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Einleitung

Die buddhistische Tradition beschreibt Achtsamkeit als Herzstiick auf dem Weg
zur Erkennung der Ursachen und zur Befreiung von Leiden. Seit den 1970e¢r Jah-
ren gewinnt Achtsamkeit auch in der westlichen Psychotherapie zunehmend an
Bedeutung (Baer 2006; Johanson 2006; Brown etal. 2007; Mace 2008; Germer
etal. 2009; Weiss, Harrer 2010). Sie wurde von Ron Kurtz (1994) im Rahmen
der Hakomi-Methode erstmals explizit in die psychodynamische Psychotherapie
eingefiihrt. Thre heutige Verbreitung verdankt sie aber vor allem dem »Mindfil-
ness-based Stress Reduction Programm« (MBSR; Kabat-Zinn 2006a, 2006b) und
der Tatsache, dass dieses in der Verhaltenstherapie groffen Anklang fand, st6-
rungsspezifisch weiterentwickelt wurde und die Wirksamkeit der Programme in
einer Vielzahl von Studien (Grossman etal. 2004) nachgewiesen werden konnte.
So zeigen etwa die »dialektisch-behaviorale Therapie« (DBT) bei Borderline Pati-
entinnen (Linehan 1996), die »achtsamkeitsbasierte kognitive Therapie« (MBCT)
bei depressiven Menschen (Segal etal. 2008) und die »Akzeptanz- und Commit-
ment-Therapie« (ACT; Hayes etal. 2007) bei verschiedensten psychischen Sto-
rungen beachtliche Wirkungen.

So liegt es nahe, sich zu fragen, inwieweit das Konzept der Achtsamkeit auch
die Hypnosepsychotherapie bereichern kann. Diese Frage wird im Folgenden be-
antwortet, speziell auch mit dem Schwerpunkt, welche positiven Auswirkungen
es haben kann, wenn der Therapeut! dem Patienten aus einer Haltung der Acht-
samkeit heraus begegnet und mit ihm gemeinsam Zustinde von Achtsamkeit
aufsucht, um ihm bei der Erforschung seiner Innenwelt zu assistieren.

1 Wenn im Folgenden die minnlichen Formen verwendet werden, dann dient dies dazu, den
Text lesefreundlich zu gestalten. Es sind selbstverstindlich beide Geschlechter gemeint.
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Was ist Achtsamkeit?

Wie wir die Welt erleben und sie immer wieder neu konstruieren, hingt zu einem
groflen Teil davon ab, worauf wir unsere Aufmerksamkeit lenken und aus welcher
Haltung heraus wir sie wahrnehmen. Achtsamkeit bedeutet, seine Aufmerksam-
keit der jeweils gegenwirtigen Erfahrung zu schenken — auf eine akzeptierende
und nicht beurteilende Weise — und sich dabei zugleich des Gewahrseins des
jeweiligen Objektes der Aufmerksamkeit bewusst zu sein. So lautet die Basis-
anweisung zur Achtsamkeitsmeditation (Vipassana) folgendermaflen: »... sitze
still, bewege Dich nicht und lenke einfach Deine offene Aufmerksamkeit auf das,
was da ist, von Augenblick zu Augenblick, mit Gleichmut, ohne Anhaften oder
Ablehnung ... und ohne zu versuchen, es zu verindern« (Tart 2001b, S. 68; Uber-
setzung durch den Verfasser).

Das Wort Achtsamkeit beschreibt in seiner modernen Anwendung dreierlei:
Voriibergehende, definierte Bewustseinszustinde (»states«), tiberdauernde Eigen-
schaften (»traits«) im Sinne einer Haltung oder aber umschriebene Formen der
Ubungspraxis. In Achtsamkeitstrainings oder dem klassischen Weg der »Geis-
tesschulung« (Nyanaponika 2000) werden achtsame Zustinde wiederholt aufge-
sucht, um diese zu kultivieren und als Haltung zu verinnerlichen.

Die vier Komponenten von Achtsamkeit

1. Aufmerksamkeitslenkung, Meta-awareness

Die in der Regel automatisch ablaufenden Prozesse der Aufmerksamkeitslenkung
werden in Achtsamkeit deautomatisiert. Dies gelingt, indem man danach trach-
tet, sich in jedem Augenblick tiber den jeweiligen Fokus der Aufmerksamkeit
bewusst zu sein. Dieser Fokus kann ein umschriebenes Objeke sein, etwa das
Heben und Senken der Bauchdecke beim Atmen oder ein ungutes Gefiihl in der
Magengrube; der Fokus kann aber auch als »Panorama-Bewusstsein« breit, weit
und offen sein. Um die Bewusstheit {iber den augenblicklichen Fokus, »Meza-
awareness«, zu tiben, kann es hilfreich sein, das jeweilige Objekt des Gewahrseins
innerlich leise zu benennen, es gleichsam mit einem Etikett zu versehen. In der
Auflenwelt konnten diese Etiketten etwa lauten »sehen«, »horen, »berithren, in
der Innenwelt finden sich »Bilder«, »Gedanken«, »Gefiihle« und »Empfindungenc
(Young 2008).

2. Der »Innere Beobachter«, Disidentifikation

Deikman (1982, S.92-94) beschreibt vier abgrenzbare Erfahrungsbereiche des
»Selbsterlebens«: So unterscheidet er zwischen einem »denkenden Selbst«, einem
vemotionalen Selbst«, einem »funktionalen Selbst« mit dem Kérper als Hauptorgan

Imagination, Nr.1/2010

14.03.10 22.31.7 Uhr




20 Michael E. Harrer

und dem »beobachtenden Selbst«. Das Phinomen des »beobachtenden Selbst« ord-
net er einer anderen Ebene zu: es sei das personlichste von allen, es bestehe vor
den Gedanken, Gefithlen, Handlungen und dem Korper, weil es eben diese Phi-
nomene erfahren und beobachten kann. Das Entscheidende am »beobachtenden
Selbst« sei jedoch, dass es nicht zu einem Objekt der Beobachtung gemacht wer-
den kann. Was immer wir beobachten oder in Konzepte einordnen kdnnen, ist
ein Objekt des Gewahrseins und nie das Gewahrsein selbst.

Die ausdauernde Ubung von Achtsamkeit fithrt zu einer bewussteren, detail-
reicheren und intensiveren Wahrnehmung der Innen- und Auflenwelt. Zugleich
wird dieses »beobachtende Selbst« trainiert, ein » Innerer Beobachter« aktiviert und
gestirkt. Achtsamkeit bedeutet, in einem rezeptiven Zustand die sich von Moment
zu Moment entfaltende Erfahrung der inneren und dufleren Welt zu beobachten.
Achtsamkeit bedeutet weiter, sich des jeweiligen beobachteten Objekts bewusst
zu sein, zugleich aber auch des Gewahrseins selbst. Im fortgeschrittenen Acht-
samkeitstraining wird der Fokus von den Objekten der Wahrnehmung zu ciner
objektlosen Beobachtung verschoben, zum »reinen Beobachten«. Dieser Weg fithrt
tiber die Frage »wer bin ich?« in transpersonale Dimensionen. In der spirituellen
Literatur wird fiir den Beobachter auch das Wort »Zeuge« und »Zeugenbewusst-
sein« (Wilber 1996, S.152) verwendet.

