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Zeichenerklarungen

©

Arbeitsblatt — gibt an, zu welchem Arbeitsblatt diese Informationen

gehdren

Hintergrundwissen — ist nicht direkt Teil des Seminars. Bei Bedarf oder

Fragen kann darauf zuriickgegriffen werden.

Moderationsvorschlag — enthalt Hinweise, was an dieser Stelle im
Seminar angeboten werden kann, z. B. Ubungen, deren Anleitungen in den

Arbeitsblattern zu finden sind.

Praxisbeispiel zur Verdeutlichung der theoretischen Inhalte. Es kann zur
Vertiefung vorgetragen werden. Wenn die Gruppe genug eigene Beispiele
findet, kann auch darauf verzichtet werden. Eine lebhafte und
gewinnbringende Diskussion sollte nicht wegen eines ,kunstlichen®

Beispiels unterbrochen werden.

Reflexionsfrage — hier reflektieren die Teilnehmenden in Kleingruppen
oder im Plenum die jeweilige zum Thema passende Frage in Bezug auf
eigene Erfahrungen. Die Beitrdge konnen ggf. von der Moderation am
Whiteboard notiert werden.

Lernziel — Es wird beschrieben, was die Teilnehmenden aus diesem Thema
mitnehmen sollten. Rote Lernziele gehdren zu den Basisinhalten. Blaue
Lernziele und die zugehérigen Themen kdnnen vermittelt werden, wenn es

die Seminarzeit zulasst und die Vermittlung sinnvoll erscheint.



Resilienz

™\
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Der Begriff Resilienz leitet sich von dem lateinischen Wort resilire (= zurtickspringen)
ab. Bezogen auf die (psychische) Gesundheit ist damit gemeint, dass aufere Einfliisse
in uns einen Anpassungsprozess auslésen. In diesem Prozess lernen wir, mit der
neuen Situation umzugehen. Mit anderen Worten: Belastende Ereignisse treffen und

berthren uns. Resilienz hilft uns, einen individuellen Umgang damit zu finden.

Mit Resilienz ist also nicht gemeint, dass belastende Ereignisse einfach an uns
abperlen, wie an einer Teflonpfanne. Das ware Resistenz. Resilienz lasst sich eher
mit einer Sprungfeder vergleichen. Sie nimmt die Kraft von au3en auf und springt
dann wieder in die urspringliche Form zuriick. Bei einem Auto macht die Federung
nicht nur die Fahrt fir uns bequemer. Sie schitzt auch das Auto selbst vor Schaden.
Erschitterungen werden durch die Federung abgefangen und wirken nicht direkt auf

die Karosserie.

’o Reflexionsfrage: Was trifft mich am Leid/der Symptomatik meiner
Angehorigen? Warum? Brauche ich als Angehdrige:r eher Resilienz oder

Resistenz?

@ Lernziel: Teilnehmende verstehen Resilienz als dynamischen

Anpassungsprozess und nicht als ,starren Schutzschild®.

Resilienz in der Psychologie/Medizin

In der Psychologie und Medizin wird Resilienz als die ,,Aufrechterhaltung bzw. rasche
Wiederherstellung der psychischen Gesundheit wéhrend oder nach stressvollen
Lebensumstanden® (Gilan et al., 2018, S. 155) definiert. Resilienten Menschen gelingt
diese Wiederherstellung (also der beschriebene Anpassungsprozess) schneller und

nachhaltiger.
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Ursprunge

Als Urspriinge des Resilienzkonzeptes gelten unter anderen die Arbeiten von
Aaron Antonovsky. Er forschte ab den 1970er Jahren mit Menschen, die die
Grauen der Konzentrationslager im Nationalsozialismus Uberlebt haben. Er
fand dabei heraus, dass etwa 30 % der Betroffenen trotz dieser entsetzlichen
Erfahrungen zum Untersuchungszeitpunkt ,gesund“ waren. Sie mussten also
irgendwelche Schutzfaktoren besessen haben (- Resilienz). Mit seinem
Konzept der Salutogenese sorgte er fur ein Umdenken in der Medizin, indem
er weniger danach fragte, wie Krankheiten entstehen (Pathogenese), sondern

wie Gesundheit entsteht (Salutogenese).

Der Neurologe und Psychiater Viktor Frankl Uberlebte selbst die
Konzentrationslager. Er betonte, dass Menschen, die (noch) Hoffnung hatten,
am besten mit den dort gemachten Erlebnissen umgehen konnten. Hoffnung
oder positive Zukunftserwartung ist ein Resilienzfaktor, der bis heute erforscht

und genutzt wird.

Der ,Vater der Stressforschung® Hans Selye beschrieb bereits in den 1970er
Jahren, dass die Reaktionen unseres Koérpers auf aul3ere Einflisse sehr
individuell sind. Dass es also gar nicht so sehr auf die Art des Einflusses
ankommt, sondern eher darauf, wie ,stressig“ dieser Einfluss von der jeweiligen
Person erlebt und beurteilt wird (Thun-Hohenstein et al., 2020). Leider kdnnen
wir uns nicht einfach aussuchen, was uns stresst und was nicht. Das ist von
vielen Faktoren abhangig und auf die meisten haben wir keinen unmittelbaren
Einfluss. Was wir Uber Jahre — vielleicht sogar unbewusst — gelernt und

erfahren haben, kdbnnen wir nicht einfach ,abstellen®.



Was beeinflusst die (psychische) Gesundheit?
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Stress wird als wesentlicher Risikofaktor fur die psychische und korperliche
Gesundheit gesehen. Mit Stress ist allerdings nicht (nur) gemeint, was wir
umgangssprachlich darunter verstehen (z. B. Zeitdruck). Erst Hans Selye
pragte den Begriff ,Stress” in Bezug auf den Menschen. Er entlieh das Wort
einer anderen Disziplin — der Materialwissenschaft. Mit Stress ist dort die Kraft
gemeint, die von auf3en auf ein Material einwirkt. Je nach Beschaffenheit des

Materials kommt es zu unterschiedlichen Folgen.

Dieser Bezug verdeutlicht, dass mit ,Stress” nicht per se etwas Schlechtes
gemeint ist. Nutze ich mein Fahrrad jahrelang nicht, werde ich nicht sofort
aufsteigen und losfahren kdnnen. Es wird dann zumindest Luft und ein
bisschen Ol brauchen. Andererseits wird mein Fahrrad auch dann nicht lange
heil bleiben, wenn ich jeden Bordstein mithehme und es regelmé&Rig tberlade.
Ahnlich wie beim Fahrrad ist auch bei Menschen ein optimales

Anforderungsniveau wichtig, also weder Uber- noch Unterforderung.

Der Psychotherapeut Dr. Matthias Hammer hat dazu das WEG-Modell
entwickelt. Der Weg reprasentiert hier das optimale Belastungsniveau. Unsere
Lebensaufgabe ist es, auf dem Weg zu bleiben. Also weder im ,Sumpf der
Unterforderung“ auf der einen Seite des Weges zu versinken noch in den
,Graben der Uberforderung auf der anderen Seite zu rutschen (Hammer,
2012).

Das biopsychosoziale Modell

N
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Stress ist aber nicht der einzige Faktor, der sich auf die Gesundheit auswirken kann.

Es ist vielmehr ein Wechselspiel aus biologischen, psychischen und sozialen

Faktoren, welches unsere Gesundheit beeinflusst.

’o Reflexionsfrage: Welche Ursachen/Faktoren fur psychische Gesundheit

kennen Sie?



.—_I Moderationsvorschlag: Die Beitrage werden am Whiteboard unsortiert

]

-/ aufgeschrieben. AnschlielRend werden diese gemeinsam mit der Gruppe in
die Kategorien Biologie, Psyche, soziales Umfeld sortiert. Dazu werden die

Beitrage in der jeweiligen Farbe unterstrichen (z. B. Biologie — griin etc.).

- Gene

- Erfahrungen (gute und schlechte) Biologie _ Organe funktionieren

- Personlichkeit
- Umgang mit Gedanken

- Umgang mit Gefuhlen

- Verhalten (gesundheitsférderlich?) - Familie

soziales - Freundeskreis

Umfeld
mie - Gesellschaft

Diese relativ neue Betrachtungsweise (DIMDI, 2005) bietet wesentlich mehr Chancen
als die (friiher vorherrschende) rein biologische Sicht. Denn Erfahrungen machen wir
unser ganzes Leben lang, und unsere Umwelt kdnnen wir auch gestalten. Wir haben
also aus dieser Perspektive mehr Gestaltungsmaoglichkeiten in Bezug auf die eigene

Gesundheit.
Wir kdnnen lernen,

e mit Gedanken und Gefiihlen adaquat umzugehen,
e Probleme strukturiert anzugehen,

e unser Leben an eigenen Werten zu orientieren usw.
Wir kbnnen aulerdem unsere Umwelt anpassen, indem wir

e soziale Kontakte anders gestalten oder beschréanken,
e Selbsthilfegruppen zum Austausch nutzen,

e unsere Wohn- oder Arbeitssituation verandern usw.

@ Lernziel: Teilnehmende verstehen, dass fur die (psychische) Gesundheit
die Wechselwirkung aus biologischen, psychischen und sozialen Faktoren

mal3gebend ist.



Resilienz als Gesundheitsfaktor

Die Forschung geht heute davon aus, dass Resilienz als wichtige Ressource fir die
Gesundheit dynamisch und ein Leben lang erlern- bzw. trainierbar ist (Linz et al.,
2020). Sie wird als lebenslanger Lernprozess im Wechselspiel zwischen Person und
Umwelt beschrieben, der nicht priméar darauf abzielt, Stressoren zu eliminieren,

sondern Menschen befahigt, aktiv damit umzugehen (Gilan et al., 2018).

@ Lernziel: Teilnehmende verstehen, dass Resilienz durch lebenslanges

Lernen trainierbar ist.

Was beeinflusst Resilienz?

A
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Es werden verschiedene Faktoren beschrieben, die Resilienz férdern:

Psychologische Flexibilitat

Stephen Hayes und sein Team haben ein Therapiekonzept entwickelt, das auf
psychologische Flexibilitat abzielt: Die Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT).

Fur ihn gehdort zu psychologischer Flexibilitat

e die Fahigkeit, mit Offenheit zu fuhlen und zu denken,
e sich dem aktuellen Erlebnis (ob angenehm oder unangenehm) bewusst

zuzuwenden und
e das eigene Leben in eine Richtung zu lenken, die den eigenen Werten und
Vorstellungen entspricht (Hayes, 2019, S. 5).

Viele Programme zur Resilienzférderung enthalten Elemente der ACT (Linz et al.,
2020).

Soziale Unterstitzung

Damit ist Unterstlitzung aus dem sozialen Umfeld (z. B. Familie, Freundeskreis,
Bekannte, Selbsthilfegruppe) gemeint. Zentral ist dabei die Interaktion, also dass die
Personen gegenseitig aufeinander eingehen und dabei eine offene Atmosphére

herrscht. Bestenfalls dienen diese Beziehungen als sichere Basis fir die
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Herausforderungen des Lebens (Thun-Hohenstein et al., 2020). Es geht also weniger
darum, dass das soziale Umfeld immer die Losung fur ein Problem prasentiert. Es geht

um mitfihlende Prasenz, also fireinander da zu sein.

Koharenzempfinden

Fur Aaron Antonovsky (siehe S. 2) war zur Erlangung und Aufrechterhaltung von
Gesundheit das Koharenzempfinden notwendig (lat. cohaerentia = Zusammenhang,
zusammenhangend). Er versteht darunter ,die tiefe Uberzeugung und Zuversicht von
Menschen, dass ihr Leben im Prinzip verstehbar, sinnvoll und zu bewaltigen ist"
(Faltermaier, 2020): Bei Koharenzempfinden sind wir also zuversichtlich und

Uberzeugt, dass wir

1. verstehen, einordnen, nachvollziehen kénnen, was wir erleben und

2. auf eigene Ressourcen zuriickgreifen konnen, um die Herausforderungen des
Lebens zu bewaltigen.

3. Wir sehen einen Sinn darin, flr diese oder einige dieser Herausforderungen

Energie zu investieren.

(Goddemeier, 2019).

Hoffnung

Damit ist u. a. die Erwartung gemeint, dass das eigene Handeln einen Effekt erzielt
(Selbstwirksamkeit). AulRerdem die Hoffnung, dass sich die Herausforderungen des

Lebens bewaéltigen lassen (Optimismus).

@ Lernziel: Die Teilnehmenden kennen verschiedene Einflussfaktoren fir

Resilienz.

[ 4
@k Marias Sohn Thomas hat eine Psychose (Beispiel)

Maria traf die Erkrankung ihres Sohnes Thomas aus dem Nichts. Er war zum
Studieren in eine mehrere hundert Kilometer entfernte Stadt gezogen.
Sicher, die Anrufe waren in letzter Zeit weniger geworden. Maria wusste,
dass das Medizinstudium anstrengend war und dachte, er braucht die Zeit

zum Lernen und verbringt die Abende lieber mit seiner Clique.



Dann der Anruf: ,Mama, ich bin in der Psychiatrie. Ich habe es nicht mehr
ausgehalten. Lena hat mich begleitet. Ohne sie... Ich weil3 nicht, was ich

getan hétte.”

Bei Thomas wurde paranoide Schizophrenie diagnostiziert. Er litt schon seit
mehreren Wochen unter starken Angsten. Seinen Nachbarn im Wohnheim
erlebte er als besonders gefahrlich. Er war sich sicher, dass der ihm etwas
antun wollte. Er schloss sich permanent ein, verkeilte die Tur, verriegelte die
Fenster und legte sich ein Messer neben das Bett. Seine Freundin Lena fand
das Messer und sprach ihn darauf an. Sie konnte ihn Gberreden, sich Hilfe

zu holen.

Maria kannte ihren Thomas so nicht. Es war, als wirde ihr von einer fremden
Person erzahlt. Konnte sie sich so in ihm getauscht haben? Sie hatten
immerhin 20 Jahre zusammengelebt. Was hétte sie tun kdnnen — vielleicht
sogar tun missen? Hatte sie sich 6fter melden sollen? Oder direkt hinfahren?
Einfach hartnackiger sein? Wieso kannte sie eigentlich seine Freundin

kaum? Diese Fragen quélten sie.

