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Einfihrung

Liebe Leserin, lieber Leser,

Sie haben ein Buch tiiber den achtsamen Umgang
mit Depressionen zur Hand genommen, was vermuten
lisst, dass Sie mit dieser Erkrankung bereits in Kontakt
gekommen sind. Vielleicht haben Sie selber oder ein Thnen
nahestehender Mensch schon einmal Erfahrungen mit
Niedergeschlagenheit oder Depressionen gemacht? Wenn
dem so ist, haben Sie sicher auch erlebt, wie viel Hilflosig-
keit, Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit dieser Zustand
auslosen kann; eine derartige Krisenerfahrung lisst nicht
nur das gewohnte Alltagsleben aus den Fugen geraten, son-
dern erscheint nicht selten auch existenziell bedrohlich.

Bei vielen Betroffenen bleibt nach einer solchen Erfah-
rung eine starke Verunsicherung zuriick: Sie trauen sich
nicht mehr, negative Emotionen zuzulassen, weil sie Angst
vor dem erneuten Auftreten einer Depression haben. Ver-
stindlicherweise méchte niemand diese Erkrankung ein
weiteres Mal erleben.

In den letzten Jahrzehnten sind in der Behandlung

von Depressionen wirksame Therapieverfahren entstan-
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den, deren Nutzen wissenschaftlich nachgewiesen wur-
de. Die Therapie mit Medikamenten (Antidepressiva)
stellt eine wichtige Siule dar. Eine weitere Siule sind psy-
chotherapeutische und biologische Verfahren (Kogni-
tive Verhaltenstherapie und Lichttherapie). Trotz dieser
Behandlungsmoglichkeiten erlebt ein nicht geringer Teil
der Betroffenen aber Riickfille. Die Entwicklung wirksa-
mer Therapieansitze zur Riickfallprivention ist daher in
den letzten Jahren in den Fokus des Interesses gertickt.
Auflerdem wiinschen sich viele Menschen, die an einer
Depression erkrankt sind, neben der Moglichkeit einer
medikament6sen Behandlung weitere Unterstiitzung, um
selber aktiv einem depressiven Riickfall und damit auch
der eigenen Hilflosigkeit entgegenwirken zu kénnen.

Die zentrale Frage lautet daher: Was sonst kann hel-
fen, dem Wiederauftreten einer Depression vorzubeugen?
Zindel V. Segal, Mark Williams und John Teasdale, drei
Wissenschaftler auf dem Gebiet der Psychotherapie und
Verhaltenstherapie, sind dieser Frage nachgegangen. Im
Rahmen eines Forschungsprojekts haben sie eine Behand-
lungsmethode namens MBCT (Mindfulness Based Cogni-
tive Therapy) entwickelt. Diese Methode, auf Deutsch als
»Achtsamkeitsbasierte Kognitive Therapie« bezeichnet,
hat das Riickfallrisiko bei Menschen, die in ithrem Leben
wiederkehrend an einer Depression erkrankt sind, deut-
lich gesenkt.

Im Folgenden werde ich Thnen die Inhalte und die Wir-
kungsweise von MBCT erliutern. Zuvor aber mochte ich
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kurz skizzieren, was genau man eigentlich unter einer
Depression versteht und was mit dem Begriff der Acht-
samkeit gemeint ist, der in dieser Therapie die zentrale
Rolle spielt.

Was versteht man unter einer Depression,
und wie entsteht sie?

Eine Depression unterscheidet sich deutlich von einem
Gefiihl der Traurigkeit, das jeder Mensch irgendwann
schon einmal erlebt hat. Menschen, die von einer Depres-
sion betroffen sind, leiden nicht nur unter einer gedriick-
ten Stimmung und Antriebslosigkeit, sondern auch ihre
Konzentrationsfihigkeit ist vermindert, und selbst die
kleinste Anstrengung macht sie miide. Das Selbstwert-
gefiihl und das Selbstvertrauen sind hiaufig geschwicht.
Schuldgefiihle oder Gedanken iiber eigene Wertlosigkeit
treten auf. Die gedriickte Stimmung der Erkrankten unter-
liegt von Tag zu Tag kaum Schwankungen, sie reagieren
nicht auf duflere Lebensumstinde und -ereignisse. Hiu-
fig wird eine Depression von sogenannten »somatischen«
Symptomen begleitet, dazu zihlen: Interessenverlust oder
der Verlust von Freude, frithes Erwachen, Morgentief, eine
ausgeprigte psychomotorische Hemmung, Agitiertheit
(psychomotorische Unruhe), Schlafstérungen, Appetit-
verlust, Gewichtsverlust und Libidoverlust.
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Von einer Depression spricht man, wenn eine »depres-
sive Episode« mindestens zwei Wochen andauert. Dabei
kann ihr Beginn akut oder schleichend sein, oft dauert sie
viele Monate an.