Ein wesentliches Prinzip der Wirkung von Achtsamkeit ist die » Disidentifi-
kation«. Sich zu disidentifizieren bedeutet, durch das Beobachten Abstand zu
den sich stets verindernden Gedanken, Gefiihlen, Impulsen und Zustinden zu
gewinnen. Ein Gedanke wird als Gedanke erkannt und verstanden, als nicht
mehr, aber auch als nicht weniger. Die achtsamkeitsbasierte kognitive Therapie
(MBCT) bezeichnet diesen Perspektivenwechsel als »dlistancing« oder »decente-
ring«. Er gilt als der zentrale Wirkmechanismus der MBCT (Segal etal. 2008)
bei der Riickfallprivention von Depression. Die kognitive Therapie der Depres-
sion versuchte, dysfunktionale Gedanken durch funktionale zu ersetzen. In der
»dritten Welle« der Verhaltenstherapie werden depressive Menschen in Achtsam-
keitstrainings dazu angeleitet, depressive Gedankenketten als solche zu erkennen
und im Beobachten zu bleiben. Sie sind dann nicht mehr mit ihnen identifiziert,
glauben nicht mehr alles, was sie denken.

Dieses Nicht-Anhaften, die Disidentifkation von dem, was wir normalerweise
als Realitdt anerkennen, kann als Basis der Wirkung der achtsamkeitsbasierten
Verfahren betrachtet werden. Auch das Beobachten des Kommens und Gehens
verschiedenster Zustinde hilft, uns von eben diesen Zustinden zu disidentifizie-
ren. Das Konstrukt des »Inneren Beobachters«, gleichsam als Verantwortlicher
fiir diesen Beobachtungsprozess ist hilfreich bei dieser Disidentifikation, indem
wir uns immer weniger mit dem Beobachteten — etwa unser Wut oder unserem
Bild von uns selbst — und immer mehr mit diesem unverinderlichen »Inneren
Beobachter« identifizieren.
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3. Gegenwirtiger Moment, Prisenz, Anfingergeist

Achtsamkeit bedeutet, die Aufmerksamkeit der von Moment zu Moment gegen-
wirtigen Erfahrung zuzuwenden und sich damit nicht in Erinnerungen an die
Vergangenheit oder in Erwartungen an die Zukunft zu verlieren. Als Anfingergeist
beschreibt Suzuki (1975) eine Haltung, in der man jedem Moment ohne Erwar-
tungen und ohne — aus der Vergangenheit stammende — Konzepte und damit
ohne Vorurteile und Beurteilungen begegnet. Anfingergeist forscht und beobach-
tet, will die Dinge sehen, wie sie sind; er betrachtet das Leben wie ein Kind, voller
Neugier, Wunder und Freude. Dieser Fokus der Aufmerksambkeit auf den gegen-
wirtigen Moment fithrt zu einer Qualitit von Prisenz: man ist zentriert und im
Kérper lebendig, auch wihrend man mit anderen Menschen in Kontake ist.

4. Akzeptierende, nicht bewertende Zuwendung; Gleichmut

Achtsames Beobachten bedeutet, alle im Erfahrungsstrom auftauchenden Ob-
jekte mit Gleichmut zu betrachten (Young 2004), d.h. ohne Anzichung, Anhaf-
ten oder Ablehnung und Vermeidung. Achtsamkeit bedeutet, die Dinge so zu
akzeptieren wie sie sind, sie nicht zu bewerten und sie nicht anders haben zu
wollen, als sie sind. Die dialektisch-behaviorale Therapie spricht von »radikaler
Akzeptanz« (Linehan 1996). Man konnte diese Qualitit mit dem Blick eines gii-
tigen Grofivaters oder einer liebevollen Grofmutter auf ihre Enkel vergleichen.
Sie nehmen diese so wahr, wie sie sind, mit aller Liebe und ohne den Wunsch,
sie zu verindern.

Das Aufgeben von Ablehnung und dem damit meist verbundenen Vermei-
dungsverhalten ermogliche, sich Situationen auszusetzen, die bis dorthin ver-
mieden wurden. Diese Exposition kann — heilsam gestaltet — zu »korrigierenden
Erfahrungen« fithren. Die »Akzeptanz und Commitmenttherapie« nutzt den Ge-
winn der Umsetzung der zentralen Werte des Patienten, um ihn zu einer Selbst-
verpflichtung zu motivieren, auch (potentiell) unangenehme Erfahrungen zu ak-
zeptieren und sich Neuem, bisher Vermiedenem auszusetzen.

Achtsamkeit und Hypnose eroffnen ein weites Spektrum

Achtsamkeit und Hypnose sind insofern verwandt, indem sie sich in wesentlichen
Bereichen auf die gleichen Dimensionen bezichen. Sie stehen dabei allerdings
vielfach in einer polar gegensitzlichen bzw. komplementiren Bezichung.
Hypnotische Zustinde sind durch drei wesentliche Eigenschaften gekenn-
zeichnet: (1) Absorption, (2) Dissoziation und (3) Suggestibilitit. Ferner bezweckt
Hypnose Verinderung und ist damit (4) zumeist zielorientiert; in hypnotischen
Zustinden kann (5) ein »hidden observer« anwesend sein; Hypnose arbeitet (6) mit
Regression und Zukunftsorientierung. Sie nutzt vor allem (7) »Bottom-down«-
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Interventionen, und sie ist (8) ein — in weiten Abschnitten — von seiten des The-
rapeuten aktiv gestalteter, gelenkter Prozess.
Im Folgenden sollen diese acht Dimensionen erldutert werden:

1. Von Absorption zu offenem Gewahrsein

In der Hypnose bedeutet Absorption — etwa in einer Imagination — eine Fokussie-
rung der gesamten Aufmerksamkeit auf einen kleinen Ausschnitt des méglichen
Wahrnehmungsfeldes. Dabei werden andere Bereiche ausgeschlossen: So nimmt
normalerweise ein Patient in Hypnose seine Umgebung gar nicht oder nur sehr
bruchstiickhaft wahr. Er hat in der Regel kein Bewusstsein dariiber, dass er in
Hypnose ist, somit besteht keine Meta-awareness.

Achtsamkeit fithre zum Gegenteil von Absorption: essenziell ist dabei die Aki-
vitit des »Inneren Beobachters« und das Gewahrsein des Gewahrseins. Dazu kann
auch noch die Offenheit der Aufmerksamkeit kommen im Sinne eines einschlie-
Blenden und eben nichts ausschliefSenden offenen Gewahrseins. Fiir Patienten ist
es auch auflerhalb der Therapie hilfreich, Meta-awareness zu entwickeln, um sich
ihrer automatisch funktionierenden Aufmerksamkeitslenkungsprozesse bewusst
zu werden. Achtsamkeitstraining tibt die Fahigkeit, auf das zu fokussieren, was in
jedem Moment wichtig ist (Young 2006) und heilsam — um einen Terminus der
buddhistischen Psychologie zu verwenden. Den Aufmerksamkeitsfokus bewusst
zu verdndern oder die Aufmerksamkeit zu weiten, ist ein Weg um aus automa-
tisch getriggerten Problemtrancen heraus zu neuen Wahrnehmungen der Welt, zu
immer mehr »Klarblick« zu gelangen.