Die Erkrankung des Sohnes bestimmte eine Zeitlang nicht nur ihre
Gedanken, sondern ihr ganzes Leben. Thomas hatte inzwischen die
psychotische Episode lUberstanden. Aber Maria plagte die Sorge, dass es zu
einem Ruckfall kommen konnte. Und dass dann vielleicht Schlimmeres
passiert.

Irgendwann hatte Maria gelernt, mit dieser Situation umzugehen. Besonders
habe ihr der Austausch in der Angehérigengruppe geholfen. Sie konnte
akzeptieren, dass ihr Leben nicht so sein wirde, wie sie es sich vorgestellt
hatte. Sie hat Methoden kennengelernt, mit qualenden Gedanken und
Geflihlen umzugehen. Sie erkannte, was ihr wichtig ist, und konnte ihr Leben

danach ausrichten. Sie war resilienter geworden.

Lernziel: Die Teilnehmenden kdnnen den durch lebenslanges Lernen er-
reichbaren Anpassungsprozess anhand des konkreten Beispiels

nachvollziehen.



Kritische Momente fur Angehdrige

™\
Arbeitsblatt 4

Resilienz unterstitzt den Anpassungsprozess an stressvoll erlebte Lebensumstande.
Fur Angehdorige psychisch erkrankter Menschen kommen hier Ereignisse hinzu, die
andere Menschen sehr wahrscheinlich nicht oder nicht so erleben. Eine genaue
Vorhersage, wann welche Herausforderungen auf Angehdrige zukommen, ist nicht
maoglich. Psychische Krisen sind von ihrer Auspragung, dem Schweregrad, den
Symptomen, dem Verlauf und der Haufigkeit sehr unterschiedlich. Auch weil es eben
nicht nur biologische Griinde gibt, sondern immer auch die Person selbst und die

Umstande eine wesentliche Rolle spielen.

’O Reflexionsfrage: Welche kritischen Ereignisse haben Sie als Angehdérige:r
erlebt?

Ein Austausch mit anderen Betroffenen kann sehr hilfreich sein. Einerseits um
mdogliche Herausforderungen zu kennen, bevor sie eintreten. In diesem
Zusammenhang ist es sehr sinnvoll, Unterstiitzungsmaoglichkeiten bereits vor der Krise
zusammenzutragen, sodass im Ernstfall ,nach Checkliste vorgegangen werden
kann. Diese Vorbereitung kann das Koharenzempfinden, insbesondere die Punkte
Verstehbarkeit und Handhabbarkeit fordern.

Je nach Bedurfnislage der Gruppe kann im Rahmen des Seminars eine
i

entsprechende Checkliste erstellt werden. Eine Vorlage bietet Arbeitsblatt 5.

Je nach Gruppe kann die moderierende Person eine eigene Checkliste

vorstellen oder vor der Gruppe mit einer teilnehmenden Person deren Checkliste

exemplarisch erstellen. Die tbrigen Teilnehmenden erhalten ggf. Bearbeitungs-

zeit und die Moglichkeit, ihre eigene Checkliste vorzustellen. Oft erhalten die

Teilnehmenden hier noch wertvolle Tipps aus dem Erfahrungsschatz der

Gruppe. Diese Intervention kann auch am Ende des Seminars angeboten

werden.
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Durch

Lernziel: Die Teilnehmenden erkennen die Sinnhaftigkeit einer Checkliste fur

den Fall einer erneuten Krise.

Lernziel: Die Teilnehmenden erstellen eine eigene Checkliste und tauschen sich

in Kleingruppen oder im Gesamtplenum dariber aus.

den Austausch kann der Resilienzfaktor soziale Unterstiitzung gefordert

werden. Angehorige erleben, dass sie mit ihren Erfahrungen, Sorgen etc. nicht allein

sind. Menschen, die davon berichten, wie sie Krisen ihrer Angehorigen begleitet,

erlebt,

bewaltigt haben, kénnen Hoffnung vermitteln. Auch wenn die Situation zu

Beginn der Krise als nicht bewéltigbar wahrgenommen wurde, ist es doch gelungen.

Hier noch einige kritische Ereignisse oder Phasen, die Angehorige erlebt haben bzw.

erleben kdnnten:

1.

Verhaltensanderung — vor einer Krise andert sich in der Regel das Verhalten
der Betroffenen. Das kann sich durch erhdhtes Sicherheitsverhalten aufgrund
von Sorgen oder Angstlichkeit auRern — sozialer Riickzug oder Wutausbriiche
bei stimmungsbezogenen Symptomen — oder bei Suchterkrankungen eine
intensive Beschéftigung mit dem Suchtmittel (z. B. Computerspiele) oder

dessen Beschaffung (z. B. Alkohol oder andere Drogen).

Diagnose — vielen Angehdrigen geht es wie Maria (S. 6). Die Diagnose trifft sie
vollig unerwartet. Vielleicht hat die angehdrige Person von dieser Erkrankung
noch nie etwas gehort oder nie damit gerechnet, dass diese Diagnose die
eigene Familie treffen konnte. Sie stellt sich viele Fragen zum Verlauf und den
Auswirkungen dieser Nachricht. Und die Informationsflut im Internet und
unterschiedliche Meinungen von Fachpersonen machen es nicht einfacher.

Das Leben verandert sich — abhéngig von der Auspragung der psychischen
Erkrankung veréndert sich auch das Leben der betroffenen Person und der
Angehorigen. Vielleicht kann Thomas (S. 6) sein Medizinstudium nicht mehr
aufnehmen. Das ist naturlich davon abhangig, wie sich seine Gesundheit nach
der Krise entwickelt. Aber sein Leben hat er sich sicher anders vorgestellt, als
er bereits als Jugendlicher auf ein ler Abitur hinarbeitete, die Zusage fur den

Studienplatz erhielt und fur das Physikum gelernt hat.



Solche Einschnitte erleben selbstverstandlich auch wir als Angehdrige mit.
Auch in unserem Leben kann es starke Veranderungen geben, die Uber das
,Mitleid“ mit der angehdrigen Person hinausgehen. Neue Rollen und Aufgaben
kénnen hinzukommen: Pflegeperson, Betreuungsperson, Koordinierung von
Terminen und Angeboten etc. Auch unser Leben haben wir uns vielleicht anders

vorgestellt.

4. Ruckfall. Wir haben uns gerade wieder eingerichtet und alles lauft. Dann der
Ruckfall. Die Erfahrungen aus der vorherigen Krise sind noch prasent und
konnen dazu fuhren, dass die Angste dieses Mal noch groRer sind. Wir denken
vielleicht, dass wir es dieses Mal sicher nicht schaffen oder beschuldigen uns
(,lch hatte mehr tun mussen.”) oder die betroffene Person (,Er hatte doch nur

die Tabletten nehmen missen.®).

5. Tod: Auch psychische Erkrankungen kénnen tédlich enden. Viele denken in
diesem Zusammenhang in erster Linie an Suizid, der sicher eines der
einschneidendsten Ereignisse fur uns Angehdrige ist. Aber auch medizinische
Komplikationen (z. B. bei Essstérungen) oder Nebenwirkungen von Medika-

menten kdnnen lebensgefahrliche Folgen haben.

@ Lernziel: Die Teilnehmenden kennen kritische Ereignisse, die andere Ange-

horige erlebt und bewaltigt haben.

Literaturempfehlung

Bundesverband psychisch erkrankter Menschen: Wahnsinnig nah. Balance.
Frankl, V. Trotzdem Ja zum Leben. Kdsel.
Hammer, Matthias: Das innere Gleichgewicht finden. Balance.

Hayes, Stephen: Kurswechsel im Kopf. Beltz.
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Schlisselhaltungen
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Damit sind hilfreiche Haltungen gemeint, wenn es um die Bewaltigung von Problemen,

belastenden Ereignissen, Einschnitten im Leben geht.

Achtsamkeit

Das Wort Achtsamkeit begegnet uns im Alltag mittlerweile sehr haufig und in
verschiedensten Kontexten: Als Quelle der Entspannung; als Methode, den Kopf
freizubekommen; als Synonym fiir Sorgfalt und Vorsicht etc. Alle diese Bedeutungen
haben ihre Daseinsberechtigung. Leider machen sie den Begriff weniger greifbar, weil
wir nicht sicher sein kbnnen, welche dieser Bedeutungen gerade gemeint ist. In diesem
Seminar nutzen wir deshalb die Definition des US-amerikanischen Psychotherapeuten

Christopher Germer:
,Das aktuelle Erlebnis bewusst und akzeptierend wahrnehmen® (Germer, 2016, S. 7).

In diesen wenigen Worten steckt sehr viel Inhalt. 5 Elemente mdchte ich besonders

hervorheben:

1. Aktuelles Erlebnis — es geht um den aktuellen Moment. Die Gegenwart. Das
was hier und jetzt da ist. Nicht was vor einer Sekunde oder in unserer Kindheit

war, bzw. in einer Minute oder in 10 Jahren sein wird.
2. Aktuelles Erlebnis — es geht um alles, was wir in diesem Moment erleben.

e Sinneseindrucke wie Sehen, Riechen, Horen, Schmecken, Spiren.
o Korperempfindungen wie Muskelspannung, Bewegung, Gleichgewicht.
e Gedanken wie ,schénes T-Shirt“ oder ,Noch einmal schaffe ich das nicht.”

e Gefiihle wie Angst, Arger, Freude, Scham, Trauer, Zu- oder Abneigung

3. Bewusst — wir lenken unsere Aufmerksamkeit auf das Erlebnis und nicht davon
weg. Hier geht es darum, das zu erleben, was es in diesem Moment zu erleben
gibt. Das Gegenteil ware Vermeidung oder Flucht vor dem Erlebnis.
Erlebnisvermeidung ist nach aktuellem Forschungsstand Ursache fur viele
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Erkrankungen (Hayes, 2019). Wir machen uns selbst verletzlicher, wenn wir
alles vermeiden, was unangenehm ist. Wir vermitteln unserem Gehirn dadurch,
dass wir nicht in der Lage sind, Unangenehmes einfach zu erleben. Wir denken
beispielsweise: ,Ich halte das nicht aus.” Der Fluchtimpuls bei Angst vor echten
Gefahren ist Uberlebenswichtig. Wenn wir aber immer wieder vor Situationen
Jluchten, die keine Gefahr darstellen, geschieht Folgendes: Kurzfristig
verschafft Vermeidungsverhalten Linderung, weil die Angst in dieser Situation
weniger wird. Aber langfristig verstarken wir dadurch Gedanken wie ,Ich halte
das nicht aus®. Dadurch bleibt der Angstkreislauf bestehen. Gleiches gilt fur
Traurigkeit: Wenn wir immer auf den ,richtigen® Gefuhlszustand warten, um
etwas zu unternehmen, verlassen wir vielleicht irgendwann das Haus gar nicht
mehr. Es gibt viele weitere Beispiele, in denen Vermeidung einfach nur
schadlich ist. Wo also die bewusste und akzeptierende Haltung die bessere

Entscheidung ware.

. Akzeptierend — wir erlauben allen Erlebnissen da zu sein. Es geht nicht darum,
unsere Einstellung dazu zu andern. Also ein ,schlecht® in ein ,gut* zu verwan-
deln. Es geht nicht darum, aufzugeben (,das muss ich dann wohl akzeptieren®).
Wir raumen dem Erlebnis lediglich eine Daseinsberechtigung ein. Es ist da und
darf da sein. Im aktuellen Moment kbnnen wir das ohnehin nicht andern. Das
Erlebnis ist ja schon da. Unser Bezug dazu andert sich aber fundamental, wenn

wir dem Erlebnis akzeptierend, also mit Gleichmut und Gelassenheit begegnen.

. Wahrnehmen — es geht nicht darum, etwas zu verdndern. Wir beobachten das
Erlebnis einfach. Was erleben wir konkret? Wie fiihlt es sich im Korper an?
Verandert sich mein Herzschlag? Welche Geflihle kann ich wahrnehmen? Wir
betrachten hier nur das, was wirklich da ist. Wir wollen es (noch) nicht
verstehen. Es geht nur um das Sammeln von Informationen und das maoglichst
offen und neutral. In diesem Zusammenhang wird auch von ,Anfangergeist"

oder ,Forschergeist® gesprochen.

Achtsamkeit ist eine Haltung, die wir alle einnehmen kdnnen. Leider nutzen wir diese

Mdoglichkeit zu wenig. Wir haben es einfach verlernt. Wir sind es gewohnt, dass wir

alles und jede:n bewerten und einordnen missen. Dass wir nichts einfach so

stehenlassen kdnnen, sondern immer sofort reagieren mussen. Wir versuchen, alles

sofort mit dem Probleml6semodus unseres Gehirns zu bearbeiten. Das ist aber nur
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eine Funktion unseres Geistes. In manchen Situationen ware die achtsame Haltung
hilfreicher. Sie kann uns helfen, klarer zu sehen und letztlich eine weisere

Entscheidung zu treffen, als dem ersten Impuls zu folgen.

Wir erkennen au3erdem Situationen eher, die wir nicht verdndern kdnnen. In denen
es einfach nur darum geht, das auszuhalten, was unsere Gefiihlswelt uns bietet. Wir
kénnen das ,unertragliche® Gefuhl einfach erleben. Die Eigenschaft ,unertraglich®
haben wir namlich in unserer Gedankenwelt selbst hinzugefiugt. Wir sind diesem
Gefuhl nicht ausgeliefert. Es ist in unserem Geist entstanden und wird sich dort wieder
auflésen. Unsere Geflihlswelt verandert sich standig. Einzelne Gefiuhle verlaufen als
Welle, die ansteigt, ihren Hohepunkt erreicht und dann wieder abebbt. An die Stelle
des Geflhls tritt dann etwas anderes, dem wir ebenfalls akzeptierend begegnen

kdnnen.

’() Reflexionsfrage: In welchen Situationen als Angehdrige:r winschen Sie

sich diese Haltung?

@ Lernziel: Die Teilnehmenden verstehen Achtsamkeit als die bewusste und
akzeptierende Wahrnehmung des aktuellen Erlebens und beziehen diese

Haltung auf ihre Situation als Angehdorige:r.
o Stephen Hayes* Panikstérung (Beispiel)

Stephen Hayes beschreibt in seinem Buch ,A liberated Mind“ (deutsche
Ausgabe: Kurswechsel im Kopf) seine eigenen Erfahrungen mit einer

Panikstorung.

