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Zusammenfassung

Prof. Dr. J. Kabat-Zinn entwickelte Ende der Siebziger Jahre
ein standardisiertes Programm zur Stresshewaltigung, da-
bei greift er einerseits auf wissenschaftliche Theorien und Er-
kenntnisse der Westlichen Welt, andererseits auf Techniken
der Geistesschulung der 6stlichen Lehren zuriick. In diesem
Artikel wird das Programm vorgestellt und ein Einblick in die
wissenschaftliche Evidenz gegeben.

Abstract

Prof. Dr. J. Kabat-Zinn developed at the end oft he 1970's a
standardized stressreduction-program: Thereby he used wes-
tern scientific theories and findings as well as eastern techni-
ques which work with the mind. In this article the program
will be described and an insight into the scientific evidence is
provided.

1. Die Geschichte des Programms

Kabat-Zinn arbeitet an der University of Massachusetts
als Verhaltensmediziner mit dem Schwerpunktthema
“Stress”, gleichzeitig ist er langjahriger Vipassana- und
Yoga-Praktizierender (Kabat-Zinn, 2006, 1998). Vipas-
sana ist eine buddhistische Meditation, die zu den soge-
nannten Achtsamkeitsmeditationen zahlt (Bishop, 2002;
Gunaratana, 1996). Diese beiden Aspekte seines Lebens
sind die Zutaten fur sein ,MBSR-PROGRAMM". MBSR
steht fir ,Mindfullness Based StressReduction” (Kabat-
Zinn, 2006).

Durch Kabat-Zinn’s eigene Meditationspraxis kam er
zu der Uberzeugung, dass in der Achtsamkeitspraxis eine
hilfreiche vielleicht sogar heilsame Kraft liegen kbnnte
und er fragte sich, warum dies noch niemand wissen-
schaftlich betrachtet hat (Kabat-Zinn, 2006, 1998; Pintak,
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1999). , This was unbelievable powerful stuff that no one
was looking at from a scientific point* (Pintak, 1999, S.
33).

Er entwickelte 1979 das Programm, seither haben
Uber 17000 Menschen in der von ihm gegriindeten und
viele Jahre geleiteten ,Stress Reduction Clinic* oder kurz
~Stressklinik® daran teilgenommen (Kabat-Zinn, 2006).
Die ,Stress Reduction Clinic* befindet sicham ,University
of Massachusetts Medical Center’(UMMC)(Kabat-Zinn,
2006). Hier werden MBSR-Kurse gehalten, an denen 25
— 30 Menschen unterschiedlichster Herkunft, Rasse, Re-
ligion, beruflichem Kontext und unterschiedlichen phy-
sischen und psychischen Problemen teilnehmen (Pintak,
1999; Kabat-Zinn &Kesper-Grossmann, 1999; Kabat-Zinn,
2006; Santorelli, 2000). Von Beginn an beforschte er die
Wirksamkeit des Programmes, so gibt es mittlerweile gut
zwei Jahrzehnte Forschung zu MBSR (siehe 3.) (Pintak,
1999; Grossmann et al., 2004). 1991 erschien erstmals
sein Standardwerk ,Full Catastrophe Living“ unter dem
etwas eigenartig-esoterisch anmutenden Titel ,Gesund
durch Meditation” (in dem er mehrmals und sehr deut-
lich darauf hinweist, dass Meditation kein Ersatz fur
medizinische oder psychotherapeutische MaRnahmen
darstellt) auf Deutsch. MBSR wurde in Europa bekannt.
In Deutschland und den Niederlanden wird es in vielen
Kliniken, aber auch privat angeboten (Kabat-zZinn, 2006).
Ein Berufsverband kiimmert sich in Deutschland fur den
deutschsprachigen Raum um Qualitatssicherung, Aus-
Fort- und Weiterbildung und standespolitische Vertre-
tung der MBSR-Lehrer (www.mbsr-verband.org). In Os-
terreich ist MBSR noch relativ unbekannt.