2. Von der Dissoziation zur Disidentifikation

Als tiberwiltigend erlebte Erfahrungen fithren zu dissoziativen Phinomenen, zu
Depersonalisation, zu Gefiihlen, nichts mehr mit dem eigenen Korper zu tun
zu haben, irgendwo anders oder im »Nirgendwo« zu sein. Dieser automatische
Mechanismus kann lebensrettend wirken, indem er hilft, aus einer nicht aus-
haltbaren Realitit zu entflichen und dadurch Schmerzhaftes nicht wahrzuneh-
men zu miissen. In der Hypnose werden dissoziative Zustinde induziert und
genutzt, etwa in der Schmerztherapie.

Anleitung zur Achtsamkeit fithre in die Gegenrichtung: Der Patient wender
sich akzeptierend und teilhabend der Erfahrung zu, aber aus der disidentifizierten
Beobachterposition. Er bleibt im Kontakt mit dem Kérper und mit dem Hier
und Jetzt. Aktualisierte Erinnerungen und die mit ihnen verbundenen Gefiihle
werden in ihrem Auftauchen und Vergehen beobachtet, ohne sich mit ihnen zu
identifizieren. Bei Menschen mit chronischen Schmerzen konnte eine starke ne-
gative Korrelation zwischen Dissoziation/Depersonalisation und Achtsamkeit
gefunden werden (Michal etal. 2007). Andererseits gelingt durch eine genaue,
differenzierende Beobachtung der einzelnen Komponenten des gegenwirtigen
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Erlebens eine »Dekonstruktion« von komplexen Erfahrungen. Die akzeptierende
Betrachtung der Einzelteile einer unangenehmen Erfahrung — Gedanken, Bilder,
Erinnerungen, Empfindungen, Gefithle — kann ihr den tiberwiltigenden Cha-
rakter nehmen und sie handhabbar machen. Diese achtsamkeitsbasierte Coping-
Strategie wird auch bei Schmerzen eingesetzt (Young 2004). Uberwiltigendes
und bisher Ausgeblendetes kann integriert werden.

Achtsamkeit hilft somit, vom sicheren Standpunkt des inneren Beobachters
aus, all dem, was gegenwirtig da ist, ins Auge zu sehen und fordert auf diese
Weise dessen Integration (Siegel 2007, 2010). Auch der konstante, wache und
lebendige Kontakt mit dem Korper, das »embodiment« ist ein bedeutsames Cha-
rakteristikum von Achtsamkeit (Mace 2008, S. 45). So hilft sie, sich einem The-
rapieziel vieler Patienten zu nihern: in einem sich lebendig anfiihlenden Korper
prisent zu sein und neue Qualititen des Lebens wahrzunehmen.

3. Suggestibilitit: Von Trance iiber »Konsensus-Bewusstsein«

zur »De-Hypnose«

Die Absorption in Trance-Zustinden fiihrt einerseits zu einer intensiveren Wahr-
nechmung von bestimmten Ausschnitten der inneren und dufleren Welt, anderer-
seits zum Ausblenden von anderen Teilen. In der Regel nehmen wir die Bilder,
die wir uns von der Welt und von uns selbst machen, als Realitit. Wir sind zu-
meist identifiziert mit unseren Gedanken und Gefiihlen, wir tendieren dazu, zu
glauben, was wir in den unterschiedlichsten Zustinden denken und fithlen. Dies
geschieht auch in krankheitswertigen Zustinden von Angst oder Depression, in
denen die Gedanken als negative Autosuggestionen verstanden werden kénnen.
In der Therapie erarbeitete »positive« Autosuggestionen fithren in die gleiche
Richtung wie die Suggestionen des Therapeuten in der Hypnose: Sie sollen als
Realitdt genommen werden.

Der Begriff »Trance« wird in der modernen Hypnotherapie vielfiltig verwen-
det. Man spricht etwa von »Autobahntrance«, »Alltagstrancen« (Wolinski 1993),
»Problem- und Lisungstrancen«. Wier (1996) unterscheidet vier Arten von Trance:
Meditative, hypnotische, siichtige und charismatische Trance. Man kann auch
Ego-States — etwa Kind-Zustinde oder aktivierte Téterintrojekte — als Formen
von Trance verstehen. Fallen wir somit in unserem Alltag von einer Trance in die
andere? Inwieweit sind wir auch im Konsensus-Bewusstsein (Tart 2001a) in einer
Trance, die alles ausblendet, was sich mit dem familidr und gesellschaftlich ge-
prigten Konzept unserer Welt nicht vertridge? Der Hypnosepsychotherapeut sollte
sich méglichst Klarheit dariiber verschaffen, in welcher Trance bzw. in welchem
Bewusstseinszustand sich der Patient jeweils befindet. Dies erméglicht, gezielt auf
den spezifischen Bewusstseinszustand einzuwirken.

In der Sprache der Achtsamkeit kénnen Trancen beschrieben werden als
eine ausblendende oder verzerrte Wahrnehmung der Realitit, als ein nicht in
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der Gegenwart und Nicht-im-eigenen-Kérper-Sein und als fehlende Bewusstheit
dariiber, dass man in Trance ist. Damit wird deutlich: Achtsamkeit ist der Gegen-
pol dessen, was als Trance definiert ist. Entscheidend ist dabei das »Erwachen des
inneren Beobachters«. Sobald der Blick aus der AuSenperspektive méglich wird
und es mir klar ist, dass ich in einer Trance verhaftet bin, hilt sie mich schon nicht
mehr vollstindig gefangen. Achtsamkeit fithrt dazu, die Welt immer mehr so
wahrzunehmen, wie sie ist. Der Anfingergeist der Achtsamkeit nimme die Welt
abgeldst von den Konzepten und Vorurteilen des Konsensus-Bewusstseins bzw. der
»Alltagstrancen« wahr. Hypnose fithrt Patienten aus Problemtrancen in Lisungs-
trancen und induziert ressourcevolle Zustinde. Im Gegensatz zu dieser »Losung
erster Ordnunge stellt Achtsamkeit eine »Ldsung zweiter Ordnung« dar (Watzla-
wick etal. 1979), indem sie die nichst hohere Ebene nutzt: Durch Beobachtung
aus der unverriickbaren disidentifizierten Position des inneren Beobachters fiithrt
Achtsamkeit zu »Enthypnotisierung«, zur »De-Hypnose« (Wolinsky 1993). Sie er-
moglicht damit den Weg aus sich stindig abwechselnden, automatisch getrigger-
ten, einschrinkenden Trance-Zustinden.