Als Assistenzprofessor flir Psychologie erlitt er in einem Meeting seine erste
Panikattacke. Es folgte die standige Sorge vor weiteren Attacken. Er berichtet
von den Versuchen seine Angste zu kontrollieren und angstauslésende

Situationen zu vermeiden. Er schrankte sein Leben dadurch stark ein.

Eine Panikattacke war so stark, dass er sie fur einen Herzinfarkt hielt. Vor
dieser Situation hatte er immer grol3e Angst: Er musste als Psychologie-
professor doch eine Panikattacke von einem Herzinfarkt unterscheiden
kénnen. Aber dieses Mal war es sicher ein Herzinfarkt, dachte er. In der
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Notaufnahme wurde festgestellt, dass mit seinem Herzen alles in Ordnung
war. Es war eine Panikattacke. Seine schlimmste Beflrchtung war

eingetreten.

Auf diesem ,Tiefpunkt® begann sein Weg aus der Panikstérung. Er wollte
nicht mehr vor seiner Angst weglaufen. Er hatte die Erkenntnis, dass alle
Versuche, seine Angst zu besiegen und zu kontrollieren, seine Panikstdrung

nur verschlimmerten.

Letztlich schaffte er es. Mehr noch, er wollte — ganz Wissenschatftler — seine
Erkenntnisse erforschen. Es entstand daraus die Akzeptanz- und Commit-
ment-Therapie (ACT), in der sich viele Elemente von Achtsamkeit
wiederfinden. Sie zielt vor allen Dingen auf psychologische Flexibilitat ab
(siehe S. 7).

Die ACT und ihre Methoden sind gut erforscht. Auch andere Erkrankungen
wie Suchterkrankungen, Depression, Essstorungen, Schmerzstdérungen
werden erfolgreich mit ihr behandelt. lhre Methoden werden auch in der

Pravention (z. B. in Resilienztrainings) genutzt.
(Hayes, 2019; Linz et al., 2020)

@ Lernziel: Die Teilnehmenden kdnnen den Nutzen der achtsamen Haltung
anhand des konkreten Beispiels nachvollziehen.

Auf Achtsamkeit werden wir immer wieder zuriickkommen, denn sie unterstitzt uns in

vielen Situationen, in denen unser Problemlésemodus nicht besonders hilfreich ist.

Achtsamkeit Uben

AN
Arbeitsblatt 7

Durch Ubungen kénnen wir die achtsame Haltung wieder etwas mehr in unser Leben
bringen. Dabei ist unserer Fantasie keine Grenze gesetzt. Wichtig ist nur, dass wir die
beschriebenen Elemente der Achtsamkeit beachten. Und alles, was wir dazu
brauchen, haben wir immer bei uns: unser Gehirn — unseren Geist. Wir kdnnen

unsere Aufmerksamkeit darauf lenken, wie sich unser Korper anfiihlt und alle
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Erlebnisse, die dadurch entstehen, akzeptierend wahrnehmen. Wir kénnen den Atem
achtsam beobachten. Irgendein Objekt betrachten und erforschen (z. B. Blume, Baum,

Kerze). Eine Tasse Tee achtsam trinken und dabei moglichst alle Sinne einbeziehen.

Ablenkungen

Ablenkungen sind Herausforderungen, die auch erfahrene Ubende oder Meditierende
immer wieder beschaftigen: Wir haben uns vorgenommen fir 5 oder 10 Minuten auf
unseren Atem zu achten. Der Problemldsemodus unseres Gehirns hat anderes im
Sinn. Er moéchte auch in dieser Zeit weiter Probleme 16sen und Plane machen.
Anscheinend gibt es ja gerade keinen Input aus der Umwelt, auf den er reagieren
muss. Dann kann er ja auch die Zeit ,nutzen“ und die ToDo-Liste abarbeiten. Also sich
mit den Aufgaben beschéftigen, die bis jetzt aufgeschoben wurden. So kommt es, dass
wir unseren Problemlésemodus bei der Achtsamkeitsibung immer wieder dabei
ertappen, dass er den Einkaufszettel vorbereitet, das anstehende Gesprach schon
einmal durchspielt oder uns allerlei Tipps dazu gibt, wie wir uns in verschiedenen
Situationen hatten besser verhalten kénnen. Er ist also standig in Vergangenheit und

Zukunft unterwegs.

Wir kdnnen unserem Gehirn das nicht vorwerfen. So funktioniert es einfach. Wir
haben keine uneingeschréankte Kontrolle Uber unsere Aufmerksamkeit -
wahrscheinlich weniger als gedacht. Und das ist auch gut so. Beispielsweise missen
wir in Gefahrensituationen blitzschnell reagieren, sonst kann es zu spéat sein. Entdecke
ich auf dem Zebrastreifen gehend, dass ein Auto ungebremst auf mich zukommt und
die Person hinter dem Steuer gerade mit dem Smartphone beschatftigt ist, wére es
lebensgefahrlich, die Situation zuerst bewusst zu analysieren und dann erst zu
reagieren. Unser Gehirn reagiert anders: Im Bruchteil einer Sekunde verengt sich
unsere Aufmerksamkeit auf die Gefahrensituation. Was uns vorher gedanklich
beschaftigte, ist nicht mehr relevant — es ist komplett aus unserem Bewusstsein
sverschwunden®. Unser Gehirn schickt uns eine sehr wichtige Emotion: Angst. Die
Angst wiederum aktiviert augenblicklich unser Stresssystem, das unseren Koérper mit
Energie fir Hochstleistungen versorgt. Wir missen auch jetzt nicht daruber
nachdenken, was zu tun ist. Angst |6st sofort einen Fluchtimpuls aus, dem wir in dieser
Situation umgehend folgen. Auch dariber denken wir gar nicht nach. Wir rennen so

schnell wie mdglich von der Stral3e, um nicht von dem Auto erfasst zu werden.
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Die absolute Kontrolle tber unsere Aufmerksamkeit ware in dieser Situation
lebensgefahrlich gewesen. Deshalb ist es sehr wichtig, dass unser Gehirn so arbeitet.
Hatte uns Achtsamkeit in dieser Situation weitergeholfen? Also: Das Gefuhl der Angst
spuren: Was macht es im Korper? Wo kann ich es spiuren? Den Fluchtimpuls
wahrnehmen... In dieser Situation wére bloRe Achtsamkeit lebensgeféahrlich. Hier ist
eine Handlung gefragt: Weglaufen! Also: Es ist sehr wichtig, dass unser Gehirn
Achtsamkeit (und alles andere) ,unterbrechen® kann.

Leider erleben wir diese lebenswichtige Funktion unseres Gehirns bei
Achtsamkeitsiibungen oft als sehr nervend. Wir argern uns aber nicht etwa tber die
Funktion, sondern tber uns selbst. Wir sollten uns doch so weit unter Kontrolle haben,
dass wir mal 5 Minuten nur auf den Atem achten kénnen. Wir verurteilen uns, dass wir
das nicht schaffen. Wir schliel3en, dass wir das einfach nicht kbnnen oder dass solche
Ubungen nichts fir uns sind. Wir wollen einfach, dass die Ubung entspannend wirkt

und unser Kopf leerer wird und nicht voller.

Wie gehen wir nun mit diesen Ablenkungen um? Achtsam! Eine Ablenkung ist auch
ein aktuelles Erlebnis, das wir bewusst und akzeptierend wahrnehmen kénnen. Das
bedeutet nicht, dass wir der Ablenkung weiter folgen und beispielsweise den
Einkaufszettel jetzt fertig denken. Wir nehmen einfach wahr, dass wir in diesem
Moment abgelenkt sind. Das IST ein Moment der Achtsamkeit — wahrscheinlich der
Wichtigste Uberhaupt. Erkennen wir eine Ablenkung, sind wir achtsam. Anschlie3end
lenken wir die Aufmerksamkeit einfach wieder zuriick auf die Ubung (also den Atem,
die Kerze, den Korper...). Es besteht kein Grund, sich zu verurteilen oder aufzugeben.
Ablenkungen sind das Normalste der Welt. Sie sind Teil einer lebenswichtigen
Funktion unseres Gehirns. Es wird immer wieder Ubungen geben, in denen es viele
Ablenkungen zu entdecken gibt. Auch langjahrige Ubungserfahrung wird daran nicht
viel andern. Auch dass wir uns im ersten Impuls fir die Ablenkung verurteilen, werden
wir immer wieder erleben. Hier ist Akzeptanz sehr wichtig. Akzeptanz, dass unser
Gehirn manchmal andere Plane hat als wir. Und Akzeptanz, dass wir nicht immer sofort

daran denken werden, dass Ablenkungen normal sind.

Quellen far Ablenkungen finden sich in der Umwelt (Flugzeug, Rettungswagen,
Gesprache im Nebenzimmer) und in uns selbst (Gedanken, Empfindungen, Emotionen
etc.). Ein ruhiger Ort zum Uben ist schon, aber nicht notwendig. Wir kénnen immer und

Uberall Gben. Ein Beispiel: Wir entscheiden uns, in der S-Bahn fir 10 Minuten auf den
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Atem zu achten. Der Zug hélt alle 2-3 Minuten an, vorher gibt es eine Durchsage zur
Haltestelle, alle Turen o6ffnen sich, Fahrgaste steigen ein und aus. Es ist sehr
wahrscheinlich, dass durch das eine oder andere Ereignis eine Ablenkung entsteht.
ABER: Das Ereignis selbst ist keine Ablenkung. Erst unser Gehirn macht daraus eine
Ablenkung, indem es die Aufmerksamkeit darauf lenkt und vielleicht Gedanken dazu
erzeugt, wie: ,Ich muss mal schauen, wer sich jetzt hier hinsetzt.“ oder ,Muss dieser
Zug wirklich an jeder Milchkanne anhalten?“ Mit anderen Worten: Es gibt keine
Ablenkungen, nur Reaktionen auf Ereignisse. Wir machen aus dem Ereignis
(Durchsage, Gerausch beim Turoffnen etc.) eine Ablenkung, indem wir darauf
reagieren. Manchmal aus gutem Grund — die sofortige Reaktion auf dem Zebrastreifen
war lebensnotwendig. In anderen Fallen war es einfach ein ,Fehlalarm® und wir kdnnen

mit der Ubung weitermachen.

Achtsamkeit kann auch in Gruppen geubt werden. Dabei kann es passieren, dass wir
uns selbst als Ablenkung fur andere erleben: ,Atme ich etwa zu laut?“ ,Bewege ich
mich zu viel? ,Oh je, mein Magen grummelt.“ In diesen Momenten kdnnen wir uns
sagen: ,Ich bin nicht die Ablenkung. Die Ablenkung entsteht erst in den Kopfen der
anderen. Und jede Ablenkung ist eine Moglichkeit, Achtsamkeit zu Uben.” Es gilt den

mittleren Weg zwischen Rucksicht fur sich und andere zu finden.
@ Lernziele: Die Teilnehmenden...
... kennen verschiedene Ubungsmdglichkeiten fiir Achtsamkeit.

... verstehen, dass Ablenkungen zur Ubung gehéren. Es geht nicht darum,
die Aufmerksamkeit zwanghaft zu halten, sondern mit Gleichmut/

Gelassenheit wieder zurtickzulenken.
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Ubungen anleiten

Wenn wir Ubungen anleiten, kann das anfangs eine Herausforderung sein. Mit
Erfahrung werden wir routinierter. Ein paar Tipps zum Anleiten an dieser
Stelle:

Kurze, einfache Satze

Ubende profitieren von einfacher Sprache. Wenn sie also Anweisungen direkt
verstehen und ausfihren kdnnen. Lange und verschachtelte Satze kbnnen die
Ubungserfahrung erschweren.

Sprechpausen

Bei Achtsamkeitsibungen geht es um das Wahrnehmen und Spuren. Dafur
brauchen die Ubenden Zeit. Wir konnen die Ubung einfach mitmachen und so
die Zeit fur Sprechpausen besser einschatzen. Alternativ kénnen wir auch

leise die vergehenden Sekunden zahlen.

Fragen stellen

Fragen regen den Anfangergeist an. Die Frage ,Wie fuhlt sich Ihr Fu an?
Jetzt in diesem Moment.“ hat vermutlich eine andere Wirkung als die
Instruktion ,Lenken Sie Ihre Aufmerksamkeit jetzt auf den Fuld.“ Instruktion
und Frage lassen sich gut kombinieren: Fragen wie ,Lenken Sie lhre
Aufmerksamekeit jetzt auf Ihren Ful3. Wie fihlt sich Ihre Ful3sohle an?“ sollten

immer wieder dabei sein.

Ablenkungen thematisieren und einbauen

Ablenkungen sind normal. Das kdnnen wir gar nicht oft genug betonen. Sehr
starke Ablenkungsquellen (lautes Flugzeug, Klopfen an der Tur etc.) kbnnen
wir gut in die Ubung einbauen: ,Wenn Sie das Klopfen jetzt abgelenkt hat, ist

das normal. Lenken Sie Ilhre Aufmerksamkeit einfach wieder zurtick auf...”

Person direkt ansprechen

Vielleicht haben wir im Seminar bis jetzt immer die ganze Gruppe
angesprochen: ,Das kennt ihr sicher auch.“, ,Das haben wir sicher alle schon

erlebt.“ etc. In den Ubungen sprechen wir jede Person direkt und einzeln an.
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Die Person ubt schlieRlich fur sich allein. Deshalb lieber ,Wie fuhlt sich dein

Ful® an?“ statt ,Wie fuhlen sich eure FlulRe an?*

Ubungserfahrung

Eigene Ubungserfahrung ist sehr wichtig. Wir sollten jede Ubung, die wir
anleiten, mindestens ein paar Mal selbst gemacht haben. Einerseits kbnnen
wir so Sprechpausen, sinnvolle Instruktionen/Fragen, Ubungsdauer etc.
besser abschatzen. Andererseits kdnnen wir Fragen zur Ubung aus eigener

Erfahrung beantworten.

Anleiten Uben

Wir kdnnen unsere Anleitung mit dem Smartphone oder einem Diktiergerat
aufzeichnen, anschlieRend abspielen und damit selbst Gben. So finden wir
heraus, ob die Instruktionen, Fragen, Pausen etc. passen oder wir noch etwas
nachsteuern sollten.