Depressionen gehoren zu den am weitesten verbrei-
teten psychiatrischen Erkrankungen und nehmen hiufig
einen chronischen Verlauf. Wenn mehrere abgrenzbare
depressive Episoden in der Biografie eines Menschen
aufgetreten sind, spricht man von einer rezidivieren-
den, also einer wiederkehrenden depressiven Stérung. Je
nach Schweregrad der Symptomatik unterscheidet man
zwischen einer leichten, mittelgradigen oder schweren
depressiven Episode. Die Diagnose einer Depression sollte
von einem Arzt oder Psychologischen Psychotherapeuten
gestellt werden.

Depressionen kénnen durch verschiedene Faktoren aus-
gelost werden. Neben genetischen und biologischen Fak-
toren und belastenden Lebensereignissen spielen bei ihrer
Entstehung dysfunktionale, verzerrte Denkmuster und
negative Grundannahmen — unangemessene, situations-
iibergreifende Glaubenssitze iiber die eigene Person, die
Umwelt und das Leben im Allgemeinen — eine entschei-
dende Rolle.

Depressionsférdernde Gedanken treten automa-
tisch und reflexhaft auf und bleiben hiufig unterhalb
der bewussten Wahrnehmungsschwelle. Depressive
Denkmuster zeichnen sich unter anderem durch Ver-

15
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allgemeinerungen, voreilige Schlussfolgerungen und
Selbstabwertungen aus, die auf den ersten Blick plausibel
erscheinen. Sie zeigen sich in Form von negativen, abwer-
tenden Selbstgesprichen, Bewertungen und Interpretati-
onen. Im Rahmen einer Depression kommt es dann zu
einer Uberidentifikation mit diesen negativen Gedanken.
Beispiele fiir automatische, depressionsférdernde Gedan-
ken sind Sitze wie: »Das schaffe ich niemals!« —»Ich kann
es keinem recht machen!« —»Ich habe komplett versagt!«.

Diese automatisierten Denkprozesse wirken sich nega-
tiv auf Gefiihle und Verhalten aus und begiinstigen damit
die Entstehung einer Depression. Menschen, die wieder-
kehrend an einer Depression erkranken, geraten hiu-
fig ohne besondere duflere Anlisse in einen depressiven
Denkstil hinein. Oft geniigen hierfiir minimale Ausloser
wie geringe Belastungen oder eine leichte Verstimmung.
Sogenannte gedankliche Aufschauklungsprozesse fithren
dann dazu, dass griiblerische Gedanken in sich wiederho-
lenden Gedankenschleifen miinden, die mit der vergebli-
chen Hoffnung verbunden sind, durch das stetige Griibeln
Losungen zu finden. Mittlerweile aber hat man herausge-
funden, dass sich Griibeln lediglich fiir das Losen techni-
scher Probleme eignet und nicht fiir das Verstehen und
Bewiltigen von psychischen Problemen.

Zusitzlich dazu haben neurobiologische Forschungen
ergeben, dass bei Menschen mit depressiven Vorerfah-
rungen die neuronalen Bahnen, die in eine Depression
hineinfithren koénnen, leichter aktivierbar sind. Aufgrund



Einfithrung

dieser automatisierten kognitiven Prozesse haben Men-
schen, die bereits mehrfach an einer Depression erkrankt
sind, ein deutlich héheres Wiedererkrankungsrisiko.