Zentrales Anliegen dieses Artikels ist es, speziell Hypnosepsychotherapeuten
eben den Bewusstseinszustand der Achtsamkeit nahezubringen und ihn von
»Trance« abzugrenzen, um ihn im Rahmen des » Bewusstseinsmanagements« auch
bewusst in Therapien einladen zu konnen. Auch Patienten konnen mittels Acht-
samkeit lernen, auch auflerhalb der Therapie Trancezustinde zu erkennen und
sich nicht mehr von ihnen entfithren zu lassen und aus dem »Auropilotenmodus«
(Kabat-Zinn 2006a) auszusteigen.

4. Von Ziel- und Verinderungsorientierung iiber eine explorative Haltung

zu Akzeptanz und Gleichmut
Als Teil modernen Lebens soll Psychotherapie hinsichtlich Zeit und Kosten effi-
zient sein. Auch aus diesem Trend heraus wurden zum Teil manualisierte 16sungs-
und symptomorientierte Kurzzeittherapien entwickelt. Oft erwarten Patienten
schnelle Verinderungen und dies nicht selten ohne cigenen Beitrag, speziell in
der Hypnose. Diese Erwartungen konnen oft niche erfiillt werden, und Verinde-
rungsstrategien sind in vielen Fillen nicht erfolgreich, wenn sie sich auf Zukunfts-
und Loésungsfokussierung beschrinken.

Die Hypnosepsychotherapie kennt drei Interventionsmodi (Kanitschar 2009):
Einen zukunfts- und lsungsorientierten, zweitens einen konfliktbearbeitenden,
korrigierende emotionale Erfahrungen vermittelnden und drittens cinen Ich-stir-
kenden, ressourcenaufbauenden und itbenden Modus.

Im konfliktbearbeitenden Modus kann der Therapeut die neugierige explorative
Haltung der Achtsamkeit nutzen und den inneren Beobachter des Patienten ak-
tivieren und ansprechen, ihn gleichsam als Co-Therapeuten gewinnen. Gefiihle,
Konflikte, Personlickeitsanteile im Sinne der Ego-State-Therapie (Watkins &
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Watkins 2003) kénnen gemeinsam erforscht werden. Die fiir eine Nachreifung
notwendigen korrigierenden emotionalen Erfahrungen kdnnen nachgeholt werden,
speziell auch durch die Arbeit mit »Kind-Anteilen«.

Achtsamkeit ist auch im Ich-stirkenden, ressourcenaufbauenden und dibenden
Modus nutzbar. Man kénnte das Training eines immer konstanteren inneren Be-
obachters als »ultimative« Ressource ansehen, nicht nur bei existentiellen Heraus-
forderungen. Wenn etwa eine Therapie nicht in der Lage ist, Symptome zu redu-
zieren, Probleme oder duflere Realititen zu verindern, kann eine Verinderung der
Haltung des Patienten gegeniiber den Problemen in Richtung Akzeptanz helfen,
diese besser zu bewiltigen.

Die buddhistische Psychologie betrachtet Hass, Gier und Unwissenbeit — oft
symbolisiert als Schlange, Hahn und Schwein — als die Ursachen aller Leiden.
Achtsamkeit steht im Zentrum des Weges der Befreiung von Leiden, indem sie
hilft, das zu erkennen und sich von Hass und Vermeidung, von Gier und Anhaften
zu losen. Gleichsam als Antidot zu Hass kultiviert sie Akzeptanz und »Liebende
Giite« (Kornfield 2008). Dieser offen wohlwollende Blick auf sich selbst, andere
Menschen und Situationen fithrt aus der Unwissenheit zu neuen Einsichten. Der
gewonnene Klarblick hilft, uns selbst und andere micallen Eigenarten immer mehr
zu akzeptieren. Dariiber hinaus fithrt er dazu, uns selbst und andere zu lieben.

Wenn man etwa die Sichtweise der buddhistischen Psychologie auf chronische
Schmerzzustinde anwendet, so entsteht psychisches Leiden erst durch den Hass,
durch die Ablehnung und das verzweifelte und verkrampfende Weghaben-Wol-
len der kérperlichen Schmerzempfindung. In Achtsamkeit sind Schmerzen »nur«
Empfindungen, die ihrerseits wieder unangenchme Gedanken, Gefiihle, innere
Bilder und kérperliche Reaktionen hervorrufen.

Nach Epiktet sind es nicht die Dinge, die uns beunruhigen, sondern die
Meinung, die wir von den Dingen haben, und Watzlawick beschrieb, wie viele
Losungsversuche ihrerseits zum Problem werden. Dies geschicht insbesondere
dann, wenn es trotz grofler Anstrengung nicht gelingt, etwas oder sich selbst zu
verindern. Wenn dann allerdings nach langem Kampf der Wunsch nach Verin-
derung aufgegeben und Probleme oder Symptome akzeptiert werden, verindern
sie sich nicht selten spontan oder 16sen sich auf. Man spricht von der » Paradoxen
Theorie der Verinderung« (Collande 2007).

Achtsame Akzeptanz bedeutet allerdings keineswegs Resignation oder ein Sich-
abfinden mit Verinderbarem. Ganz im Gegenteil: Akzeptanz ist Voraussetzung
dafiir, genau und unvoreingenommen wahrzunchmen, wie die Dinge im Moment
sind. Gerade das kann zum Ausgangspunkt fiir Verinderungsprozesse werden.

5. Vom »hidden observer« zum »Inneren Beobachter«
Einsichtsorientierte Psychotherapien beziehen sich auf die beobachtende Funk-
tion des Ich, Sterba (1934) spricht von einer »therapeutischen Ich-Spaltunge«. In
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der Hypnose experimentierten Hilgard etal. (1975) mit der hypnotischen Induk-
tion von Analgesie. Auch bei jenen Versuchspersonen, die keinen Schmerz wahr-
genommen hatten, konnte ein »hidden observer« hervorgerufen werden, der in
der Lage war, iiber die Stirke des experimentell induzierten Schmerzes zu berich-
ten. Hilgards Neo-Dissoziations-Modell enthilt ein »exekutives Ich« als »zentrale
Kontrollstruktur«. Diese hat Monitorfunktion im Sinne des »hidden observer«
und exekutive Funktionen. Das Erwachen des verborgenen Beobachters kann als
Resultat der Anweisung von Hilgard verstanden werden, welche die totale Ab-
sorption verhinderte. Sie fokussierte zugleich auf die Schmerzwahrnehmung und
die damit rivalisierende hypnotische Metapher von Taubheit oder angenehmer
Wirme (Spiegel 1990, S.136).

Durch die Einfithrung von Achtsamkeit in die Therapie wird in jedem Fall
implizit der »Innere Beobachter« eingeladen, aktiviert und geiibt. Viele Patienten
profitieren auch von der expliziten Erklirung des Konzeptes des inneren Beob-
achters und der damit verbundenen Disidentifikation.