Selbstverstandlich kénnen wir auch mit Angehérigen, Freund:innen,
Bekannten Uben. Jede Rickmeldung ist eine wertvolle Information, um an

unserer Anleitungstechnik zu feilen.

Reflexion

Insbesondere Menschen, die solche Ubungen zum ersten Mal machen, sollten
die Gelegenheit erhalten, das Erlebte zur reflektieren. H&aufig entstehen
Fragen wie: ,Habe ich es richtig gemacht?“ ,Es hat sich nicht so angefihlt, wie
beim letzten Mal. Ist das OK?“ ,Ist es normal, dass ich so abgelenkt war?“ Und
so weiter. Diesen Fragen sollte immer Raum gegeben werden. Aus eigener
Ubungserfahrung kénnen wir Anleitenden, aber auch andere Teilnehmende
meist hilfreiche Antworten geben. Zur Reflexion nutze ich gerne die Frage

,Was haben Sie erlebt?”

Jetzt Ubung ,Sitzen spiren“ anleiten (Arbeitsblatt 8) oder als stille Ubung
i

anbieten.

’o Reflexionsfrage: Was haben Sie erlebt?
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@ Lernziel: Die Teilnehmenden erfahren das Prinzip von Achtsamkeits-
Ubungen selbst. Entweder anhand mindlicher Anleitung der moderie-
renden Person oder der schriftlichen Anleitung als Ubung in Stille.

Noch ein paar Tipps

N
Arbeitsblatt 7

Neugier etablieren

Es kann hilfreich sein, Neugier zum Teil der Ubung zu machen (Anfangergeist,
Forschergeist). Wenn wir uns beispielsweise vorstellen, wir betrachten zum ersten
Mal eine Blume und wollen herausfinden, was es zu entdecken gibt, nehmen wir auto-
matisch die achtsame Haltung ein. Wir wollen dann eben nicht bewerten, ob eine
andere Blume schoner ist. Wir kennen ja keine andere. Wir lassen die Blume so, wie

sie ist.

In schwierigen Alltagssituationen kann die Frage hilfreich sein: ,Was kann ich
daraus lernen?“ Schwierigkeiten als Gelegenheit zum Lernen und damit zu persén-
lichem Wachstum zu sehen, verandert unsere Perspektive auf eine sehr hilfreiche Art

und Weise.

Lieber kurze Ubungen und dafiir oft

Es spricht nichts dagegen, lange zu Uben. In Achtsamkeitstrainings wie der achtsam-
keitsbasierten Stressreduktion (MBSR — Mindfulness-Based Stress Reduction) wird
teilweise bis zu 45 Minuten gelibt. Die Ubungen sollen aber nicht zu einer weiteren
Aufgabe auf der ToDo-Liste werden. Es geht eher darum, der achtsamen Haltung
schrittweise mehr Raum in unserem Leben einzuraumen. Das wird nicht funktionieren,
wenn wir die Ubung zwanghaft in unseren Terminkalender quetschen. Forschungs-
ergebnisse legen nahe, dass viele Effekte solcher Ubungen nicht von der
Ubungsdauer abhangen (Hayes, 2019, S. 216). Wichtig ist, die Ubung tuberhaupt zu
machen — die Intention zu Gben (Mingyur Rinpoche, 2008).

Erwartungen an die Ubung loslassen

Bei Achtsamkeitsiibungen geht es nicht darum, etwas zu erreichen. Entspannung,

Ruhe, Erleuchtung etc. Ubungen kénnen entspannend und beruhigend wirken. Das ist
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aber nichtimmer so und — wie gesagt — nicht das Ziel. Eine Erwartung wiirde bedeuten,
dass wir unser Erleben nicht so lassen, wie es ist. Dass wir ein bestimmtes Erleben
haben wollen und von einer ,schlechten Ubung“ sprechen, wenn dieses Erleben nicht
eintritt. Wir sind dann aber nicht im aktuellen Moment, sondern vergleichen die aktuelle
Ubung mit einer aus der Vergangenheit. Erwartungen an die Ubung filhren zu

Enttauschung und in der Folge zu Arger, Angst, Trauer etc.

Langeweile beobachten

Bei Achtsamkeitsiibungen werden wir auch immer wieder Langeweile erleben.
Insbesondere, wenn wir Ubungen haufig wiederholen. Dann machen wir kurz die
Langeweile zum Objekt der Achtsamkeit. Wie fuhlt sich Langeweile an? Was sptire ich
im Korper? Welche Gedanken erscheinen? Welche Geflhle I6sen diese Gedanken

aus? Seien Sie neugierig, was passiert, wenn Sie Langeweile so betrachten.

Die Ubung ,Achtsam essen“ anleiten (Arbeitsblatt 9) — zum Mittagessen

P

oder mit Rosinen, Nussen, Friichten, Schokolade etc.

@ Lernziel: Die Teilnehmenden erfahren das Prinzip von Achtsamkeits-
Ubungen selbst. Entweder anhand mundlicher Anleitung der moderierenden

Person oder der schriftlichen Anleitung als Ubung in Stille.

Literaturempfehlung

Hammer, Matthias: Der Feind in meinem Kopf. GU.
Hayes, Stephen: Kurswechsel im Kopf. Beltz.
Knuf, Andreas: Ruhe da oben! Arbor.

Knuf, Andreas: Widerstand zwecklos. Kosel.

Mingyur Rinpoche, Yongey: Buddha und die Wissenschaft vom Gluck. Goldmann.
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Mitgefuhl

N
Arbeitsblatt 10

Was hat Mitgefuhl mit Resilienz zu tun? Resilienz soll doch MIR bei der Anpassung an
schwierige Ereignisse/Einschnitte im Leben ,helfen®. Bei Mitgefuhl geht es doch um
andere Menschen. Kann zu viel Mitgefuhl nicht sogar schadlich sein? Wenn man

immer und Uberall mitleidet. Das sind berechtige Fragen und Einwande.

Was ist mit Mitgefihl gemeint?

Jeder Mensch hat eine bestimmte Vorstellung, was Mitgefthl fir ihn bedeutet. Deshalb
ist eine Klarstellung wichtig, von welcher Art Mitgefuhl wir hier sprechen. Es setzt sich

aus 2 Komponenten zusammen:

1. Sensibel sein fur Leid

2. Entschlossenheit und Motivation, das Leid zu lindern

Die Basis von Mitgefiihl ist dabei der tief empfundene Wunsch, dass alle empfindenden
Wesen frei von Leid und den Ursachen von Leid sind und dass Gliick an diese Stelle
tritt.

Allerdings ist Mitgefuhl auch die Anerkennung, dass nicht aller Schmerz behoben
werden kann. Ein Wunsch ist nicht mit einem Ziel gleichzusetzen. Auch wenn dieses
Gluck fur alle vielleicht nie erreicht werden kann, kdnnen wir es uns winschen und

bestenfalls entsprechend handeln.

(Gilbert & Choden, 2015, S. 129ff)

Mitleid oder Mitgefiihl?

Mitgefuhl unterscheidet sich stark von dem, was wir als Mitleid bezeichnen. Den ersten
Teil (sensibel sein fir Leid) haben Mitgefihl und Mitleid gemein. Allerdings ist die
Reaktion eine andere. Es geht nicht darum, mit der anderen Person (oder mit uns) zu
leiden. Es geht darum, einen aktiven Part einzunehmen und zu versuchen, das Leid
zu lindern. Dabei kommt es nicht darauf an, auch tatsachlich erfolgreich zu sein. Es
geht eher darum, die Passivitat des Mitleids in eine aktive Handlung — in ein Kimmern

— zu wandeln. Andererseits soll auch kein blinder Aktionismus oder Selbstaufgabe
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entstehen. Bei Mitgefuihl geht es auch darum, die eigenen Grenzen zu beachten. Denn
der Wunsch, dass alle empfindenden Wesen frei von Leid sind, schlief3t auch uns mit
ein (Selbstmitgefuhl). Wir sind auch empfindende Wesen. Manchmal ist es nicht mehr
als der Ausdruck dieses Wunsches oder bloRe Prasenz, die wir geben kénnen. Und
genau das ist oft hilfreicher als neue Lésungsansétze, Vorschlage oder andere Formen

,problemlosender” Hilfestellung.

HINWEIS: Eine mitfihlende Handlung st6(3t nicht unbedingt auf Zustimmung bei der
empfangenden Person. Wenn uns die suchterkrankte Person um Geld bittet, damit
sie sich Heroin kaufen kann, ist es nicht mitfihlend, ihr dieses Geld wirklich
auszuhandigen. Das wird ihr Leid nicht lindern. Bei Mitgefuihl geht es also keineswegs
darum, der empfangenden Person alles zu geben, was sie jetzt haben moéchte. Mitge-
fuhl ist von dem Wunsch nach nachhaltigem Gliick und Leidensfreiheit getragen. Wenn

das die Basis unserer Handlung ist, spenden wir echtes Mitgefuhl.
@ Lernziele: Die Teilnehmenden verstehen

Mitgefuhl als aktive, entschlossene Reaktion auf durch Empathie

erkanntes Leiden bei anderen und sich selbst.

..., dass Mitgefihl keine Selbstaufgabe bedeutet. Selbstmitgefiihl ist auch

eine Facette von Mitgefuhl.

Mitgefiihl in der Hirnforschunq

Die Hirnforscherinnen Tania Singer und Olga Klimecki haben verschiedene Studien zu
Mitgefuihl und Empathie durchgefihrt (Klimecki et al., 2013; Singer & Klimecki, 2014).
Hier war jedoch eher Mitgeftihl im Fokus, das anderen Menschen entgegengebracht
wird. Sie entdeckten, dass ,,bloRe“ Empathie — also das reine Einfiihlen in das Leid
anderer — bestimmte Hirnregionen aktiviert. Menschen erlebten diese Erfahrung als
aversiv — also mit Ablehnung, Abneigung, Ekel. Man kdnnte sagen, die Personen

Jeiden mit“, wenn sie sich einfach nur ,einfihlen®.

Besonders zu erwahnen ist dazu, dass wir uns Empathie nicht aussuchen kénnen.
Wir sind darauf programmiert, uns in das Leid anderer einzufiihlen. Sehen wir eine
verletzte Person, kénnen wir den Schmerz nachempfinden, vielleicht sogar selbst

spuren. Diese Fahigkeit beschrankt sich nicht auf kérperlichen Schmerz. Wenn wir

23



nachempfinden kdnnen, dass eine Person seelisch leidet, berlhrt uns das genauso
(Bauer, 2016).

Singer und Klimecki fanden weiter heraus, dass andere Hirnregionen aktiviert werden,
wenn der tiefe Wunsch nach Linderung des Leids dazukam — also der aktive Part,
der Mitgefuhl von bloRer Empathie unterscheidet. Diese Regionen werden mit
Verbundenheit, angenehmen Gefuhlen und unserem Belohnungssystem in
Verbindung gebracht. Die Forscherinnen schlieRen, dass reine Empathie eine
Reaktion hervorruft, die eher mit auf sich selbst gerichteten Emotionen, Riickzug und
Isoliertheit, unsozialem Verhalten, Stress und Burnout-Gefahr einhergehen.
,verwandelt” man dieses Mitleid in Mitgefluhl, fuhrt das eher zu sozialen Gefluihlen wie
Verbundenheit, Zugehorigkeit und Liebe, zu sozialem Verhalten und Annaherung und

in Bezug auf die Gesundheit zu Resilienz.

Auch die Stressforschung ist bereits auf dieses Phanomen aufmerksam geworden. Sie
bezeichnen diese Form als 4. Stressreaktion, das Kimmern (Tend and befriend),
neben den bekannteren Reaktionen: Kampf, Flucht, Erstarren. Im Gegensatz zu
letzteren hat ,Tend and befriend” eine eher beruhigende Wirkung auf das vegetative
Nervensystem (vgl. Germer, 2012; Gilbert & Choden, 2015). Die gute Nachricht ist,

dass wir diese Reaktion auf Leid (bei uns oder anderen) trainieren kdnnen.

Gegen Empathie sind wir machtlos.

Unsere Reaktion kénnen wir aber beeinflussen und sie in Mitgefuhl verwandeln.

@ Lernziel: Die Teilnehmenden verstehen Mitgefiihl als Resilienzfaktor, der im
Gegensatz zu empathischem Disstress zu Wohlbefinden flihren und damit

die Burnout-Gefahr verringern kann.

Wie begegnet uns Mitgefuhl?

N
Arbeitsblatt 11

Mitgefuhl begegnet uns auf drei verschiedenen Wegen:

1. Mitgefuhl, das uns erreicht

2. Mitgeflihl, das wir anderen entgegenbringen

3. Mitgefuhl, das wir uns selbst spenden (Selbstmitgefiihl)
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Unser ,soziales Gehirn“ belohnt uns in allen Fallen mit einem Gefuhl von
Verbundenheit, das das vegetative Nervensystem und damit unsere Stresssysteme
herunterreguliert. Voraussetzung dafur ist allerdings echtes Mitgefihl. Man kdnnte
es auch so ausdriucken: es muss Mitgefiihl sein, das von Herzen kommt bzw. unser

Herz erreicht.

’o Reflexionsfrage: In welchen Situationen als Angehorige:r ist Ihnen
Mitgefuhl begegnet?

@ Lernziele: Die Teilnehmenden verstehen,
... dass wir Mitgefiihl geben und empfangen kénnen.

... dass das Gefiuihl von Verbundenheit in beiden Fallen entstehen kann.

Selbstmitgefuhl

Selbstmitgefihl ist eine Form, die uns vielleicht fremd erscheint. Wir sind getrieben von
dem Gedanken, dass wir uns stets antreiben und kritisieren mussen, damit wir
funktionieren. Selbstmitgefiihl dagegen bedeutet, sich selbst so unterstiitzend wie
eine befreundete Person zu behandeln. Bei anderen Menschen wissen wir haufig
Jinstinktiv, was hilfreich ist. Dass die leidende Person nicht Kritik braucht, sondern
Fursorge. Mit uns selbst reden wir haufig nicht sehr verstandnisvoll. Die Psychologie-
professorin Kristin Neff erforscht seit Anfang der 2000er Jahre die positiven
Auswirkungen von Selbstmitgefuihl. Sie definiert Selbstmitgefihl mit diesen drei

Komponenten:

1. Selbstfreundlichkeit
2. Verbundenheit
3. Achtsamkeit

Selbstfreundlichkeit steht fur die mitfihlende Handlung und die dahinterstehende

Einstellung: sich selbst so unterstitzend wie eine befreundete Person behandeln.