2. Das MBSR-Program
2.1. Was ist Achtsamkeit?

Die Achtsamkeit, von der hier gesprochen wird geht tber



das reine ,Aufpassen”, das uns im Stral3enverkehr hilf-
reichist hinaus. Esist die deutsche Ubersetzung des Pali-
Wortes ,sati“ (Gunarantana, 1996). Pali ist die Sprache,
in der die Lehrreden Buddhas geschrieben worden sind.
Sie werden zusammengefasst im Pali-Canon. Es ist hau-
fig sehr schwer die tatséchliche Bedeutung der Begriffe
mit einem deutschen Wort wieder zu geben (Gunaran-
tana, 1996). Grossmann et al. (2004, S. 36) beschreiben
Achtsamkeit wie folgt: ,Mindfulness is characterized by
dispassionate, non-evaluative and sustained moment-
to-moment awareness of perceptible mental states and
processes. This includes continuous, immediate aware-
ness of physical sensations, perceptions, affective states,
thoughts, and imagery.*

Gunarantana (1996, S. 149) schreibt: ,Wenn Sie sich
einer Sache erstmals bewusst werden, gibt es einen
fluchtigen Moment reiner Bewusstheit, gerade bevor
Sie beginnen das Ding begrifflich zu fassen, bevor Sie
es identifizieren. Das ist das Stadium der Achtsamkeit.”
Gunarantana (1996) beschreibt Achtsamkeit als eine aus-
schliel3lich reflektierende, nicht bewertende, nicht beur-
teilende Wachheit, die nur im Hier und Jetzt stattfinden
kann, die kein Dein und Mein kennt und die es ermdglicht,
die Welt und uns selbst so zu sehen, wie sie sind.

Pema Chodron (2001, S. 30) behauptet, “der gegen-
wartige Augenblick ist der vollkommene Lehrer”. Auch
sie spricht von diesem im Augenblick sein, diesem lie-
bevoll-umarmenden Annehmen von dem was ist ohne
anzuhaften ohne abzustof3en (Chédron, 2001).

-Mindfulness is a way of living your life and holding
all of experience”, sagt Kabat-Zinn (Pintak, 1999, S. 34).
Er schreibt (2006, S. 27) auch: "Achtsamkeit bedeutet im
wesentlichen, aufeine bestimmte Art und Weise aufmerk-
sam zu sein. Es ist die Methode, mit der man tief ins
eigene Innere schaut, um sich selbst und die Art unseres
Bestehens zu erforschen.” Weiter beschreibt Kabat-Zinn
(2006) auch die notwendigen Grundhaltungen dieser
Achtsamkeit:

Nicht-beurteilen ...

... damit ist die Haltung des neutralen Beobachters ge-
meint (Kabat-Zinn, 2006). Ublicherweise beurteilen wir
dauernd, wie auch bei Lazarus (1991) beschrieben. Es be-
darf ausdauernder und geduldiger Ubung, damit es mehr
und mehr moglich wird eine wertfreie Haltung einzuneh-
men. Ein wichtiger Schritt ist es, zu erkennen, dass man
beurteilt und wenn es dann auch noch méglich ist, sich
fur dieses Beurteilen nicht zu beurteilen, so kann das als
grol3er Fortschritt betrachtet werden.

Geduld ...

... dies erklart sich schon aus dem oben genannten Punkt
ganzselbstverstandlich, aberein Aspekt soll noch heraus-
gestrichenwerden. Dieser Geduld wohnt Glte inne. Diese
Geduld ist die Geduld eines Vaters, der seinem Kind das
Radfahren lernt. Er weil3, dass alles seine Zeit braucht,
und egal welche Erfolge oder Riickschlage auch kommen
mogen, er liebt sein Kind. Diese Form von Geduld ist es
die wir Uben. Kabat-Zinn (2006, S. 48) beschreibt hier fol-
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gendes Bild: ,Ein Kind mag eine Larve aus Unwissenheit
aufbrechen, um den Schmetterling daraus zu befreien.
Dem Tier tut es damit keinen Gefallen. Ein Erwachsener
weil3, dass man den Wachstumsprozess nicht beschleu-
nigen kann und dass der Schmetterling in seiner ganzen
Pracht eines Tages von selbst zum Vorschein kommt.*

Anfangergeist ...