6. Von Regression und Zukunftsorientierung zum gegenwirtigen Moment
Wenn man Hypnose unter dem Aspekt der Zeit betrachtet, stellen sich in Trancen
spontan oder aktiv induziert regressive Zustinde ein. Die Arbeit mit Kindzustidn-
den hilft, die Art und Weise, wie jemand die Welt erlebt und sich ihr gegeniiber
verhilt — auf dem biographischen Hintergrund — besser zu verstehen und damit
auch zu akzeptieren. Dies ist zugleich die Basis dafiir, jene in der Entwicklung des
Patienten bisher fehlenden emotionalen Erfahrungen zu erkennen und wieder-
holt zu vermitteln. Im ldsungsorientierten Modus werden Zustinde in der Zukunft
zu einer Zeit imaginiert, in denen das Ziel schon erreicht ist.

Mit dem Ziel der Selbsterforschung fokussieren achtsamkeitsbasierte Thera-
pien auf die Selbstorganisation in der Gegenwart. Dies kann etwa zur Einsicht
fithren, dass immer wieder aktualisierte Erinnerungen aus der Vergangenheit oder
eine Angst machende Beschiftigung mit der Zukunft das Leben beherrschen.
Achtsamkeit nueze die Kraft des jeweiligen Augenblicks als einzige Zeit, in der
Leben, aber auch Verinderung durch Einsichten und neue Erfahrungen méglich
ist. Stern (2005, S.52) bemisst die Dauer eines »Gegenwartsmomentes« mit eini-
gen Sekunden. Mit sich und der Welt in lebendigem Kontake zu sein, indem man
mit allen Sinnen die Fiille des Augenblicks wahrnimmye, hilft »zur Besinnung zu
kommen« (Kabat-Zinn 2006b), stiftet Sinn und bringt Lebensqualitit.

»Witkliches Leben erfahren wir nur im Hier und Jetze. Die Vergangenheit
ist schon voriiber und die Zukunft ist noch nicht da. Nur im gegenwirtigen
Augenblick konnen wir das Leben wirklich beriihren« (Thich Nhat Hanh 1998,
S.17).
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7. »Top-down-« und »Bottom-up-Interventionenc

Ebenso wie viele traditionelle Modelle der Psychotherapie basiert Hypnose pri-
mir auf der Idee, dass Verinderungen »top-down« passieren. Die Vorannahme
ist, dass signifikante Verinderungen in den Erzdhlungen des Patienten, in seinen
Kognitionen, Glaubenssitzen und inneren Bildern Verinderungen herbeirufen,
die dann auch das Kérpererleben verindern. Ausgangspunkt der Arbeit ist daher
die Geschichte, die der Patient erzihlr.

Komplementir zu diesen »Top-down-Zugingen« kdnnen »Bottom-up-Zu-
ginge« genutzt werden, indem der Korper als Ausgangspunkt dient. Der Kor-
per ist der Konigsweg zu dem, was die modernen Neurowissenschaft »implizites
Gediichtnis« nennt. Durch (assistierte) achtsame Beobachtung von allgemeinem
Arousal, von Empfindungen, Gefiihlen, von Anspannung, Impulsen oder von Be-
wegungen kann ein »bortom-up-processing« erfolgen. Speziell bei traumatisierten
Patienten kann dies eine integrierende Wirkung haben, zu Symptomreduktion
fihren, zu Verinderungen in den Kognitionen, Emotionen, Glaubenssystemen
und der Beziehungsfihigkeit (Ogden etal. 2006).

Ein Beispiel fiir einen »bottom-up-Zugang, der schon in die Hypnose Ein-
gang gefunden hat, ist die »Affektbriicke« (Watkins 1971). Dabei wird ein Gefiihl,
dem Gelegenheit gegeben wurde, sich im Kérper auszubreiten, gleichsam als Brii-
cke genutzt, Zugang zu Szenen aus der Vergangenheit zu bekommen, die unter
dem genetischen Aspekt mit diesem verbunden sind.

Die Kunst der Therapie mag auch darin liegen, zwischen diesen beiden Zu-
gingen zu oszillieren und genau an der Grenze zwischen Kérper und mentalen
Prozessen zu arbeiten. Man kann etwa den Patienten fragen, was cine Erzihlung
in seinem Korper bewirkt und ihn einladen, dies in Achtsamkeit genauer zu er-
forschen. Dadurch angeregte neue Kérpererfahrungen kénnen dann ihrerseits
wieder weiterfithrende Assoziationen auf der Ebene von Gedanken, Bildern und
Erinnerungen auslésen. Diese haben wiederum kérperliche Auswirkungen usw.

8. Vom »Tun-Modus« iiber »Nicht-Tun« zum »Sein-Modus«

Losungs- und Zielorientierung ist meist mit der Vorstellung verbunden, man
miisse in der Therapie hdchst aktiv »das Richtige« — eben die Lsung — finden
und anschlieffend umsetzen. Der vorherrschende Arbeitsmodus von Therapeut
und Patient ist daher ein » Tun-Modusc.

Im Gegensatz dazu gibt es in Achtsamkeit keine Ideen dariiber, wie der Patient
oder die Welt sein soll. Stattdessen studiert sie und hért genau auf das, was ist,
mit der Absicht, es immer klarer wahrzunehmen. Achtsambkeit ist radikal. Es gibt
absolut nichts zu erreichen. Sie ist Ausdruck des 6stlichen »Nicht-Tuns« (Weiss
2009), was aber nicht zu verwechseln ist mit »Nichts-Tun«. Achtsamkeit ist viel-
mehr ein »Seins-Modusc, eine spezielle Qualitit des Seins oder unter Beziehungs-
aspekten ein »being with«, eines Seins in Gegenwart eines Anderen.
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Achtsamkeit in der therapeutischen Beziehung

In den am meisten verbreiteten achtsamkeitsbasierten Methoden (MBSR, MBCT,
DBT) werden Patienten dazu angeleitet, Achtsamkeit im Gruppensetting oder
fiir sich alleine zu iiben. Achtsame Zustinde werden induziert, um eine achtsame
Haltung zu kultivieren. Ein ganz anderer Ansatz ist es, Achtsamkeit als wesent-
liches Agens in der Einzelpsychotherapie anzuwenden, was Cole & Ladas-Gaskin
(2007) als »achtsamkeitszentrierte« Therapie bezeichnen. Dabei sind sowohl der
Therapeut als auch der Patient in einem Zustand von Achtsamkeit: Der Therapeut
in einer auf den Patienten eingestimmten Prisenz, wihrend der Patient Achtsam-
keit dazu nutzt, die eigenen inneren Erfahrungen zu studieren. Fiir Cole & Ladas-
Gaskin sind drei Psychotherapiemethoden achtsamkeitszentriert: Dies ist erstens
die in den spiten 1970er Jahren von Ron Kurtz (1994) entwickelte Hakomi-Me-
thode, die »Innere Achtsamkeit« zur »assistierten Selbsterforschung« nutzt. Es ist
zweitens der etlebensbezogene Focusing-Ansatz von E.T. Gendlin (1998), in dem
»...das gegenwirtige Erleben der Person, so wie es momentan im Korper gespiirt
wird, das Agens des Verinderungsprozesses« ist (Bundschuh-Miiller 2007, S. 80)
und drittens die »Arbeit mit der inneren Familie« (Schwartz 1997), die Persdnlich-
keitsanteile beziechungsweise Zustinde herausarbeitet und erforscht und achtsame
Kommunikation mit ihnen und zwischen ihnen anregt.