Verbundenheit verdeutlicht, dass wir nicht allein sind mit unserem Leid. Dass Leid
Teil der menschlichen Erfahrung ist, dass also jeder Mensch leidet. Die Grunde fur
Leid sind sicherlich verschieden. Wer in den Slums von Mumbai leben muss, leidet

wahrscheinlich aus anderen Griinden als die Selfmade-Millionérin aus Los Angeles.
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Die Erfahrung von Leid ist aber universell. Wir sind also nicht allein, wenn wir leiden.
Mitgefuhl 16st in uns biochemische Prozesse aus, die uns fur Verbundenheit
,obelohnen® (Bauer, 2014). Fir Lebewesen, die auf eine soziale Gemeinschaft
angewiesen sind, ist es ein enormer Uberlebensvorteil, fir soziales Verhalten von dem

eigenen Gehirn belohnt zu werden.

Achtsamkeit ist notwendig, um unser Leid zu erkennen und es erleben zu kénnen.
Das ist die Voraussetzung fir die mitfihlende Handlung. Wir kénnen uns nur
mitfihlend begegnen, wenn wir erkennen, dass wir leiden. Flichten wir dagegen beim
ersten Anflug von Unbehagen in die Ablenkung, kénnen wir gar nicht herausfinden,

was wir in diesem Moment brauchen.

Mit Christopher Germer hat Kristin Neff ein 8-wo6chiges Trainingsprogramm zu
Selbstmitgefiihl entwickelt: Achtsames Selbstmitgefihl (Mindful Self-Compassion
[MSC]).

Selbstmitgefihl wird in der Forschung mit einer Reduzierung von Gribeln, Angst,
Stress, Depression, Selbstkritik sowie schadlichen Essverhaltens in Verbindung

gebracht.
(Neff & Germer, 2022)

@ Lernziel: Die Teilnehmenden kennen das Prinzip und die Elemente von
Selbstmitgefanhl.

@ Lernziel: Die Teilnehmenden erkennen, dass Selbstmitgefihl erlaubt und
hilfreich ist.

Leid ruft nach Mitgefuhl

™\
Arbeitsblatt 12

Manchmal féllt es uns schwer, eine mitfihlende Haltung einzunehmen. Das kann

daran liegen, dass wir das Leid nicht nachempfinden kénnen. Vielleicht weil der Grund
uns nicht besonders leidvoll erscheint. Wir denken eher: ,Das ist doch alles nicht so
schlimm!®, ,Du uUbertreibst!®, ,Stell dich nicht so an!“. Oder die Person ,verursacht®ihr

Leiden in unseren Augen immer wieder selbst, indem sie sich mit Menschen einlasst,
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die ihr nicht guttun, Drogen konsumiert oder nicht mehr vor die Tir geht. Es kann auch
vorkommen, dass wir die Gedanken der Person nicht nachvollziehen kdnnen, die
das Leid verursachen: ,Warum hast du so grof3e Angst davor, in den Supermarkt zu

gehen? Da ist dir doch noch nie etwas passiert. Das ist doch vollig unlogisch!.

Warum sollen wir da Mitgefuhl aufbringen?

Weil es allen Beteiligten guttut! Uns und der Person, die leidet.

Wie kdonnen wir Mitgefuhl aufbringen?

Wir kénnen uns die Grundannahme zu eigen machen, dass die natirliche Reaktion
auf Leid Mitgeflihl ist. Einerseits ruft Leid in erster Linie nach Mitgefuhl. Bei hohem
Leidempfinden wollen wir zunachst keine Tipps, Kritik oder gar Abwertung. Wir wollen
uns verstanden erleben und spiren, dass wir auch in dieser Situation nicht allein sind.
Anschlieend sind uns Tipps eher willkommen. Andererseits sind wir als soziale
Wesen auf Mitgefiihl programmiert. Wenn wir die Situation aber ,zerdenken®, wird
Mitgefuihl ausgeschaltet — z. B. wenn wir denken: Die Person hat unser Mitgefuihl nicht
verdient, weil sie selbst schuld ist, dass sie leidet. Als Aussage kdnnten wir diese
Grundannahme so formulieren: ,Ich habe erkannt, dass du leidest, und ich wiinsche
mir, dass dein Leiden endet und Zufriedenheit an diese Stelle tritt. Ich frage nicht nach

den Grunden. Es ist mir egal, was du getan hast. Leid verdient Mitgefuhl.*

Kognitive Ebene Emotionale Ebene Handlungsebene

Zufriedenheit ﬁ

,lch mache

alles falsch.”

Sp Konsum
fcum
& Leid (sozialer) Ruckzug
Problemiosen 4@ Mitgefunl  Ep  Problemlosen

Diese Abbildung soll den Hintergrund dieser Grundannahme etwas verdeutlichen.

Wenn wir uns tber Leid unterhalten, sprechen wir tber die emotionale Ebene. Die

Grinde fir das Leid finden wir auf dieser Ebene nicht. Die finden wir eher auf der
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kognitiven Ebene (also Gedanken, die Leid verursachen) oder der Handlungsebene

(also Verhaltensweisen als Ursache fur Leid).

Vielleicht kbnnen wir die Gedanken und Handlungen nicht nachvollziehen, die das
Leid verursacht haben. Wir kbnnen aber aus eigener Erfahrung nachempfinden, wie
es ist zu leiden. Wenn wir es schaffen, diese Ebenen nicht zu vermischen, wird
Mitgefuhl unsere naturliche Reaktion sein. Wenn wir also im ersten Schritt nicht nach
den Grunden fur das Leid fragen, konnen wir Mitgefuhl aufbringen. Es geht ja ,nur® um
das Leid. Und das ist ein universelles Phanomen, das jeder Mensch kennt. Wenn auch

aus unterschiedlichen Griinden.

Beispiel: Wir gehen spazieren und sehen von Weitem schon eine Person, die humpelt
und sich kaum noch auf den Beinen halten kann. Sie tragt Laufkleidung, ist
wahrscheinlich umgeknickt und hat sich verletzt. Bei jedem Schritt verzerrt sie das
Gesicht vor Schmerzen. Wenn wir das sehen, werden wir ohne Weiteres
nachvollziehen kdnnen, dass diese Person leidet und den Versuch unternehmen, ihr
zu helfen. Wir kdnnten ihr anbieten, jemanden anzurufen, der sie abholt oder sie beim
Gehen unterstutzten. Wir wirden wahrscheinlich nicht ,tatenlos“ vorbeigehen und sie
in ihrem Schmerz alleinlassen. Es sei denn, unsere kognitive Ebene schickt uns
Gedanken wie ,Es wird sich schon jemand anderes kimmern®, ,Ich kann eh nichts tun®
oder ,Wer hilft mir schon, wenn ich Schmerzen habe*. In dieser Situation (und ohne
die im letzten Satz beschriebenen Gedanken) hat uns der Schmerz oder das Leid der
Person erreicht — auf der emotionalen Ebene —im Herzen. Um nichts anderes geht es
in allen Situationen, wenn wir oder andere leiden. Wir sollten nicht fragen, warum
wir/andere leiden. Allein die Tatsache, dass Leid da ist, verdient in diesem Moment
Mitgefuhl.

Rumi, ein mittelalterlicher Dichter und Mystiker des 13. Jahrhunderts, driickte dieses
Prinzip mit den Worten aus: ,Jenseits von richtig und falsch liegt ein Ort. Dort
begegnen wir uns.” Ich behaupte, dass nur an diesem Ort echte Begegnung,
Verbundenheit, Liebe mdglich ist. Wir werden nie eine Person treffen, der wir in den
Kategorien richtig oder falsch immer und dberall zustimmen. Es wird immer
Meinungsverschiedenheiten geben, die uns in gewisser Weise voneinander trennen.
Auf der emotionalen Ebene — dem Kontinuum von Zufriedenheit und Leid sind wir alle
unterwegs. Wir sind vielleicht zu einem bestimmten Zeitpunkt nicht genau an

derselben Stelle. Wir sind aber zu jedem Zeitpunkt irgendwo zwischen Zufriedenheit
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und Leid zu finden. Und wir kennen jeden Ort auf diesem Kontinuum, egal was wir als

Ursache fir dieses Leid erlebt haben.

HINWEIS: Wenn hier immer wieder von Leid die Rede ist, soll das nicht hei3en, dass
Mitgefuhl nur dort moglich ist. Mitgefuhl kbnnen wir an allen Stellen dieses Kontinuums
geben und erleben. Verbundenheit kann natlrlich auch mit ,zufriedenen® Menschen
gefuhlt werden (Mitfreude). Das Leiden wird hier nur besonders hervorgehoben, weil

dann Mitgefihl besonders wichtig ist (fur die empfangende und die gebende Person).

@ Lernziel: Die Teilnehmenden erkennen Mitgefiihl als natirliche Reaktion auf
Leid bei sich und anderen — als hilfreichere Reaktion als (Selbst-)Kritik und

-Vorwirfe.

Mitgefuhl bedeutet also nicht:

e Dass wir unbedingt verstehen mussen, warum eine Person leidet. Dazu
mussten wir ja die emotionale Ebene verlassen und uns in der kognitiven oder
Handlungsebene umschauen. Das brauchen wir nicht, um Mitgefuhl zu geben.
Warum eine Person leidet, ist vollig egal. Mitgefiihl — also der Wunsch, dass die
Person nicht mehr leidet und Zufriedenheit an die Stelle tritt — ist unabh&ngig
davon mdglich.

e Dass wir gut finden oder unterstitzen, was eine Person getan oder gedacht
und damit Leid verursacht hat. Auch dazu missten wir die emotionale Ebene

verlassen und Verhalten oder Gedanken bewerten.

Es wird uns immer wieder schwerfallen, das zu trennen. Wir kbnnen uns damit helfen,
dass Mitgefuhl die emotionale Ebene anspricht. Dass wir also mit unserer
mitfihlenden Handlung nicht auf die Grunde fur das Leid, sondern ausschlie3lich auf

die emotionale Ebene zielen. Auf dieser Ebene sind keine Griinde zu finden.

Mitgefuihl muss ankommen. Es reicht nicht, dass wir unserem Mitgefiihl folgend auf
,Leidlinderungsmission“ gehen und der Person direkt mit guten Ratschlagen das
Leben verbessern wollen. Die Person muss unser Mitgefihl bemerken — auf der
emotionalen Ebene, nicht auf der kognitiven. Sie muss sehen, dass wir ihr Leid erkannt
haben und uns winschen, dass es endet. Dann kann das ,Verbundenheitsgefuhl*
auch bei ihr die beruhigende und sicherheitsvermittelnde Wirkung entfalten. Dann wird

die Person viel offener sein, flir LOsungsvorschlage auf der kognitiven oder
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Handlungsebene. Oft reagieren wir auf Leid sofort mit Tipps und Ratschlagen. Wir
gehen einfach davon aus, dass die Person unser Mitgefuihl dadurch schon bemerkt.
Erkennt die Person aber nur unsere Hilfen zur Problemlésung (kognitive und Hand-
lungsebene), kann unser Mitgefihl seine beruhigende Wirkung auf der emotionalen
Ebene nicht entfalten. Vielleicht weil die Person selbst, was ihr Leid verursacht hat,

kann dieses Verhalten aber nicht abstellen.

Klarstellung: Das Beschriebene gilt auch fur Selbstmitgefiihl. Wenn wir also Mitgefuhl
gleichzeitig geben und empfangen. Auch hier kbnnen wir daran arbeiten, dass Leid
nicht wie vielleicht bisher sofort Ursachensuche und Selbstkritik auslost. Wenn wir
verinnerlicht haben, dass Leid nach Mitgefuhl ruft, wird uns ein besserer Umgang mit
uns selbst gelingen. Und an die Stelle eines Selbstoptimierungswahns kann eine

gesunde und selbstgesteuerte Entwicklung treten.

Arbeitsblatt 13

’o Reflexionsfrage: Wann féllt es Ihnen als Angehorige:r schwer, Mitgefihl

mit sich und/oder anderen aufzubringen?

@ Lernziel: Die Teilnehmenden kennen Schwierigkeiten, Mitgefihl fur sich
und andere aufzubringen — auch in der Angehdrigenrolle.

Mitgefihl Gben

Es gibt viele Methoden, um Mitgefuhl zu trainieren. In entsprechenden
Trainingsprogrammen wie MSC wird haufig mit Meditationen und Imaginations-
Ubungen gearbeitet. Auf der Internetseite www.selfcompassion.org finden wir einige
angeleitete Ubungen aus dem MSC-Programm (in Deutsch:
https://www.christinebraehler.com/de/meditationen/). Eine Ubung wére beispielsweise
eine (imaginare) mitfihlende Person zu wahlen, die uns im Leben begleitet. Auch
Metta-Meditationen (Liebende Giite) sind beliebte Methoden. Diese Ubungen sind

sicher hilfreich und notwendig, um Mitgeftihl in unserem Leben zu verankern.

Die Arbeit mit inneren Personlichkeitsanteilen wird auch héaufig in diesem
Zusammenhang genutzt (Hammer, 2017, 2018; Holmes, 2013). Es geht dabei letztlich
darum, uns mit unseren inneren Kritiker:innen, Antreiber:innen, Manager:innen etc.

anzufreunden und lhnen mitfihlend fur ihre Mission zu danken. Denn eigentlich wollen
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sie unser Leben verbessern — mit ihren (bisherigen) Methoden erreichen sie aber eher
das Gegenteil. So kdonnen wir unseren inneren Krieg beenden. Das innere Kind
reprasentiert frihe Personlichkeitsanteile in uns, die vor allen Dingen Trost, Mitgefuhl
und Zuspruch brauchen. Stellen wir uns wirklich ein Kind vor, das mit unseren
Herausforderungen konfrontiert ist, wird vermutlich automatisch die fursorgliche Seite

in uns wachgerufen und die Selbstkritik kann aufhdren.

@ Lernziel: Die Teilnehmenden kennen Ubungsmdglichkeiten  fur
(Selbst-)Mitgefinhl.