... Ublicherweise neigen wir dazu Dinge die wir schon ken-
nen gar nicht mehr wirklich zu betrachten, sondern wir
erkennen es und betrachten es durch die Brille der ver-
gangenen Erlebnisse. Das kann daran hindern, eine neue
Situation wirklich wahrzunehmen. Es stéren uns dabei
Erwartungen, Vorurteile, etc. (Kabat-Zinn, 2006). Anfan-
gergeist wird als eine hohe Kunst verstanden. Gemeint
ist, dass egal wie oft wir etwas gesehen, erlebt, getan ha-
ben, wir es jedes mal (wenn wir es wieder sehen, erleben
oder tun) betrachten, als wére es das erste Mal.

Vertrauen ...

... in die eigene innere Weisheit und das grundlegende
Gut Sein allen Seins (Kabat-Zinn, 2006; 1998; Santorelli,
2000).

Nicht-Greifen ...

... alle Phdnomene, die uns wéhrend der Achtsamkeit-
spraxis begegnen, seien es Gedanken, Erinnerungen,
Geistesblitze, kdrperliches Unbehagen, Schmerz, unan-
genehme Geflihle etc. werden wahrgenommen, ohne sie
festzuhalten oder wegzustol3en. Wir greifen nicht danach,
wir haften nicht an ihnen, aber wir verdréngen sie auch
nicht (Gunaratana, 1996; Kabat-Zinn, 1998; Santorelli,
2000; Chodron, 2001; Ekman et al., 2005; Boccio, 2006).
.Meditation ist aktives Nicht-Tun. ... Sie versuchen nicht
langer so oder anders zu sein, sondern sind einfach so
wie Sie sind. Diese Einstellung wird als nicht greifen
bezeichnet.” (Kabat-Zinn, 2006; S. 51). In der Achtsam-
keitspraxis greifen wir auch nicht nach Entspannung,
~Wellness", Balance, Harmonie oder sonst irgendetwas
~Erstrebenswertem®. Wir sind mit dem was ist, auch wenn
es gar nicht entspannt, balanciert oder harmonisch ist.
Paradoxerweise ist Entspannung und Wohlbefinden ein
Nebeneffekt dieser Praxis (Kabat-Zinn, 1998; 2006).

Akzeptanz ...

...vondemwas jetztdaist.JAsagenzusich undallemwas
zu einem gehort. JA zum Schmerz; JA zu den Gberschissi-
genKilos;JAzur Traurigkeit;. JAzur eigenen Unwissenheit,
Ungeduld, Wut, Angst, Sorge, Langeweile, Frustration, ...
(Kabat-Zinn, 2006; 1998; Santorelli,2000; Chédron, 2001).
Es bedeutet nicht, alles gut zu finden, mitallem zufrieden
zu sein und schlechten Gewohnheiten freien Lauf zu las-
sen und dem Wunsch nach Veranderung aufzugeben. Es
ist moglich das Hier und Jetzt, so wie es ist, anzunehmen
und dennoch Veranderungen in Angriff zu nehmen. Der
erste Schritt zur Veranderung ist zu erkennen, was ist (Ka-
bat-Zinn, 1998; 2006; Santorelli, 2000; Chddrén, 2001).

Nicht-Anhaften ...
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... Kabat-zinn (1998; 2006) und viele MBSR-Lehrer ver-
wenden hier folgende Geschichte:

-ES heildt, dass die Inder sich beim Affenfang einer be-
sonders geschickten Methode bedienen. Sie schneiden
in das eine Ende einer Kokosnuss eine Offnung, gerade
grol3 genug fur eine Affenhand, bohren zwei L6cher in das
andere Ende, ziehen einen Draht hindurch und befestigen
die Kokosnuss an dem Baum, auf dem der Affe hockt, den
sie fangen méchten. Dann schieben sie eine Banane in
die Kokosnuss und verstecken sich. Der neugierige Affe
kommt alsbald vom Baum, steckt die Hand in die Kokos-
nuss, fihlt die Banane und packt sie. Das Loch ist so be-
schaffen, dass die schmale, ausgestreckte Affenhand zwar
hineinpasst, die zur Faust geballte Hand samt Banane
aber nicht mehr herausgezogen werden kann. Er braucht
die Banane nur loszulassen, um wieder frei zu sein, aber
die meisten Affen schaffen es einfach nicht, ihre Beute
freizugeben.” (Kabat-zinn, 2006).