Der achtsame Therapeut

Es konnte nachgewiesen werden, dass Achtsamkeit fiir Patienten hilfreich ist,
indem sie — etwa in der DBT — als Skill getibt und als Haltung verinnerlicht wird.
Eine weitere Dimension erdffnet sich — eben in den achtsamkeitszentrierten Ver-
fahren — im Erleben von Achtsamkeit innerhalb einer Beziehung insofern, als die
therapeutische Beziehung allgemein als der wichtigste einzelne allgemeine Wirk-
faktor von Psychotherapie gilt (Lambert 1992, vgl. Harrer 2008). Auch fiir die
Hypnosepsychotherapie betont Revenstorf (2001, S.62-64) die parallele Arbeit
auf zwei Ebenen: der Losungsebene und der Bezichungsebene.

Bei der bewussten Gestaltung dieser Beziechung konnte Achtsamkeit bedeut-
sam werden, indem die Achtsamkeit des Therapeuten auf mehrfache Weise zum
Gelingen des therapeutischen Prozesses beitragen kann (vgl. Fulton 2009):

»  Aufmerksamkeit und Priisenz: Achtsamkeit ist das »Gegengift« zu einem unru-
higen, wandernden Geist. Dieser wird immer wieder von Dingen auflerhalb der
Therapie abgelenkt oder ist etwa mit Hypothesenbildung beschiftigt, wobei der
Kontakt zum Patienten verloren gehen kann. Achtsamkeitstraining schult Prisenz,
Interesse und Neugier gegentiber den kleinsten Details der sich von Augenblick zu
Augenblick entfaltenden gegenwirtigen Erfahrung des Patienten. Es kultiviert die
Fihigkeit, jemandem von ganzem Herzen iiber einen lingeren Zeitraum hinweg
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die ungeteilte, wohlwollende Aufmerksamkeit zu schenken (»wholehearted atten-
tion«, Horney 1951). Allein das Erleben dieser Qualitit von Prisenz kann fiir viele
Patienten zu einer neuen und heilsamen korrigierenden Erfahrung werden.

» Die Fihigkeit zur »bifokalen Wahrnehmung« wird verfeinert, indem Therapeu-
ten lernen, das Erleben des Patienten und zugleich ihr eigenes zu beobachten,
etwa »minimal cues« wahrzunehmen, um sie beim »pacing« niitzen zu konnen
und zugleich die Gegeniibertragungsreaktionen »mitzulesenc.

Weischede & Zwiebel (2009, S. 39) beziehen sich in »Neurose und Erleuchtung«
auf Freud und das von ihm beschriebene Beobachten der eigenen psychischen Vor-
ginge unter Vermeidung kritischer Bewertungen. Allerdings hitten weder Freud
noch seine Nachfolger beschrieben, wie diese Haltung kultiviert werden kénnte.
* Dic akzeptierende Haltung dient dem Patienten als Modell, sich eigenen ab-
gelehnten Anteilen wohlwollend und ohne Selbstkritik zuzuwenden, auch sie zu
verstehen und anzunehmen. In der Begrifflichkeit Bions kénnte man Achtsam-
keit auch als Erweiterung der Fihigkeit des Therapeuten zu » Réverie« oder als Ver-
besserung des »inneren Containers« verstehen, indem dieser jeden Inhalt bewahren
kann, ohne das Bediirfnis, ihn zuriickzuweisen oder durch eine Handlung los-
zuwerden (vgl. Pelled, 2007). Auf dem Weg zur Verinnerlichung dieser Haltung
fithrt Achtsamkeit dazu, auftauchende Bewertungen zu beobachten, wodurch
diese schon einen Teil ihrer Stacheln verlieren.

»Radikale Akzeptanz« fihrt zu Ergebnisoffenbeit. Diese steht allerdings in einem
grundsitzlichen Spannungsfeld zu den Verinderungsanspriichen der Patienten,
den Anforderungen des Gesundheitssystems und der Therapeuten an sich selbst
(Lau, McMain 2005). Sie stellt daher eine grofle Herausforderung fiir die Thera-
peuten dar.

* Achtsamkeitsschulung erhoht die Empathiefihigkeit (Shapiro & Izett, 2008),
indem vermehrte Selbsteinfithlung auch zu cinem tieferen Verstindnis dariiber
fihrt, wie Menschen ihre eigene Welt erschaffen. Mitgefiihl fiir andere und fiir
sich selbst (»Selbst-Mitgefiihl, Self-Compassion, vgl. Neff 2003, Germer 2009)
wird gefordert (Orzech etal. 2009).

o Affektroleranz: Die Fahigkeit des Therapeuten, intensive Gefiihle wahrzuneh-
men und aus einer disidentifizierten Position auszuhalten, wirkt fiir Patienten als
Modell, sich ihnen ebenfalls zuzuwenden und sich ihnen auszusetzen.

o Gleichmut und Begrenzungen des Helfen-Miissens: Die Kunst der Psychotherapie
besteht auch darin, zwischen zwei durch Achtsamkeitspraxis kultivierten Quali-
tdten eine Balance zu finden: zwischen Mitgefiihl und Gleichmut. Unter Gleichmut
versteht man die Haltung einer offenen Rezeptivitit, in der alle Erfahrungen will-
kommen geheifen werden, ohne etwa zwischen wohltuenden und schmerzhaften
zu unterscheiden. Gleichmut hilft auch, die Grenzen dessen wahrzunehmen, was
moglich ist, um zu helfen und diese besser zu tolerieren. Gleichmut fithrt auch
dazu, mit personlichen Limitierungen wohlwollender umzugehen und erméglicht
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aufzuhoren, Dinge reparieren zu wollen. Dies wiederum fithrt dazu — nicht
durch Suche nach Losungen abgelenkt — wirklich darauf zu schauen, was da ist.
o Lernen nicht zu wissen: Achtsamkeit hilft, zwischen dem Leben zu unterscheiden
wie es ist und unseren Ideen dariiber. Eigene Theorien und Modelle werden zuneh-
mend als solche erkannt und dadurch weniger fiir »wahr« gehalten. Therapeuten
sind dann auch weniger an sie gebunden und werden offener. Achtsamkeit hilft zu
Abstinenz, hilft eigene Wiinsche loszulassen, etwa zu wissen oder zu kontrollieren.
Sie erlaubt uns, nicht zu wissen. Ein offener, auf den Patienten eingestimmter The-
rapeut kann besser auf die Anforderungen des gegenwirtigen Moments antworten.
o Lernen zu sehen: Achtsamkeit fithrt zu Einsichten in die Art und Weise, wie wir
unsere Welt konstruieren und wie Patienten in einem analogen Prozess der Kon-
struktion ihrer Wirklichkeit engagiert sind. Wir werden genauer in der Fihigkeit,
diese Selbstorganisationsprozesse wahrzunehmen.