Eine WAHRHEIT

Noch eine hilfreiche gedankliche Unterstitzung: Sie wird von Yongey Mingyur
Rinpoche als die ,ganze Wahrheit“ in Bezug auf menschliches Handeln bezeichnet:
Letztlich handeln wir nur aus einem Grund: Wir wollen glucklich sein und frei von
Leid. Die Basis von Mitgefiuhl ist also gleichzeitig die Hauptmotivation fur unser

personliches Handeln.

Wenn wir diese ,Wahrheit“ in jeder Situation mit anderen Menschen und uns selbst
sehen konnten, ware die Antwort immer Mitgefuhl. Denn egal wie unangemessen,
falsch oder auch einfach nur bléd eine Handlung war, die Intention war: Leid beenden
und glicklich werden. Kénnen wir irgendjemandem verdenken, dass er glicklich sein

mochte?

Leider ist es so, dass wir nicht immer, vielleicht sogar eher selten die Handlungen
finden, die uns wirklich nachhaltig glicklich machen. Dass unser Handeln haufig den
gegenteiligen Effekt hat und uns eher ungliicklich macht. Aber auch hier befinden wir
uns auf der kognitiven und der Handlungsebene. Dort kann Problemldsung stattfinden.
Und das am besten, wenn auf der emotionalen Ebene etwas Ruhe herrscht. Ruhe, die

Mitgefuhl geben kann.
(vgl. Mingyur Rinpoche, 2008).

"Q Reflexionsfrage: Welche ,falschen® Strategien/Ziele verfolgen wir/unsere
Angehorigen immer wieder? Hilft Ihnen der Gedanke: ,Das tut sie:er, um

glicklich zu sein und frei von Leid“?
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Martins Partnerin Lena bleibt zu Hause (Beispiel)

,lch komme nicht mit. Ich kann heute nicht unter Menschen.” Diesen Satz hat
Martin in den letzten Wochen haufig von seiner Partnerin Lena gehort. Er
ermutigt sie immer wieder, Gber ihren Schatten zu springen. Versichert ihr,
dass sich die anderen freuen wirden, sie zu sehen. Und dass sie gar nicht
die Partyléwin spielen muss. Er weil3, dass ihr das gut tun wirde. Dass
soziale Isolation ein Symptom von Depression ist. Auch sie musste das
wissen. Schliel3lich ist das immer wieder Thema in ihrer Therapie. Und
dennoch geht sie einfach nicht mit. Martin spirt in diesen Situationen oft
Arger: Sie musste doch nur tun, was gut fir sie ist. Sie hat es doch jetzt schon

von so vielen Seiten gehort und trotzdem bleibt sie daheim.

Lena erwidert, dass sie den anderen mit ihrer Laune nicht zur Last fallen
mdochte. Sie besteht darauf, dass Martin allein geht und sich amusiert. Sie

wiurde allen die Stimmung vermiesen und dann noch trauriger werden.

Fur Martin ist das immer ein emotionales Wechselbad. Einerseits freut er sich
auf die Clique. Andererseits mochte er Lena nicht im Stich lassen. Der
Gedanke, dass Lena allein und niedergeschlagen auf der Couch liegt, macht
ihn traurig. Er schamt sich, weil er Uberzeugt ist, dass er sie mehr

unterstlitzen muss. Er argert sich, weil sie nicht tut, was gut fur sie ist.

In einem Buch hat er Gber Mitgefuhl gelesen und das hat seinen Zugang zu
diesen Situationen vollig verandert. Er geht besser mit sich um, wenn er diese
schweren Entscheidungen treffen muss. Auch mit Lena flhlt er sich in diesen
Situationen verbunden. Wenn sie wieder zu Hause bleiben mochte, erlebt er
eine Welle des Mitgefiihls. Er wiinscht sich so sehr, dass sie nicht mehr so
leidet. Dass sie einen Weg findet, wieder glucklicher zu sein. Er hat nicht
damit aufgehort, Vorschlage zu machen. Er fragt sie noch immer, ob sie
mitkommt und ermutigt sie dazu. Martin kann jetzt aber sehen, dass sie ihre
Entscheidungen nicht aus Trotz oder Widerstand trifft. Sie denkt, dass sie mit
diesem Verhalten ihr Leid reduzieren kann. Das kann er respektieren. Auch
wenn er ihre Meinung nicht teilt. Insgesamt kann Martin so besser mit der

Situation umgehen.
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@ Lernziele: Die Teilnehmenden

... kennen die ,Urmotivation” fur jedes menschliche Handeln: Glucklich sein

und frei von Leid.

... kbnnen dieses Motiv auf Situationen in der Angehdrigenrolle Gbertragen.

Literaturempfehlung

Bauer, Joachim: Prinzip Menschlichkeit: Warum wir von Natur aus kooperieren.

Heyne.

Bauer, Joachim: Warum ich fihle, was du fuhlst: Intuitive Kommunikation und das

Geheimnis der Spiegelneurone. Heyne.

Germer, Christopher: Der achtsame Weg zum Selbstmitgefthl. Arbor.

Gilbert, Paul und Choden: Achtsames Mitgefuhl. Arbor.

Hammer, Matthias: Der Feind in meinem Kopf. GU.

Hammer, Matthias: Liebe das Kind in dir. GU.

Knuf, Andreas: Sei nicht so hart zu dir selbst. Kosel.

Mingyur Rinpoche, Yongey: Buddha und die Wissenschaft vom Gluck. Goldmann.
Neff, Kristin: Selbstmitgeftihl. Kailash.

Neff, Kristin & Germer, Christopher: Selbstmitgefiihl — Das Ubungsbuch. Arbor.

Werteorientierung

N
Arbeitsblatt 14

Geht die Verbindung zu bedeutungsvollen Werten verloren, ist das eine der gréf3ten

Ursachen fur negativen psychologischen Stress (Hayes, 2019; Hayes et al., 2016).
Werte geben unserem Leben eine Richtung. Handeln wir in Ubereinstimmung mit
unseren Werten, erleben wir uns als lebendig bzw. verbunden mit dem Leben — wir

fuhlen uns wohl und gesund.
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Das Suchen und Finden eigener Werte wird in der Akzeptanz- und Commitment-
Therapie (ACT) mit der ,Orientierungsmetapher” verdeutlicht. Wir erkunden die
Landkarte, entscheiden uns schlie3lich fir eine Himmelsrichtung und richten den
Kompass danach aus. Die Himmelsrichtung steht fiir den von uns gewahlten Wert. Der
nachste Schritt ist dann die Handlung. Wir wéahlen Handlungen aus, die unseren
Werten entsprechen, oder wir geben Handlungen durch die Werteorientierung einen
neuen Sinn. Wir bewegen uns in die gewahlte (Himmels-)Richtung.

Werte sind keine Ziele

ABER: Werte sind keine Ziele. Das bedeutet, wir kbnnen einen Wert nie erreichen.
Genau wie wir eine Himmelsrichtung nie erreichen kénnen. Wir kbnnen immer weiter

nach Westen gehen, aber ,Westen® niemals erreichen.

Noch ein Unterschied zu Zielen ist, dass Werte zeitlos sind. Einen Wert kdnnen wir in
jedem Moment unseres Lebens verfolgen, wahrend ein Ziel immer in der Zukuntft liegt.
Wenn wir das Ziel erreicht haben — es also in die Gegenwart geholt haben —
verschwindet es in diesem Moment. Denn ein erreichtes Ziel ist kein Ziel mehr. Werte
hingegen sind in jedem Moment gegenwartig und damit eine unerschopfliche Quelle

von Sinn und Richtung.

Werte sind selbst gewahlt

Damit Werteorientierung die erwinschten Effekte erzielen kann (Lebendigkeit,
Wohlbefinden etc.), ist es wichtig, die Werte personlich und individuell auszuwéhlen.
Orientieren sich unsere Werte dagegen an den Meinungen unserer sozialen Umwelt
(Familie, Freundeskreis, Kultur, Gesellschaft etc.), bestimmen letztlich nicht wir die
Richtung unseres Lebens. Bei Werten geht es also nicht darum, wonach ,man® sein
Leben ausrichten ,sollte“. Das ware Moral oder Ethik. Werte wahlen wir allein und ganz
personlich fir unser Leben aus. Sie sind ein Ausdruck unseres Strebens nach
Selbstbestimmung. Dennoch sind wir Menschen keine Insel. Wir leben in sozialen
Gemeinschaften und sind von unserer Biologie her sozial gepragt. Deshalb wéhlen
viele Menschen soziale Werte (z. B. anderen Menschen mit Mitgefuihl und Respekt zu
begegnen). Das ist kein Widerspruch. Es kommt nur darauf an, dass wir diese
Richtung selbst gewéhlt haben. Als kleiner ,Test® dieses Punktes kann die Frage
dienen: ,Ist es noch mein Wert, wenn ich niemandem davon erzahle?“ Kénnen wir

diese Frage mit ,Ja“ beantworten, ist es relativ sicher, dass wir den Wert fir uns und
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nicht fir andere gewahlt haben. Sind wir uns nicht sicher, kdnnen wir es einfach
ausprobieren. Wir wahlen und verfolgen diesen Wert und erzahlen erst einmal
niemand davon. Ist dieser Wert ,trotzdem® eine Quelle von Motivation und Energie,

haben wir eine bedeutungsvolle Entdeckung gemacht.

Einen Wert erkenne ich nicht daran, dass ich dafir Anerkennung erhalte (Geld,
Status, Ansehen etc.). Gustave Flaubert drickte es so aus: ,Erfolg ist eine
Folgeerscheinung, niemals darf er zum Ziel werden.“ Wenn wir unser Leben dahin
ausrichten, wo wir Anerkennung von anderen bekommen, kann es sein, dass wir
komplett an unseren Werten vorbeileben. Andere Menschen haben bewusst oder
unbewusst Ideen dartber, was sie in uns sehen (wollen). Diese Ideen haben aber ein
unzureichendes Fundament. Denn keine Person auf der Welt kennt uns so gut wie wir
uns selbst. Wir erleben uns 24 Stunden am Tag. Und wir sehen alles, was um uns und
vor allen Dingen in uns ablauft. Andere Menschen kénnen nur sehen, was wir Gber
unser Verhalten von uns preisgeben (wollen). Die beste Informationsbasis fir die
Werteauswahl haben also wir selbst.

Werte werden tatsachlich eher ausgewahlt als durch rationale Griinde bestimmt. Wir
haben zwar Grinde fur unsere Wabhl, diese bestimmen unsere Entscheidung aber
nicht komplett. Es gibt also kein eindeutiges ,Richtig oder Falsch® in der Frage, fur
welchen Wert wir uns entscheiden. In einem Restaurant wahlen wir unser Essen nicht
(ausschlief3lich) aus rationalen Grinden aus. Wir entscheiden uns fiur ein bestimmtes
Gericht, obwohl ein anderes vielleicht ,verninftiger* ware. Werte wahlen wir eher
danach aus, dass sie uns ein Empfinden von Lebendigkeit, Sinn und Verbundenheit
bescheren. Was dieses Erleben auslost, konnen wir nicht allein rational erklaren.

Werte sind vital/lebendig

Ein Problem bei der Auswahl von Werten kann die Tendenz zur Vermeidung
unangenehmer Gedanken und Gefuhle sein. Es ist nachvollziehbar, dass wir moglichst
wenig Leid in unserem Leben haben méchten. Fuhrt dies aber dazu, dass wir uns von
dem entfernen, was fir uns bedeutungsvoll ist, werden wir kein erfilltes Leben fiihren.
Leid kann im Gegenteil sogar aufzeigen, was uns wichtig ist. Ware es unwichtig, wirde
es ja nicht wehtun. Es geht nicht darum, sich standig Schmerz und Leid auszusetzen.

Vermeidungstendenzen sollten aber nicht dazu fuhren, dass wir eine werteorientierte
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Richtung deshalb nicht wahlen, weil der Weg auch mal steinig werden oder eine

Durststrecke enthalten konnte.

Die Auswahl von Werten kann schwierig sein. Insbesondere, wenn unsere
Lebensrichtung schon lange von Umstanden bestimmt wurde, auf die wir keinen oder
wenig Einfluss hatten. In der ACT werden zur Erleichterung Fragebdgen genutzt. Dort
finden sich Bereiche, die vielen Menschen wichtig sind, und in denen sie daher ihre
Werte finden. Diese Bereiche sind: Familie, Beziehung, Eltern sein,
Freundschaften/soziales Leben, Arbeit, Bildung, Freizeit/Spal3, Spiritualitat/Religion,
Zusammenleben (z. B. in der Gemeinde), gesund leben, Umwelt, Asthetik (z. B. Kunst,
Musik, Literatur, Schonheit). Es ist nicht so, dass jedem Menschen alle diese Bereiche
wichtig sind. Vielmehr wahlen wir die Bereiche aus, die fur uns personlich bedeutsam

sind.

Werteorientierung ist deshalb so essenziell, weil sie unseren Handlungen Bedeutung
verleiht. Aktivitaten konnen wir als stumpf, leer oder sinnlos empfinden, wenn wir
keinen ,Sinn“ darin sehen. Wenn wir sie einfach nur tun, weil es die Umstande
erfordern. Filhren wir dieselbe Handlung aber in der bewussten Ubereinstimmung mit
einem unserer Werte aus, erleben wir Lebendigkeit, Sinn und Verbundenheit.
Achtsamkeit spielt hier eine grof3e Rolle, weil dieses Empfinden nur dann kommen
wird, wenn wir die Handlung bewusst durchfiihren und akzeptieren, dass dabei auch

Leid durch Riickschlage, Zweifel, Kritik etc. erlebt werden kann.

@ Lernziel: Die Teilnehmenden verstehen Werte als personlich gewahlte
bedeutungsvolle Qualitaten, die dem Handeln und daraus entwickelten

Zielen in jedem Moment Richtung und Sinn geben.