In der Achtsamkeitspraxis tben wir, die Phdnomene
da sein zu lassen solange sie da sind, lhnen in dieser Zeit
Aufmerksamkeit zu schenken und sie ziehen zu lassen,
wenn es Zeit ist. Es bedeutet im Jetzt sein, nicht in der
Zukunft, beim néchsten Arbeitstag, nicht in der Vergan-
genheit, beim letzten Arbeitstag, sondern JETZT, wo ich
auf meiner Matte liege oder auf meinem Kissen sitze. Was
ist in diesem Augenblick da? Beobachtet man das, was
jetzt gerade da ist, ohne es fest zu halten, ohne es weg zu
schieben, so erkenntman, dass alles irgendwann beginnt,
einige Zeit (in unterschiedlicher Intensitat und/oder Qua-
litat) da ist und irgendwann wieder vergeht.

Esist nicht so, dass dies an 24 Stunden, 1440 Minuten
oder 86400 Sekunden oder in unendlich vielen Augen-
blicken am Tag zu verwirklichen ist. Es ist eine Haltung,
die in der Meditation gelibt wird, um im Alltag mehr und
mehr wirksam zu werden.

Bishop et al. (2004) schlagen zur Operationalisierung
des Konstrukts ,Achtsamkeit” ein Zwei-Komponenten-
Modell vor. Sie gehen davon aus, dass Achtsamkeit ei-
nerseits eine Selbstregulation der Aufmerksamkeit (Sel-
fregulation of Attention) bedeutet, welche andererseits
durch eine spezielle Haltung den wahrgenommenen
Erfahrungen (Orientation to Experience) gegeniiber ge-
kennzeichnet ist, nédmlich der Neugier, der Offenheit und
der Akzeptanz. Dieser Vorschlag wird auch von Brown und
Ryan (2004) unterstitzt. BrownundRyan (2003) entwickel-
ten die ,Mindfulness Attention Awareness Scale” (http://
www.ppc.sas.upenn.edu/ppquestionnaires.htm#MAAS).
Im deutschsprachigen Raum entwickelten Walach et al.
(2004) den Freiburger Fragebogen zur Achtsamkeit (FFA)
(http://www.uniklinik-freiburg.de/iuk/live/forschung/pu-
blikationen/Buchkapitel_FFA_Achtsamkeit_und_Akzep-
tanz_2004.pdf).

2.2. Stress und Achtsamkeit?

Vielleicht taucht jetzt die Frage auf, was das mit Stress zu
tun hat. Die Antwort ist recht einfach. Wie wir es aus dem
Selye’s (1936 zitiert nach Selye, 1982) Modell wissen folgt
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auf einen Stressausloser eine Stressreaktion. Zwischen
den beiden findet ein meist nicht bewusst wahrgenom-
mener Bewertungsprozess statt (Lazarus, 1991). Die Art
und Weise, bzw. die Funktionalitat des Copings bestimmt
ob der Output Gesundheit/Wohlbefinden heif3t oder ma-
ladaptive Copingstrategien zu diversen Problematiken
fuhren (Lazarus, 1991).

Diese automatische, nicht bewusste Reaktion bezeich-
net Kabat-Zinn (1998, 2006; Kabat-Zinn & Kesper-Gross-
mann, 1999; Grossmann et al., 2004) als den ,Autopilo-
ten“. Diese Reaktion ist abhangig von einer unbewusst
ablaufenden Bewertung einer Situation (Lazarus, 1991).
Die Bewertung ist gepragt durch Lernerfahrungen, Erin-
nerungen, Erwartungen, etc. und die Art des Reagierens
wird zuséatzlich durch unsere gewohnten, automatischen
Verhaltensmuster — unsere ,habits"? beeinflusst.