*  Eigene Stress- und Burnout-Prophylaxe und die Miglichkeit von Gliick: Die Praxis
der Achtsamkeit hilft, ein stilles Gliick zu kultivieren, das nicht einfach durch
wechselnde Auflenbedingungen gestdrt werden kann. So zeigen Shapiro etal.
(2007), dass ein auf MBSR basierendes 10-wéchiges Gruppenprogramm bei Psy-
chologie-Studenten Stress, negative Affekte, Rumination und Angst reduzierte
und — mit erthohter Achtsamkeit korreliert — positive Affekte und Selbst-Mitge-
fuhl forderte. Studien zu den Auswirkungen des Gliicks der Therapeuten auf ihre
Patienten wiren lohnenswert.

All diese Fihigkeiten kénnen helfen, im Therapeuten einen von Achtsamkeit ge-
prigten Zustand hervorzurufen, der in der Hakomi-Therapie als »loving presence«
bezeichnet wird. Dieser ist charakterisiert durch (1) eine wache Gegenwirtigkeit
bzw. Prisenz; (2) eine gleichbleibende, verlif§liche Akzeptanz; (3) Offenheit und
Allparteilichkeit allen auftretenden psychischen Elementen gegeniiber; (4) Ge-
duld, Langsamkeit, Genauigkeit; (5) Fokus auf die Selbstorganisation der Innen-
welt im gegenwirtigen Moment und nicht auf die Lésung der Probleme; (6) die
standige Unterstiiczung des »Inneren Beobachters« des Patienten; (7) anteilneh-
mende, mitfithlende Neugier, die ein »experimentelles Vorgehen« unterstiitzt; (8)
innere Zentriertheit, Gelassenheit und Gleichmut (vgl. Weiss etal. 2010, S.208).

Grepmair etal. (2007) konnten zeigen, dass die Schulung von Achtsamkeit bei
Psychotherapeutinnen in Ausbildung positive Einfliisse auf den Therapieverlauf
und die Behandlungsergebnisse haben.

Interpersonale Neurobiologie und Achtsamkeit

Die »interpersonale Neurobiologie« (Siegel 2006) versteht das Gehirn »als Organ
zur Anpassung an die Umwelt, das seine Strukturen in Interaktionen mit Anderen
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heranbildet. ... So etwas wie ein einzelnes Gehirn gibt es nicht« (Cozolino 2006,
S.6; Ubersetzung durch den Autor). »Wir sind verdrahtet, um Verbindung auf-
zunchmen« (»wired to connect«, Fishbane 2007). Sichere Bindung erwichst aus
der Einfithlung der Eltern in ihr Kind. Durch die elterliche Empathie fiihlt sich
das Kind »gefiihlt« und entwickelt Vertrauen in die eigene Erfahrung. Wie in der
Eltern-Kind-Bezichung kann auch in der Psychotherapie der Einstimmung und
Abstimmung zwischen Therapeut und Patient eine zentrale Bedeutung im thera-
peutischen Verinderungsprozess zukommen.

Die inneren Zustinde von Patient und Therapeut konnen als das Ergebnis
einer dauernden interpersonalen Wechselwirkung verstanden werden. Das Re-
sultat einer gelingenden dyadischen Einstimmung ist eine »empathische Reso-
nanz«. Diese zeigt sich auf der neurophysiologischen Ebene durch Synchronisie-
rungsphinomene der elektrischen Aktivitdt der rechten Gehirnhemisphiren von
Therapeut und Patient (Schore 2003). In Achtsamkeit geteilte Aufmerksamkeit
fordert eben diese Einstimmung (Siegel 2007, S.290).

Neurobiologische Aspekte von Hypnose und Achtsamkeit

Achtsamkeit und Hypnose konnen auch auf der neurobiologischen Ebene er-
forscht und verglichen werden (Holroyd 2003; Halsband 2008, Halsband etal.
2009). Die Ergebnisse einer wachsenden Zahl von Studien ergaben, dass Medi-
tation und Hypnose gemeinsame Komponenten teilen, es aber auch Evidenz fiir
unterschiedliche neuronale Korrelate gibt (Winter, Halsband 2008, S.178).

In der Meditationsforschung scheinen verschiedene Variablen fiir inkonsis-
tente Ergebnisse verantwortlich zu sein. So konnte gezeigt werden, dass unter-
schiedliche Meditationsformen auch unterscheidbare Zustinde hervorrufen. So
zeigt das Gehirn einen jeweils anderen Aktivierungszustand, wenn sich die Ver-
suchsperson auf das Aussprechen eines Mantras oder ein inneres Bild konzentriert,
ob sie Achtsambkeit iibt, Gefiihle benennt (Creswell et al. 2007) oder sich in einem
Zustand von Mitgefiihl oder »Liebender Giite« (Lutz etal. 2008) befindet.

Neben den Studien zum physiologischen Substrat von meditativen Zustin-
den wurden durch Achtsamkeitspraxis induzierte zberdauernde Verinderungen
untersucht. Schon acht Wochen eines Achtsamkeitstrainings fiihrten im Frontal-
hirn zu Asymmetrien im EEG, die mit positiven Affekten in Zusammenhang
gebracht werden (Davidson etal. 2003). Langzeitmeditierende zeigen im EEG
im Gamma-Bereich Synchronisations-Effekte mit hohen Amplituden, die
untrainierte Personen nicht aufweisen und die auf integrierende Prozesse hin-
weisen konnten (Lutz etal. 2004). Meditationserfahrene unterscheiden sich von
Kontrollgruppen auch beziiglich der mittels MRI gemessenen Beschaffenheit der
Hirnrinde. Die Verinderungen betreffen vor allem den rechten Frontallappen,
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die rechte vordere Insel, den rechten Gyrus temporalis inferior und den rech-
ten Hippocampus (Lazar etal. 2005, Holzel etal. 2008, Luders etal. 2009). Der
orbitofrontale Cortex spielt eine wichtige Rolle bei der Emotionsregulation, die
mit hemmenden Einfliissen auf die Amygdalae erkldrt wird. Auch der Hippo-
campus moduliert die Aktivitit der Amygdalae und ihre Beteiligung bei Emotion
und Aufmerksambkeit. Die rechte Inselregion dient der — durch Achtsamkeit trai-
nierten — Kérperwahrnehmung.

In einer weiteren Studie (Farb etal. 2007) konnten mittels fMRI zwei Aktivie-
rungszustinde unterschieden werden, die zwei Arten der Selbstwahrnehmung ent-
sprechen: Einem »narrativen Fokus« (NF) bei dem man iiber sich selbst nachdenkt
und die eigene zeitliche Kontinuitit bewahrt, und einem »experientiellen Fokus«
(EF), bei der man sich der gegenwirtigen Erfahrung zuwendet. Beim NF waren
mehr die Mittellinienstrukturen des medialen prifrontalen Cortex (mPFC) betei-
ligt, beim EF waren es rechts laterale Anteile des PFC, die Inselregion und para-
limbische Strukeuren. Nach einem Achtsamkeitstraining waren Versuchspersonen
in der Lage, Aktivititen des mPFC zu unterdriicken und damit normalerweise
verkniipfte Prozesse zu entkoppeln, die etwa bei Angst oder Depression eine Rolle
spielen. Parallelen zum »reinen Beobachten« und dem »Seins-Modus« liege nahe.