Auch der Versuch, negative Erfahrungen grundsitzlich
zu vermeiden oder die Erinnerung an sie zu verdringen,
begiinstigt Depressionen. Aulerdem fordert er ungiins-
tige Verhaltensweisen, wie etwa einen Riickzug aus Aktivi-
titen. Sich von depressiven Gedanken und Erinnerungen
abzulenken bringt meist nur kurzzeitige Erleichterung,
tragt aber wenig zu deren Bewiltigung bei.

Der Wissenschaftler Rick Hanson verweist darauf, dass
Menschen mit Depressionen hiufig ein generalisiertes
Erinnerungsvermogen haben, das heifit, sie kénnen ein-
zelne Erfahrungen schwer getrennt voneinander erinnern.
Auflerdem sind wir Menschen entwicklungsgeschichtlich
so geprigt, dass wir uns vor allem auf das Negative kon-
zentrieren. Diese mentale Prigung rithrt von einer auto-
matisierten, rasch ablaufenden Schutzfunktion her, die
unsere Vorfahren in die Lage versetzte, drohende Gefah-
ren rechtzeitig zu erkennen, und so das eigene Leben
schiitzen zu kénnen. Aus diesem bis heute fortbestehen-
den Reflex unseres Geistes lasst sich auch erklaren, warum
wir negative Erfahrungen hiufig viel linger im Gedicht-
nis behalten als positive. Durch regelmiRiges Uben im
Rahmen der Achtsamkeitspraxis stirken wir die Regionen
unseres Gehirns, die dazu beitragen, positive Erfahrungen
Zu erinnern.
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Achtsamkeit — was ist das?

»Man kann sich Achtsamkeit als nichturteilendes Gewahr-
sein von Moment zu Moment vorstellen, ein Gewahrsein,
das kultiviert wird, indem man auf eine bestimmte Weise
aufmerksam ist, das heiflt im gegenwirtigen Augenblick
und so wenig reaktiv, so wenig urteilend und so offenherzig
wie moglich.«* Diese oft zitierte Definition von Achtsam-
keit stammt von Jon Kabat-Zinn, einem der bekanntesten
Achtsamkeitslehrer unserer Zeit. Entgegen einer geliu-
figen Meinung ist Achtsamkeit keine Technik, sondern
viel mehr eine innere Haltung. Es geht darum, die eigene
Aufmerksamkeit bewusst auf das auszurichten, was wir
gerade erfahren. Das hort sich zunichst einfach an, doch
wer schon einmal versucht hat, sich ausschlieflich auf das
zu konzentrieren, was er genau in diesem Moment wahr-
nimmt, weifl, wie schwer das ist. Ublicherweise schweifen
wir mit unserer Aufmerksamkeit ndmlich ganz schnell ab
und verlieren uns in unseren Gedanken, indem wir die
gegenwirtige Erfahrung interpretieren oder bewerten.

Hierzu eine kleine Ubung:

Legen Sie das Buch zur Seite und sehen Sie sich eine
Minute lang ganz bewusst in dem Raum um, in dem Sie
sich gerade befinden. Achten Sie darauf, welche Gedanken
lhnen durch den Kopf gehen.

* Kabat-Zinn, Jon: Zur Besinnung kommen, Freiburg 2006. S. 221.
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Was haben Sie wahrnehmen kénnen? Waren Sie mit Threr
Aufmerksambkeit nur bei dem, was Sie tatsichlich gese-
hen haben? Oder haben Sie gemerkt, wie Sie dem Gese-
henen automatisch auch eine Bewertung wie gut/schlecht,
angenehm/unangenehm, richtig oder falsch hinzugefiigt
haben? Gut mdoglich, dass Letzteres der Fall war.

Im Alltag ist es gar nicht so einfach, die Aufmerksambkeit
lediglich auf das auszurichten, was wir tatsichlich wahr-
nehmen. Der bewusste Blick auf das eigene Wohnzimmer
kann beispielsweise dazu fithren, dass wir etwas Unerle-
digtes registrieren und dann etwas denken wie: »Ich sollte
mal wieder Fenster putzen, oder: »Da liegt noch ein Sta-
pel Unterlagen auf dem Tisch, um die ich mich dringend
kitmmern muss«. Oft fithren solche Gedanken zu negati-
ven Selbstbeurteilungen. Dies ist besonders dann der Fall,
wenn die Stimmung ohnehin schon negativ getriibt ist.