Genau an diesem Punkt — dem automatischen Reagie-
ren —setzt die Methode an. Das Training der Achtsamkeit
—des bewusst und wach im Moment Seins—soll dabei un-
terstitzen, mehr und mehr bewusst zu agieren und weni-
ger automatisch zu re-agieren (Kabat-Zinn, 2006). Durch
dieses anwesend sein, werden automatische (kognitive,
emotionale und behaviorale) Reaktionen hinterfragt (Ka-
bat-Zinn, 1998, 2006; Kabat-Zinn & Kesper Grossmann,
1999; Santorelli, 2000; Boccio, 2006).

»lronischer weise fuhrt diese umfassende Wahrneh-
mung der Gedanken — die im Geist entstehen und verge-
hen — dazu, dass man sich weniger in ihnen verstrickt.”
(Kabat-Zinn & Kesper-Grossmann, 1999, S. 11).

Unser aller Alltag ist voller potentieller Stressoren.
Stress gehort zu unserem Leben, deshalb arbeiten MBSR
nicht damit, die Stressoren auszuschalten, da dies ein
hdchst stressiges, weil unmdogliches Unterfangen ist. Es
arbeitetdamit, mit Stress, Stressoren, stressauslosenden
Gedanken, Gefithlen und Verhalten bewusst umgehen zu
kdnnen. Es gibt kein vorgefertigtes Rezept, es gibt nur
Rahmen und Techniken, damit jeder Einzelne seinen
eigenen Umgang finden kann. Und dieses ,FINDEN" ist
letztlich ein lebenslanger Prozess, dem Achtsamkeit ent-
faltet sich immer im gegenwartigen Augenblick. Diese
Perspektive wird durch folgendes Bild verdeutlicht.

»vergleichen wir den Geist mit der Oberflache eines
Sees oder Meeres. Auf ihr gibt es immer Wellen, manch-
mal grofRe, manchmal kleine. Viele Leute denken, dass
das Ziel der Meditation darin bestinde, die Wellen zu
verhindern, so dass die Oberflache flach, friedlich und
ruhig wird. Doch dies ist eine irrefiihrende Vorstellung.
Viel besser wird der wahre Geist der Achtsamkeitspraxis
mit folgendem Bild illustriert, das mir einst jemand be-
schrieb: Es zeigt einen etwa siebzigjéhrigen Yogi, Swami
Satchidananda?, wie er mit weilem Rauschebart und
wehenden Roben, auf einem Surfbrett stehend in Hawaii
auf einer Welle reitet. Die Uberschrift lautet: ,Du kannst
die Wellen nicht stoppen, aber du kannst lernen, sie zu
reiten.” (Kabat-Zinn & Kesper-Grossmann, 1999, S. 13f).

Teilnehmer berichten auch immer wieder, dass ihnen
immer Ofter ihr ,selbstgemachter Stress* bewusst wird
und mit etwas Ubung entwickeln sie auch die Fahigkeit,
diese Dinge achtsam, nicht-beurteilend, nicht-greifend,



nicht-anhaftend, geduldig, akzeptierend, vertrauend in
sich selbst und die Welt und die Dinge immer wieder neu
betrachtend zu verdndern (siehe 2.1.).

2.3. Aufbau des Programs

Das MBSR-Program ist als Gruppensetting konzipiert
(Lehrhaupt, 2007; Kabat-Zinn, 2006; Bishop, 2002; San-
torelli, 2000) kann aber auch als Einzelcoaching veran-
dert werden, dadurch gehen natirlich die wertvollen
Gruppeneffekte verloren (Kabat-Zinn, 2006; Lehrhaupt,
2007). Es bestehtaus 8 Einheiten zu 2,5 bis 3 Stunden, die
einmal wochentlich absolviert werden (Lehrhaupt, 2007;
Grossmann, et al., 2004; Bishop, 2002). Der Kern des Pro-
grammes sind die 3 Hauptiibungen: Bodyscan, Achtsame
Bewegung und Sitzmeditation (Lehrhaupt, 2007; Kabat-
Zinn, 2006; Grossmann et al., 2004; Santorelli, 2000). Zu-
satzlichwerden jede Woche aufeinander aufbauende the-
oretische Inhalte — tiber interaktive Arbeit, Ubungen und
Kursvortrage — vermittelt (Lehrhaupt, 2007; Kabat-Zinn,
2006; Grossmann, et al., 2004; Santorelli, 2000).
AuRerdem ist zu bemerken, dass im Kurs keine bud-
dhistischen Lehrenvertreten oder gelehrtwerden, sonder
die Technik der Achtsamkeitspraxis vom religios-weltan-
schaulichen Kontext weitgehend entkoppelt wurde.