Die neuen Technologien erméglichen auch zu untersuchen, was wihrend einer
Tranceinduktion im Gehirn geschieht. In diesem Zusammenhang ist wohl die be-
deutsamste theoretische Perspektive die einer frontalen Hemmung. Ebenso wie bei
der Erforschung von unterschiedlichen Zustinden gibt es auch Vergleichsstudien
zwischen Individuen mit unterschiedlicher Ausprigung bestimmter »traits«, etwa
einer hohen oder geringen Suggestibilitit (Gruzelier 1988, 2006; Wagstaff 2007).

Von zukiinftigen Studien sind beispielsweise neue Einsichten in die Regulation
von Aufmerksamkeit und Emotionen und die fiir Hypnose und Achtsamkeit be-
deutsamen Funktionen des Frontalhirns zu erwarten. Sie werden uns auch auf
dieser Ebene helfen, Hypnose und Achtsamkeit differenzierter zu verstehen.

Zusammenfassung

Wenn der Therapeut das sich in den beschriebenen acht Dimensionen entfaltende
Spektrum vor Augen hat, kann er sich bei den vielen groflen und kleinen Ent-
scheidungen in der Therapieplanung folgende Fragen stellen:

1. Wann die Aufmerksambkeit fokussieren und einengen, um Absorption und
damit Trance zu induzieren? Wann ein offenes Gewahrsein anregen oder vielleicht
sogar Achtsamkeit vermitteln?

2. Wann Dissoziationstechniken anwenden? Wann Patienten mit Hilfe von
Achtsamkeit aus dissoziierten Zustinden herausfithren? Wann zu teilhabender,
aber disidentifizierter Kérperwahrnehmung anleiten?
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3. Wann die Suggestibilitit in Trancezustinden nutzen? Wann »enthypnotisie-
ren« und Achtsamkeit einfithren und titben um einen neuen Blick auf sich selbst
und andere zu bekommen?

4. Wann in Richtung Verinderung arbeiten und Lésungen suchen? Wann
mehr in einer Forscherhaltung nach Einsichten suchen und eine Akzeptanz des
Unverinderbaren anregen? Wann das »Wunder der Achtsamkeit« (Thich Nhat
Hanh 1988) einladen, es moge im Patienten, im Therapeuten oder im Raum zwi-
schen beiden geschehen?

5. Wann Disidentifikation als Schliissel benutzen? Wann den »Inneren Beob-
achter« als Konzept in die Psychotherapie einfiihren, indem es dem Patienten
erldutert und es im therapeutischen Prozess genutzt wird?

6. Wann Regression induzieren? Wann in die Zukunft fiihren? Wann bewusst
auf den gegenwirtigen Moment, auf die augenblicklichen fiinf Sekunden fokus-
sieren?

7. Wie pendeln zwischen »Top-down-« und »Bottom-up-Interventionen,
auch um Integration zu erméoglichen?

8. Wann aktiv werden und handeln? Wann den Schwerpunkt mehr auf das
»Sein« legen und den »Seins-Modus« bei Patient und Therapeut induzieren, kul-
tivieren und nutzen?

Nicht zuletzt ist der Therapeut auch méglichst immer in Kontakt mit sich selbst,
mit dem eigenen Korper mit der Frage, was im Augenblick in ihm selbst vorgeht.
Die Antworten auf diese Frage sind der Ausgangspunkt fiir eine gute »Selbstfiir-
sorge« innerhalb der Therapiestunde, aber auch auflerhalb.

Lynn etal. (2006) regen an, Hypnose und achtsamkeitsbasierte Verfahren wie
ein Tandem zu nutzen, um adaptive Reaktionen zu kultivieren und maladaptive
Automatismen zu unterbrechen. Achtsamkeit konne ein guter Hintergrund fiir
die Erarbeitung von Suggestionen sein, um kognitive Strategien zu fordern, bes-
ser mit Problemen zu Recht zu kommen und Stress und negative Affekte zu re-
duzieren. In der anderen Richtung kénne es Hypnose etleichtern, Zustinde von
Achtsamkeit aufzusuchen. Hypnotische Suggestionen konnen helfen, loszulassen,
achtsam aufmerksam zu sein und umschriebene Reize von intensiven Affekten
abzukoppeln.

Zusammenfassend kann man einige Aspekte von Hypnose und Achtsamkeit
mit den zwei Seiten einer Miinze vergleichen: Sie sind aus dem gleichen Ma-
terial, gehoren in ihrer Gegensitzlichkeit zusammen und bedingen einander in
ihrer Komplementaritit. So gibt es viele Wege, auf denen Therapeuten den Acht-
samkeitspol des Spektrums in ihre Therapien integrieren kénnen. Nicht zuletzt
fordert eine Achtsamkeitsschulung des Therapeuten wesentliche personliche und
professionelle Qualitdten, die er zu einer fiir sich und den Patienten heilsamen
Gestaltung der therapeutischen Beziechung nutzen kann.
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Zusammenfassung

Achtsambkeit ist durch vier essenzielle Komponenten charakterisiert: Bewusste
Aufmerksamkeitslenkung, Disidentifikation mittels »Innerem Beobachter«, Fo-
kussierung auf den gegenwirtigen Moment und Akzeptanz. Hypnose und Acht-
samkeit stehen zueinander in einigen Dimensionen in einer komplementiren
Bezichung und eréffnen Spektren zwischen: (1) Absorption und offenem Gewahr-
sein; (2) Dissoziation und Disidentifikation; (3) Suggestibilitit, Konsensus-Be-
wusstsein und »De-Hypnose«; (4) Ziel- und Lésungsorientierung, absichtslosem
Erforschen, Akzeptanz und Gleichmut; (5) »hidden observer« und »Innerem Be-
obachter«; (6) Regression — Zukunftsorientierung — Fokussierung auf den gegen-
wirtigen Moment; (7) »Top-down-« und »Bottom-up-Interventionen«; (8) »Tun-
Modus« und »Sein-Modus«. Der Artikel regt an, in der Hypnosepsychotherapie
diese Spektren in vollem Umfang auszuschopfen und Achtsamkeit als Ressource
zu nutzen. Die Achtsamkeit des Therapeuten beeinflusst die therapeutische Be-
ziehung positiv, indem sie auch im Patienten achtsame Zustinde induziert, Selbst-
Akzeptanz fordert, Selbsterforschung der Selbstorganisation und korrigierende
Erfahrungen erméoglicht. Niche zuletze fordert Achtsamkeit auch bei Therapeuten
die »Selbstfiirsorge«. Aspekte der »interpersonalen Neurobiologie« der Achtsam-
keit werden ebenso diskutiert wie Forschungen, die Hypnose und Achtsamkeit
auf der neurophysiologischen Ebene miteinander vergleichen.
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