Der Ulmer Wirkfaktorenwiirfel

Der Ulmer Wirkfaktoren-Wiirfel (Kachele
2005; » Abb. 1-1) bezieht sich auf die von der
Arbeitsgruppe Lamberts beschriebenen Wirk-
faktoren. Er ordnet sie in die drei Kategorien
Lernen, Handeln und Unterstiitzung, die auf
die sechs Seiten des Wiirfels verteilt werden.
Diese Anordnung soll deutlich machen, dass
wie bei einem Wiirfel nie alle Seiten gleichzeitig
sichtbar sein kénnen.
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Lernen |
Affektives Erleben,
Erfahrung der person-

lichen Wirksamkeit,
kognitives Lernen,
Ratgeben
Handeln | Unterstiitzung | Handeln 11 Unterstiitzung Il
Verhaltensregulation, Katharsis, Modelllernen, Haltgebung,
kognitive Bewaltigung, | Identifikation mit dem Ubung, therapeutische Allianz,
Ermutigung zur Therapeuten, Realitdtstestung, Warme, Respekt,
Exposition, Risiken weniger Einsamkeit, Erfahrung von Erfolg, Empathie, Akzeptanz
eingehen, Bewaltigungs- Bestatigung, Durcharbeiten
bemiihungen Spannungsverminderung
"""""""""""""""""""""""" Lernen Il

Korrigierende
emotionale Erfahrung,
Entdeckung der eigenen
Subjektivitat,
Einsicht,
Verniinftigkeit

Abb. 1-1 Der Ulmer Wirkfaktoren-Wiirfel® (nach K&chele 2005; basierend auf Lambert et al. 1994).

Ein Modell der dritten Welle der
Verhaltenstherapie

Ein Modell aus der Verhaltenstherapie schlief3t

aktuelle Entwicklungen der sogenannten drit-

ten Welle mit ein. In einem Artikel mit dem

Titel: »United we stand« arbeiten Douglas

Mennin und seine Mitarbeiter (2013) drei

Kernprinzipien heraus, welche die Familie der

kognitiv-behavioralen Therapien verbinden

(» Abb. 1-2):

1. Context Engagement: Adaptive Vorstellun-
gen werden gefordert, und im Handeln wer-
den neue Erfahrungen ermdglicht. Auf diese
Weise wirkt man alten und ausgedienten
Mustern von maladaptiven Assoziationen
und Verstarkungsmechanismen entgegen.

2. Veranderungen von Aufmerksamkeitspro-
zessen: Eine anhaltende, flexible und brei-
tere Aufmerksamkeit fiir sich verandernde
Kontexte wird angestrebt.

3. Kognitive Verdnderungen: Die Klienten
werden darin unterstiitzt, Situationen aus
einer adaptiven Perspektive zu sehen, um
auf diese Weise verbale Bedeutungsgebun-
gen und deren emotionale Signifikanz zu
modifizieren.

Der Einfluss des Therapeuten

Eine andere Einteilung verortet Wirkfaktoren
entweder beim Klienten oder beim Therapeu-
ten. Aus tiefenpsychologischer Perspektive wa-
ren das auf der Klientenseite z. B. emotional be-
setzte Einsicht, Prozesse der Verinnerlichung