2.3. Praxis

In den ersten beiden Wochen tben die Teilnehmerinnen
den Bodyscan. Der Bodyscan kann als Kdrperwahrneh-
mungsiibung beschrieben werden. Es wird der gesamte
Korper mit unserer Achtsamkeit ,gescannt”, also wahr-
genommen, mit einer liebevoll, akzeptierenden, offenen
Wachheit, die nicht-bewertet, nicht-beurteilt, nicht-greift,
nicht-anhaftet, ... (siehe 2.1.). Als Nebeneffekt stellt sich
Entspannung ein (Lehrhaupt, 2007; Kabat-Zinn, 2006;
Grossman et al. 2004; Santorelli, 2000).

In der Woche 3 wird die Achtsame Bewegung einge-
fuhrt. Meist werden Ubungsreihen aus dem Hatha-Yoga
verwendet, manchmal auch Qi-Gong-Ubungen. Der Art
der Bewegung kommt geringere Bedeutung bei, wichtig
ist die Qualitat der Aufmerksamkeit. Das achtsame (2.1.)
Spuren des Korpers und wahrnehmen der aufkommen-
den Gedanken und Geflhle (Boccio, 2006).

In den ersten 4 Wochen wurden schon stetig kleine
Einheiten ,Achtsamkeit auf den Atem“ (in aufrechter
Sitzhaltung) getibt, in Woche 5 wird die eigentliche Sitz-
meditation eingefihrt, bei der zuerst der Atem achtsam
beobachtet wird, dann wird die Achtsamkeit auf den Kor-
per und weiter auf einzelne Kérperempfindungen ausge-
dehnt. Der Horizont der Achtsamkeit wird dann auf das
Horen, die Gedanken und Gefiihle erweitert, um ihn dann
fur alle aufkommenden Phédnomene zu 6ffnen (,offenes
Gewahrsein®) (Lehrhaupt, 2007; Kabat-Zinn, 2006; Bi-
shop, 2002; Santorelli, 2000).
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2.3.1. Theorie

In der 1. Woche wird den Teilnehmern das Thema ,Acht-
samkeit* ndhergebracht. In der Woche darauf werden die
Problematiken der ,Wahrnehmung®, der eigenen Sicht
der Welt und der der anderen, erarbeitet (Lehrhaupt,
2007; Kabat-Zinn, 2006; Santorelli, 2000). Die 3. Woche
bietet sich mit der Einfihrung des Yoga an, das Thema
~Grenzen“ zu bearbeiten, sowohl im Sinne von Abgren-
zung, als auch Wahrnehmung der eigenen (kdrperlichen)
Grenzen. Zusatzlich ist auch das Thema ,Leistung und
subjektive Leistungsanspriche* prasent (Lehrhaupt,
2007; Kabat-Zinn, 2006; Santorelli, 2000). Woche 4 und 5
widmen sich dem transaktionalen Stressmodell von La-
zarus (1974 zitiert nach Lazarus, 1991). In Woche 5 liegt
der Schwerpunkt dabei vor allem auf den ,stresserzeu-
genden“Gedanken, Einstellungen, Vorstellungen, Bewer-
tungen ... (Lehrhaupt, 2007; Kabat-Zinn, 2006; Santorelli,
2000). Folgerichtig befasst sich Woche 6 mit schwierigen
Gefuhlen und damit, was ein achtsamer Umgang damit
bedeuten kann (Lehrhaupt, 2007; Kabat-Zinn, 2006; San-
torelli, 2000). Woche 7 befasst sich mit Kommunikation,
hier werden kommunikationstheoretische Konzepte, von
beispielsweise Watzlawick, Schultz von Thun etc. heran-
gezogen (Lehrhaupt, 2007; Kabat-Zinn, 2006; Santorelli,
2000). Woche 8 tragt die Uberschrift ,Fiir sich Sorge tra-
gen“. Andiesem Abend gehtes um Abschied und Ausblick
(Lehrhaupt, 2007; Kabat-Zinn, 2006; Santorelli, 2000).