& Ben mochte wieder Vater sein (Beispiel)

Durch seine 14jahrige Tochter Jenni wurde Ben zum ersten Mal mit dem
Thema Essstérungen konfrontiert. Als alleinerziehender Vater fehlte ihm vor
allen Dingen die Austauschmdglichkeit. Relativ schnell hat er sich daher einer
Gruppe von Menschen mit &hnlichen Erfahrungen angeschlossen. Die
Werteorientierung hat er in einem Praxisworkshop der Angehdérigengruppe

kennengelernt.
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Bei Jenni nahm irgendwann das Thema Ernahrung und Sport immer mehr
Raum ein. Gesprache dartber blockte sie ab: Sie habe sich noch nie so fit
gefuhlt. Ben flhrte ihr Interesse zunadchst auf die pubertatsbedingte
Gewichtszunahme zurtick. Seine Sorgen wuchsen mit der Zeit, denn Jenni

wurde immer dinner.

Als sie von der Hauséarztin der Familie wegen Kreislaufbeschwerden komplett
Laurchgecheckt” wurde, fiel dieser sofort das geringe Kérpergewicht auf. Sie
empfahl eine psychotherapeutische Diagnostik, die letztlich bestatigte, dass

sich bei Jenni eine Anorexie manifestiert hatte.

Im Rahmen der psychotherapeutischen Behandlung der Tochter erweiterte
auch Ben sein Wissen um die Erkrankung. Auch sein Leben drehte sich jetzt
mehr um Erndhrung und Sport — allerdings eher um Jennis diesbezugliches
Verhalten. In Jennis Gegenwart ging es eigentlich nur noch um diese
Themen. Und auf einen Nenner kamen die beiden eigentlich nie. Ben sah
seine Aufgabe darin, sein Kind zu retten. Er wusste jetzt, dass Menschen mit
Anorexia nervosa ein 5-fach erhdhtes Sterblichkeitsrisiko haben (DGPM et
al., 2018). Er informierte sich sehr ausgiebig Uber das Thema, las Bicher,
Artikel in Zeitschriften und im Internet, besuchte Vortrage und Seminare. Er
hatte dann irgendwann eine gute Vorstellung, was er tun ,musste”. Seine

Tochter davon Uberzeugen, Gewicht zuzunehmen.

Ben hatte neue Rollen eingenommen: Er war jetzt Jennis Ernahrungs-, Sport-
und Gesundheitsverantwortlicher. Als bloRer Berater sah er sich nicht. Er
fuhlte sich tatsachlich dafiir verantwortlich, dass Jenni regelméaf3ig und
ausreichend isst. Diskussionen und Streitgespréache waren alltaglich, wenn
Jenni wieder einmal das Abendessen die Toilette hinunterspulte, Abfiihrmittel
missbrauchte oder den ganzen Tag Uberwiegend im Stehen verbrachte, um
mehr Kalorien zu verbrennen. Ben sah das als sein personliches Versagen
an. Er musste doch nur dafir sorgen, dass seine Tochter nicht verhungert.
Die Diskussionen mit ihr fuhlten sich leer und sinnlos an. Er sah einfach keine

Erfolge seiner Methoden, konnte aber gleichzeitig nicht damit aufhéren.

Der Werteworkshop brachte ihn dazu, einmal zu reflektieren, was ihm an

seiner Vaterrolle eigentlich wichtig ist. Die Trainerin stellte Fragen, die Ben
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sehr hilfreich fand: ,Wie wiirde Ihre Vaterrolle aussehen, wenn Jenni keine
Essstérung hétte?“ und ,Von was in ihrer Vater-Tochter-Beziehung soll Jenni
ihren Kindern einmal berichten? Welche Ihrer Qualitaten als Vater soll Jenni
in Erinnerung behalten?“ Er stellte fir sich fest, dass er immer ein
fursorglicher, mitfihlender und unterstiitzender Vater sein wollte. Gleichzeitig
war es ihm wichtig, die Selbstbestimmung seiner Tochter zu respektieren.

Sie selbst Fehler machen zu lassen, damit sie daraus lernen kann.

Das loste bei Ben sehr viel aus. Er entschied sich, wieder der Vater zu sein,
der er immer sein wollte. Lediglich die Erkrankung der Tochter und die
empfundenen Erwartungen seiner Umgebung hatten ihn von diesem Weg
abgebracht. Selbstverstandlich achtete er weiter auf die Ernahrung, die
sportliche Aktivitat und das Korpergewicht seiner Tochter. Seine Ratschlage
und Bitten fuhlten sich aber nicht mehr leer und sinnlos an. Sie entstanden
aus Fursorge, Mitgefuhl und Unterstitzung, lieRen Jenni aber gleichzeitig
Raum fiur eigenes Handeln. Es gab natirlich noch Grenzen. Beispielsweise
die Einweisung in eine Klinik, wenn Jenni ein bestimmtes Gewicht
unterschreiten wirde. Aber Ben begrindete diese Grenzen sich und Jenni

gegenuber immer wieder mit mitfihlender Flrsorge.

Ben wurde teilweise von seinen Eltern oder Lehrkréften fur seine neue
,Offenheit” kritisiert. Die Vorwirfe gingen manchmal so weit, dass Ben seine
Haltung hinterfragte. Manchmal kamen ihm dann tatsachlich dustere
Gedanken uber Jennis Tod aufgrund der Essstérung. Sorgen, Angste und
eine tiefe Traurigkeit waren die Folgen dieser Gedanken. Solche
Leidensepisoden waren aber kein Grund fur Ben, die von seinen Werten
geleitete Vaterrolle wieder aufzugeben. Das wére Vermeidung. Fur ihn war
dieser auf seinen Werten basierte Weg der richtige, auch wenn er manchmal

steinig war.

Lernziel: Die Teilnehmenden verstehen die sinn- und richtunggebende

Qualitat von Werten anhand eines konkreten Beispiels.
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Moderationsvorschlag: Inquiry: Was ist Thnen/dir im Leben wichtig?

Inquiry ist eine Methode, die Sokrates auf den Athener Marktplatzen
angewandt haben soll. Seine stadndigen und wiederholenden Fragen haben
die Menschen dort wohl als &uRerst nervend empfunden. Bei
Teilnehmenden sollte deshalb fir achtsame Offenheit geworben werden,

um die gewunschten Effekte zu erreichen.

Die fragende Person sitzt der antwortenden Person gegenuber. Sie stellt
die Frage ,Was ist Ihnen/dir im Leben wichtig?“ und hort sich aufmerksam
die Antwort an. Sie kommentiert die Antwort nicht, sagt lediglich ,Danke*
und stellt dieselbe Frage erneut, hort wieder aufmerksam zu usw. Die Mimik
sollte mdglichst neutral sein, jedoch Aufmerksamkeit, Interesse und
Respekt verkorpern. Es ist in Ordnung, wenn die fragende Person eine
Sprechpause als Ende der Antwort interpretiert. Sobald sie die Antwort fir

komplett halt, sagt sie ,Danke” und stellt die Frage erneut.

Lange Sprechpausen sollten nicht entstehen. Die Ubung sollte nicht zu sehr
im Kopf stattfinden und in einer Gribelschleife enden. Deshalb unterbricht
die fragende Person langere Sprechpausen ebenfalls mit einem ,Danke*

und stellt die Frage erneut.
Die Moderation gibt nach 10 Minuten ein Zeichen zum Ende der Ubung.

Auch wenn die Ubung vielleicht etwas ungewohnt und seltsam klingt, lohnt

sich eine offene, neugierige unvoreingenommene (achtsame) Haltung.

Lernziel: Die Teilnehmenden erkennen eigene bedeutungsvolle Werte.

Arbeitsblatt 15

Moderationsvorschlag: Uber Werte schreiben — AnschlieBend hat die
Person 10 Minuten Zeit Uber ihre Erkenntnisse zu schreiben. Die folgenden
Leitfragen kdnnen genutzt werden. Sie miussen nicht alle beantwortet
werden; sie dienen lediglich der Orientierung: Was ist mir wichtig im Leben?

Ware mir dieser Wert auch wichtig, wenn ich niemandem davon erzéhlen
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kénnte? Welche meiner Qualitaten soll meine angehérige Person
besonders hervorheben, wenn sie mit anderen Menschen Uber mich in der
Angehorigenrolle spricht? Was kann ich konkret tun, das diesen Wert

verkorpert? Wie kann ich diesen Wert in meinem Leben verankern?
Die Moderation gibt nach 10 Minuten ein Zeichen zum Ende der Ubung.

@ Lernziel: Die Teilnehmenden erkennen anhand der Leitfragen den Einfluss
selbst gewahlter Werte auf das eigene Leben.

Literaturempfehlung

Hayes, Stephen: Kurswechsel im Kopf. Beltz.

Umgang mit Gedanken

N
Arbeitsblatt 16

Denken versetzt den Menschen in die Lage, komplexe Probleme zu l6sen. Wir
konnen  verschiedene Losungsmdoglichkeiten gedanklich  simulieren,  mit
abgespeicherten Erfahrungen abgleichen und die Erkenntnisse anderer Menschen
Uber Medien (Bucher, Artikel etc.) einbeziehen. Denken ist eine wunderbare Fahigkeit,
die viel Gutes und Schénes in die Welt gebracht hat. Leider hat diese Fahigkeit auch
Nebenwirkungen. Insbesondere wenn unsere Gedanken so stark werden, dass wir
sie fur die Realitat halten. So entstehen nicht nur Vorurteile, Fehlschlisse oder
Selbstwertprobleme, sondern auch Rassismus, Genozide, Kriege usw. In jedem Krieg
auf dieser Welt sind ein oder alle beteiligten Parteien der Meinung, dass sie im Recht
sind. Dass ihre Interpretation der Welt, der Sache, der Situation die richtige ist und die
andere Seite das mit allen Konsequenzen einsehen muss oder mit diesen zu leben
hat.

Es ist wichtig, diese Nebenwirkung unseres Denkens zu kennen. Mit einfachen Worten
ausgedruckt: Wir sollten nicht alles glauben, was wir denken. Das ist leichter
gesagt als getan. Manche Gedanken erscheinen uns so logisch und unwiderlegbar,
dass wir Uberhaupt nicht auf die Idee kommen, sie in Frage zu stellen. Die

Auswirkungen finden wir auf der emotionalen Ebene, wo uns diese (starken) Urteile
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und Bewertungen dann Angst, Trauer, Wut, Scham, Ablehnung und weitere
Emotionen bescheren. ,Leid folgt einem negativen Gedanken, wie die Rader des
Karrens dem Ochsen folgen, der ihn zieht® (buddhistisches Sprichwort). Diese
Erkenntnis findet sich nicht nur in philosophischen Texten. Sie bildet das Fundament
der kognitiven Verhaltenstherapie in Form des sogenannten ABC-Modells, das in den
1960er Jahren von Albert Ellis entwickelt wurde (Stavemann, 2014). Dieses besagt,
dass einem auslosenden Ereignis (A = Activating Event) (z. B. jemand sagt etwas zu
uns, wir sehen etwas etc.) immer eine gedankliche Verarbeitung (B = Beliefs) folgt.
Dort analysieren, interpretieren, schlussfolgern, generalisieren, bewerten wir, was uns
erreicht hat. Das Ergebnis dieser kognitiven Verarbeitung 16st dann eine emotionale
Konsequenz ggf. mit Handlungsimpulsen aus (C = Consequence).

Oft ist uns diese gedankliche Verarbeitung gar nicht bewusst. Bevor sie zur Arbeit
aufbricht, sagt Eva zu Paul: ,Ich mdchte heute Abend gerne etwas mit dir besprechen.”
Paul erlebt sich augenblicklich genervt und spiirt Arger. ,Was habe ich denn jetzt schon
wieder falsch gemacht?“, denkt Paul vielleicht. In seiner Vorstellung ist es Eva, die
nervt oder Arger verursacht. Was ist aber, wenn sein Denkprozess diesen Gedanken
produziert hatte: ,Ah, Eva ist bestimmt mit der Urlaubsplanung fertig.“ Wie wird dann
die emotionale Reaktion aussehen? Vielleicht erlebt Paul dann eher Freude, weil er
die Urlaube mit Eva immer sehr geniel3t.

Gedanke: ,Eva kritisiert Arger

Eva: .lch méchte heute mich immer und fir alles.

AIEETE B2 CUNES el Gedanke: ,Ah, Eva ist Freude
SN bestimmt mit der

Urlaubsplanung fertig.”

Auslosende Ereignisse kommen nicht ausschliel3lich aus der Umwelt. Sehr viele

kommen aus uns selbst: eigene Gedanken, Geflihlszustande, Handlungen etc.
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Moderationsvorschlag
i

Dieser Beitrag soll das ABC-Modell erlautern. Er kann ohne vorherige
Erlauterung eingebracht werden. Anhand des Ergebnisses lasst sich das

Modell in der Regel sehr gut erklaren.

Die Teilnehmenden stellen sich vor, die angehérige Person sagt zu ihnen:
,Ich mochte meine Medikamente nicht mehr nehmen.” Die Teilnehmenden
schreiben den ersten Gedanken auf, der daraus entsteht. Es geht wirklich
um die ganz personliche Reaktion in der ganz personlichen Situation. Nicht
darum, was andere Menschen vielleicht denken konnten. Es ist auch in
Ordnung, wenn die angehdrige Person gar keine Medikamente nimmt und
der Gedanke lautet ,H&h? Welche Medikamente?*

Das Whiteboard wird in drei Spalten unterteilt. In die linke Spalte (A) wird
die Aussage ,lch mdchte meine Medikamente nicht mehr nehmen® notiert.

In die mittlere Spalte (B) werden die Beitrage der Teilnehmenden notiert.

Fur jeden Beitrag in der Spalte B wird jetzt die emotionale Konsequenz (C)

mit der Gruppe erarbeitet und aufgeschrieben.

So kénnte die Ubersicht am Whiteboard aussehen:

,Oh mein Gott, jetzt geht das alles wieder von Angst

vorne los.*”

,Das hatten wir doch schon. Es hat nicht Arger
Angehdrige Person:  geklappt. Was soll das denn immer? Denkt der

,/ch méchte meine yjglieicht auch mal an mich?*
Medikamente nicht
mehr nehmen.* ,Das wird auch wirklich Zeit. Das Zeug hat Freude

doch mehr Nebenwirkungen als sonst was.”

Welche Medikamente denn? Hatte sie wieder Neutral
Magenprobleme?*
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Bestenfalls nehmen die Teilnehmenden mit, dass dieselbe
Ausgangssituation aufgrund der gedanklichen Verarbeitung voéllig
verschiedene Konsequenzen auf der emotionalen Ebene haben kann. Falls
die Beitrage sehr einseitig sind, kdnnen von Seiten der Moderation noch
andere (aber realistische) Beitrdge erganzt werden, um das Prinzip zu

verdeutlichen.