Hiufig halten wir unsere Bewertungen fiir Tatsachen
und lassen aufler Acht, dass sie sich verindern konnen.
Was wir heute als unangenehm erleben, bewerten wir
zu einem anderen Zeitpunkt moglicherweise als neutral
oder sogar angenehm. Der Stapel mit den unbearbeiteten
Unterlagen, der uns gerade noch so gestort hat, wird vol-
lig unwichtig, wenn plétzlich ein Wasserschaden unsere
Wohnung unter Wasser setzt.

In der Achtsamkeitspraxis geht es tibrigens nicht
darum, gar nicht mehr zu bewerten, sondern darum,
Bewertungen bewusst wahrzunehmen und wieder von
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ihnen abzulassen. Achtsambkeit lehrt uns immer mehr
Offenheit und Freundlichkeit gegentiber unseren Erfah-

rungen zu entwickeln.

Sich in Achtsamkeit zu iiben heifdt, seine Aufmerksam-
keit — man spricht hier haufig auch vom Gewahrsein — auf
einzelne Korperempfindungen, Gedanken, Gefithle und
Sinneseindriicke (z. B. Gerdusche) zu richten. Wir tiben
uns darin, sie wahrzunehmen, anzuerkennen und wieder
loszulassen. Dieser Vorgang wird haufig mit Wolken am
Himmel verglichen, die auch ganz von alleine kommen
und wieder gehen, ohne dass wir etwas dazu beitragen
miissen.

Wenn wir Achtsamkeit iiben, iiben wir uns darin, immer
wieder aufs Neue gegenwirtig zu sein. Wir lassen von
unserem Bediirfnis ab, alles unter Kontrolle zu haben
oder nach unseren Vorstellungen zu gestalten. Stattdes-
sen tiben wir uns darin zu spiiren, wie sich die Dinge wirk-
lich gestalten. Wir fragen uns: Was geschieht jetzt gerade?
Was nehme ich wahr? Was spiire ich? Was sind meine
Gedanken, Gefiihle, Kérperempfindungen und Sinnes-
eindriicke genau in diesem Moment? Indem wir lernen,
innezuhalten und unsere Bewertungen und Verhaltens-
impulse wahrzunehmen, nehmen wir unsere Erfahrung
sozusagen unter die Lupe. So kann, bildlich gesprochen,
zwischen einem Reiz und unserer automatischen Reak-
tion darauf eine Liicke entstehen, die es uns erméglicht,
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unseren Blickwinkel und damit auch unseren Handlungs-
spielraum zu erweitern.

MBCT — was es ist und was es bewirkt

Vermutlich ist es Thnen auch schon einmal so ergangen,
dass Sie unbemerkt in eine negative Stimmung hinein-
geraten sind und plotzlich feststellten, dass Sie sich nie-
dergeschlagen oder depressiv fithlten, ohne dass Sie
hitten erkliren kénnen, warum. So ein unbemerkter
Stimmungsumschwung hat meist negative Gedanken-
muster und Griibelschleifen zur Ursache, die wir nicht
bewusst wahrgenommen haben. Durch Achtsamkeit,
wie sie im vorangegangenen Abschnitt beschrieben wur-
de und wie ein MBCT-Kurs sie lehrt, konnen Sie lernen,
Thre Wahrnehmung fiir solche negativen Denkstrukturen
zu schirfen. Sie werden in die Lage versetzt, diese frith-
zeitig zu erkennen und sich dann bewusst von ihnen zu
16sen. Dadurch werden automatisierte kognitive Prozesse
gestoppt, die ansonsten in eine negative Stimmung oder
Depression gefiihrt hitten.

MBCT basiert auf der Annahme, dass nicht die Veran-
derung einzelner Denkinhalte zu einer Verbesserung der
Stimmung fiihrt, sondern eine Verinderung der inneren
Haltung zum eigenen Denken im Allgemeinen. Dafiir ist
es wichtig zu verstehen, dass Gedanken keine Tatsachen
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