2.3.2. Uben zu Hause

Die Teilnehmer haben von Kursabend zu Kursabend
daheim zu Uben. Sie Uben téglich eine ,formale Praxis"
(Bodyscan, Achtsame Bewegung, Sitzmeditation) und
eine sogenannte ,informelle Praxis®, die dazu dient, die
Achtsamkeit in den Alltag zu integrieren, dabei mussen
die Teilnehmer z. B. eine Mahlzeit achtsam einnehmen,
oder ein standardisiertes Tagebuch flhren, in dem sie
.angenehme Ereignisse®, ,unangenehme Ereignisse”
oder ,schwierige Kommunikation* beschreiben (Lehr-
haupt, 2007; Kabat-Zinn, 2006; Santorelli, 2000). Diese
Tagebuicher werden im darauffolgenden Kursabend in
die Erarbeitung des jeweiligen Themas miteinbezogen
(Lehrhaupt, 2007; Kabat-Zinn, 2006; Santorelli, 2000).
Die Ubungen zu Hause sind ein zentraler Bestandteil des
Programs, weil hier der Transfer in den Alltag sowie Er-
kenntnisarbeit passiert.

3. Die Forschung zu MBSR

Zu MBSR gibt es eine Vielzahl an Publikationen (Lehr-
haupt, 2007; Kabat-Zinn, 2006; Grossman et al., 2004).
Grossman et al. (2004) fanden in Ihrer Metaanalyse 64
empirische Studien zu MBSR, davon wurden jene, die in-
haltlich nicht passend waren und jene, die den Qualitéts-
kriterien einer empirischen Forschung nicht ausreichend
entsprachen, ausgenommen. Danach blieben noch 20
Untersuchungen tbrig, die in die Metaanalyse eingingen

Psychologie in Osterreich 1 | 2008 89



Tanja A. Wondrak

(Grossmann et al., 2004). Dennoch war das Ergebnis sehr
deutlich. MBSR zeigt eine deutlich positive Wirkung auf
mentales und physisches Wohlbefinden, sowohl bei Per-
sonengruppen mit z. B. chronischen Schmerzen, Depres-
sion, Angst, Krebs- und Herzerkrankungen, und Perso-
nengruppen, die wegen des subjektiv wahrgenommenen
Gefuhl des ,gestresst seins* in den Kurs kamen (Gross-
mann et al., 2004).

Allerdings ist der Forschungsstand nur aussagekréaf-
tig fur die Effekte unmittelbar nach der Intervention, da
es zu wenige Nachfolgeuntersuchungen gabt, die in die
Metaanalyse eingingen (Grossmann et al., 2004). Dies
muss sicherlich der néchste Schritt in der MBSR-For-
schung sein. Ein weiteres von Grossmann et al. (2004)
thematisiertes Problem ist, dass viele Studien die Vari-
able ,Achtsamkeit” zu wenig bis gar nicht operationali-
sieren. Astin (1997) findet in seiner kontrollierten, nicht
klinischen Studie (n = 28), Effekte des MBSR-Programms
im Sinne einer Reduktion psychologischer Symptoma-
tologie (insb. Depressivitdt und Somatisierung), eines
Anstieges des Sense of Controll und hdéherer Werte in
der Skala fur spirituelle Erfahrungen. Reibel et al. (2001)
fanden an einer Stichprobe (n = 126) heterogener Patien-
ten deutliche Effekte auf gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat, sowie physische und psychische Symptomato-
logie. Reibel et al. (2001) konnten die Effekte auch beim
Follow-up nach einem Jahr noch nachweisen. Majumdar
et al. (2002) konnte in Deutschland bei einer Population
(n = 22) mit chronischen physischen, psychischen oder
psychosomatischen Krankheit eine Symptomreduktion,
Reduktion psychologischen Stresses, eine Zunahme von
Wohlbefinden und Lebensqualitéat nachweisen, aul3er-
dem fanden sich positive, ergdnzende Effekte mit Psy-
chotherapie. Einige weitere Autoren befassen sich mit
dem Thema MBSR und Psychotherapie (Urbanowski &
Miller, 1996; Heidenreich & Michalak, 2003; Michalak &
Heidenreich, 2005; Weiss et al., 2005). Segal, Williams
& Teasdale (2002) kombinierten MBSR mit Kognitiver
Therapie und entwickelten daraus ,Mindfulness-Based
Cognitiv Therapie — MBCT*, die sich primar mit der Rtick-
fallprophylaxe bei Depression befasst. Teasdale et al.
(2000) konnten in einer grof3en Multisite randomisierten,
kontrollierten Untersuchungen eine signifikanten Reduk-
tionvon Ruckféllen bei depressiven Patienten feststellen.
Ahnliche Ergebnisse finden sich fur die Behandlung von
Angststorungen (Roemer & Portillo, 2002; Wells, 1999;
Kabat-Zinn et al., 1992, 1997; Miller et al., 1995), PTSD
(Wolfsdorf & Zlotnick, 2001) und Essstorungen (Kristeller
& Hallett, 1999; Telch, Agras & Linehan, 2001).

Die Wirksamkeit bezuiglich der Selbstregulation bei
chronischem Schmerz (Kabat-Zinn et al., 1985; 1987) war
eine der fruhen Nachweise der Effektiveitat von MBSR.
Mittlerweile gibt es auch bei einigen korperlichen Erkran-
kungen positive Wirknachweise, wie z. B. bei Krebserkran-
kungen (Speca et al., 2000; Saxe et al., 2001; Carlson et
al., 2004; Carlson et al., 2005), Psoriasis (Kabat-Zinn et
al., 1998), Fibromyalgie (Kaplan et al., 1993) und HIV (Ro-
binson, et al., 2003). AuBerdem konnten Davidson et al.
(2003) bei Praktizierenden einer Achtsamkeitsmeditation
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einen signifikanten Anstieg der links-anterioren Aktivie-
rung (Areal das mit positivem Affekt assoziiertist) im EEG
finden, ebenso wie einen Effekt auf das Immunsystem.

Alles in allem gibt es sehr viele Wirknachweise, aller-
dings fehlt hdufig die Operationalisierung der Achtsam-
keit und Nachfolgeuntersuchungen. Die Wirkkausalitéat
wird nur in wenigen Studien thematisiert. Zusammen-
fassend finden wir mit dem MBSR-Programm ein sehr gut
umsetzbares, klar strukutriertes Instrument, das fir eine
breite Gruppe von Personen wirksame Verbesserung von
psychischen und physischen Parametern bringt. Grund-
voraussetzung dafir ist allerdings die entsprechende
Motivation des Teilnehmers gefordert, da diese Effekte
nur durch das Uben und das Engagement des Einzelnen
entstehen kbnnen. Daher wird vor jedem MBSR-Kurs op-
timalerweise ein Einzelgesprach mit jedem Teilnehmer
gefiihrt, in dem neben der Motivation fiir das Uben auch
die Erwartungen des Teilnehmers und des Kursleiters
thematisiert werden. AuBerdem ist eine genaue Indikati-
onsstellung zu beachten, v. a. bei Personen mit klinisch-
relevanten Stérungen.
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Y “Habits are automatic routines of behavior that are repeated regularly, without
thinking. They are learned, not instinctive, human behaviors that occur auto-
matically, without the explicit contemporaneous intention of the person. The
person may not be paying attention to or be conscious or aware of the behavior.
When the behavior is brought to the person's attention, they may be able to
control it.” (http://en.wikipedia.org/wiki/Habit_%28psychology%29# note-0)

2 http://www.swamisatchidananda.org/
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