@ Lernziel: Die Teilnehmenden verstehen, dass die kognitive Verarbeitung

des Wahrgenommenen den Emotionen immer vorausgeht.

Dieses Modell ist die Basis der aktuellen Verfahren der Kognitiven Verhaltenstherapie.
Es ist eine sehr wichtige Erkenntnis fir uns alle, dass Emotionen nicht aus dem
Nichts kommen. Dass also nicht die Umwelt bestimmt, wie wir uns fihlen. Sondern
dass hier immer ein Teil von uns dabei ist — unsere Gedanken. Der Philosoph Epiktet
drickte es so aus: ,Es sind nicht die Dinge, die uns beunruhigen, sondern die
Meinungen, die wir von den Dingen haben.” Und genau dort haben wir auch
Einflussmdglichkeiten. In diesem Raum zwischen Ereignis und Konsequenz entsteht
die Freiheit, wie ich dieses Ereignis bewerte. Viktor Frankl drickte es so aus:
»Zwischen Reiz und Reaktion liegt ein Raum. In diesem Raum liegt unsere Macht zur
Wabhl unserer Reaktion. In unserer Reaktion liegen unsere Entwicklung und unsere

Freiheit.”

Die Kognitive Verhaltenstherapie hat mittlerweile verschiedene Ansétze zur Nutzung
dieser Erkenntnisse. Die sogenannte 2. Welle der Verhaltenstherapie schlagt vor,
dass wir an unserem B arbeiten — also der gedanklichen Interpretation, Bewertung
etc. Kognitive Umstrukturierung nennt sich diese Methode. Wir schauen uns —
gegebenenfalls mit therapeutischer Begleitung — belastende Situationen an, arbeiten
die zugrundeliegenden Gedanken (Grundannahmen etc.) heraus und ersetzen sie
durch hilfreichere. Haben wir also beispielsweise die nicht hilfreiche (irrationale)
Grundannahme ,Ich bin weniger wert als andere Menschen®, versuchen wir, diese mit
einer hilfreichen und realistischen Grundannahme ,Alle Menschen sind gleich viel
wert® zu ersetzen. Das kann ein sehr komplexes Unterfangen sein. Die hier dargelegte

Kurzfassung kann keine Psychotherapie ersetzen.
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Defusion

Die 3. Welle und darunter insbesondere die Akzeptanz- und Commitment-Therapie
(ACT) (Hayes et al., 2016) geht davon aus, dass wir unseren Fokus weniger auf den
Inhalt der Gedanken legen sollten. Es geht dort eher um den Umgang mit und unsere
Beziehung zu diesen Gedanken. Wir sollten Gedanken als das sehen, was sie sind:
Ereignisse, die in unserem Geist entstehen, aus welchem Grund auch immer (Segal
et al., 2018) — vor allen Dingen aber nicht die Realitat. Mit anderen Worten: Wir sollten
nicht alles glauben, was wir denken. Die ACT spricht in diesem Zusammenhang von
Defusion. Die Grundidee dahinter ist, dass wir mit bestimmten Gedanken fusioniert,
also verschmolzen sind. Dass wir sie also gar nicht mehr in Frage stellen, sondern
einfach glauben. Defusion verandert die Beziehung zu solchen Gedanken. Sie dirfen

da sein und ich entscheide, was ich mit ihnen mache.

Eine wirksame Defusionstechnik — also eine Methode, um Abstand zwischen uns und
unsere Gedanken zu bringen — ist, vor den Gedankeninhalt die Worte zu setzen: ,Ich
habe den Gedanken: ...“ Aus ,lch bin nichts wert.“ wird also ,Ich habe den Gedanken:

Ich bin nichts wert.“.

Moderationsvorschlag
i

Die Teilnehmenden Uben diese Defusionstechnik mit dem Gedanken ,lch

schaffe das nicht.“ Die Anleitung findet sich auf

N
Arbeitsblatt 17

’o Reflexionsfrage: Was haben Sie erlebt?

@ Lernziel: Die Teilnehmenden erfahren und reflektieren die

Defusionstechnik ,Ich habe den Gedanken: ...*

Die Grundhaltung Achtsamkeit hilft uns in beiden Strategien zum Umgang mit
Gedanken. Denn wir missen erst einmal unsere Muster und Gedankeninhalte bewusst
und akzeptierend wahrnehmen — sie erkennen, um mit ihnen arbeiten zu kénnen bzw.

sie mit mehr Abstand zu betrachten.
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Kognitive Umstrukturierung

Bei der kognitiven Umstrukturierung geht es darum, nicht hilfreiche Gedanken,

Gedankenmuster, Glaubenssatze, Grundannahmen zu erkennen und durch realisti-

schere und hilfreichere zu ersetzen. Dazu gibt es verschiedene Methoden. Eine davon

ist der ,empirische Disput®. Dort werden solche Grundannahmen mit therapeutischer

Unterstitzung ,auf ihren empirischen Wahrheitsgehalt geprift und realitatsgerecht
korrigiert* (Stavemann, 2014, S. 199).

Moderationsvorschlag
1

Th:

Die Moderation stellt den hier dargestellten Dialog als Rollenspiel vor. Es
bietet sich an, dass beide Rollen von verschiedenen Personen gespielt/
vorgelesen werden — entweder von 2 Moderierenden oder eine teilneh-

mende Person stellt sich zur Verfligung.

Annalenas Verantwortung (Beispiel)

Die Suchterkrankung ihrer Partnerin Tanja stellt Annalena momentan vor
grol3e Herausforderungen. Tanja war jetzt 7 Jahre abstinent. Letzte Woche
hat Annalena wieder Tabletten in der gemeinsamen Wohnung gefunden.
Tanja sagt, dass sie es dieses Mal im Griff hat und nur 1-2-mal pro Tag
eine Tablette nehme. Annalena erinnert ihre Partnerin an die Abstinenz-
vereinbarung und mdchte arztliche Hilfe in Anspruch nehmen. Tanja sieht
dazu keine Veranlassung. Wie kann Annalena Tanja nur davon
Uberzeugen, dass sie es auch dieses Mal nicht im Griff hat? Das ist doch
ihre Verantwortung als Partnerin. Sie méchte nicht schuld sein, wenn Tanja
wieder ihren Job verliert und sich der miihsam wiederaufgebaute Freundes-

kreis wieder nach und nach distanziert.

Annalena hatte kurz vor Tanjas Ruckfall eine Kognitive Verhaltenstherapie
begonnen. Das Thema dieser Sitzung fand sie sehr passend flr ihre

derzeitige Situation.

Das Thema heute: Kontrolle. Uber was haben wir Menschen eigentlich
Kontrolle? Was koénnen wir ganz bewusst mit unserem Willen direkt

beeinflussen? Fangen wir mal bei uns selbst an. Uber was haben wir
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Th:

Th:

Th:

Th:

Th:

Kontrolle, was unsere Person betrifft? Wie ist es mit korperlichen
Reaktionen und Mechanismen? Kodnnen wir die kontrollieren? Wie ist es
denn mit dem Herzen? Bringen Sie jetzt bitte Ihr Herz dazu, dass es 160-

mal pro Minute schlagt.

Na ja, dazu musste ich einfach ein paar Push-Ups machen. Dann misste

das gehen.

Das ist dann aber ein Umweg. Ich mochte, dass Sie ganz bewusst Ihrem

Herzen befehlen, 160-mal zu schlagen. Geht das?
Nein, das geht naturlich nicht.

OK, also wir kdnnen unsere Kdrperreaktionen nicht kontrollieren. Wie ist es
denn mit Koérperempfindungen? Entscheiden Sie jetzt einmal, dass Sie

Hunger haben.

Das geht naturlich nicht. Das macht der Korper selbst. Ich kdnnte natirlich

eine Zeitlang nichts essen. Aber das ware dann ja nur indirekt.

Sehr gut! Und Geflhle — wie z. B. Angst. Rufen Sie doch bitte einmal das
Gefuhl Angst herbei. Entscheiden Sie sich, dass Sie jetzt Angst haben.

Na ja, ich kdnnte an etwas denken, vor dem ich Angst habe. Aber ich
glaube, das ist auch gegen die Spielregeln. Ich erzeuge dann ja eher einen

Gedanken, der mir Angst macht.

Sehr gut. Daruber haben wir uns letzte Woche unterhalten, als wir Uber das
ABC-Modell gesprochen haben. OK, also dariber haben wir auch keine
Kontrolle. Wie ist es denn mit Gedanken? Kénnen Sie entscheiden, was Sie

denken?

Na klar. Ich entscheide, was ich denke und was nicht. Um Angst zu
erzeugen, konnte ich beispielsweise daran denken, dass meine Partnerin
wieder Tabletten nimmt. Dartber habe ich Kontrolle. Ich entscheide, an was

ich denke.

Dann denken Sie bitte einmal NICHT an einen weil3en Baren. Geht das?

46



Th:

Th:

Th:

Th:

Th:

Th:

Nein. Das geht nicht. Aber das kannte ich schon - allerdings mit rosa
Elefanten. Hm... OK, aber (iber die meisten Gedanken habe ich doch

Kontrolle.
Wie ist es denn mit unbewussten Gedanken? Haben Sie da Einfluss?

Nein, wie soll das denn gehen? Die sind ja gar nicht prasent, sondern eher

im Hintergrund.

OK. Auch keine Kontrolle. Héren Sie Musik?

Ja, sehr gerne. Schon immer.

Gab es ein Lieblingslied, als Sie Teenager waren?

Ja. ,Like the way | do“ von Melissa Etheridge. Das habe ich rauf und runter
gehort. Wenn das auf Partys gespielt wurde, war ich sofort auf der

Tanzflache.
An was denken Sie, wenn das Lied mal im Radio lauft?

Na ja, ganz unterschiedlich. Manchmal erinnere ich mich an einen Ort, wo
ich das Lied gehért habe oder Menschen aus der Zeit... Das ist

unterschiedlich.

Und machen Sie das selbst? Das Erinnern. Entscheiden Sie ganz bewusst:
Ich denke jetzt an die Party, bei der ich das Lied zum ersten Mal gehort
habe.

Nein. Das passiert automatisch. Da kommt einfach eine Erinnerung. Und
dann trdume ich entweder ein bisschen von der Zeit oder denke wieder an

etwas anderes, wenn es gerade nicht passt.

Diese Gedanken nenne ich automatische Gedanken. Darlber haben wir

also auch keine Kontrolle. Oder?

Nein. Ich glaube nicht. Die kommen ja von allein.
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Wenn Sie sich dann entscheiden, ein bisschen zu traumen, machen Sie das

bewusst und selbstbestimmt?

Ja, ganz sicher. Ich kann ja entscheiden, ob ich weiter traumen will oder

etwas anderes gerade Vorrang hat.

Diese Gedanken bezeichne ich als bewusst-willkirliche Gedanken. Also
solche, die uns bewusst sind und die wir mit unserem Willen beeinflussen

kdnnen.

Wenn ich mal kurz zusammenfassen darf: Diese bewusst-willkirlichen

Gedanken sind die einzigen, tber die wir wirklich Kontrolle haben.

Wie ist es denn mit unserem Verhalten. Kénnen wir das kontrollieren? Also,

was wir tun: Einkaufen gehen, die Wohnung putzen und so weiter.

Ja, das konnen wir kontrollieren. Ich Uberlege aber nochmal. Meine
Partnerin hat ja eine Suchterkrankung. Sie nimmt Tabletten. Sie sagte
frGher immer, sie konnte es nicht kontrollieren. Das ist doch auch Verhalten,

oder?

Ja, genau. Bei einer Suchterkrankung ist der Impuls, das Suchtmittel zu
konsumieren, sehr, sehr stark. Und das konnen Betroffene wirklich so
erleben. Also, dass sie keine Kontrolle haben. Mir geht es immer so, wenn
ich eine Tute Chips geoéffnet habe. Ich versuche aufzuhéren, aber
irgendwann ist die Tute dann doch leer. Na ja, mit einer Suchterkrankung
ist das nicht zu vergleichen. Aber es ist ein Beispiel, das viele Menschen
nachvollziehen kdénnen. Bei einer Suchterkrankung ware das Verlangen
naturlich noch viel starker. Wenn ich keine Chips im Haus habe, halte ich

es auch ohne aus. Das ist bei Suchterkrankungen anders.

Es gibt noch andere Umsténde, in denen wir handeln, ohne es bewusst zu
tun — beispielsweise Reflexe in Schrecksituationen. Aber zusammen-

fassend lasst sich sagen, dass wir unser Verhalten kontrollieren kdnnen.
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Wie sieht es denn bei anderen Menschen aus? Konnen Sie andere
Menschen kontrollieren? Deren Denken, Emotionen, Kérperreaktionen oder
ihr Verhalten. Geht das?

Hm... Also, in gewisser Weise schon. Wenn ich mit meiner Partnerin tber
ihren Tablettenmissbrauch spreche, bringe ich sie ja dazu, dartber

nachzudenken.

Ja, aber Uber was denkt sie dann nach, wenn Sie das Thema ansprechen?

Was antwortet lhre Partnerin denn, wenn Sie das ansprechen?
Momentan sagt sie meistens, sie habe das im Griff.

Hm... Sie hat also den Gedanken, dass sie den Tablettenkonsum im Griff

hat. Wollten Sie, dass sie das denkt?

Nein. Ich will eher, dass sie dartuber nachdenkt, wie schwierig es beim
letzten Mal war, von dem Zeug wieder loszukommen. Daruber sollte sie mal

nachdenken.

OK. Also Uber Gedanken anderer haben wir keine Kontrolle. Wir kdnnen ein
Thema in den Raum werfen. Welche Gedanken dadurch aber bei der

anderen Person entstehen, kénnen wir nicht kontrollieren. Richtig?
Ich denke schon.

Kommen wir zu den Emotionen. Konnen Sie bei anderen Menschen
Emotionen direkt erzeugen? Koénnen Sie jemand traurig machen oder

argerlich?

Na klar. Das ist doch logisch. Wenn ich Tanja sage, sie soll sich Hilfe

suchen, mache ich sie wiitend.

Aha? Also hier gilt das ABC-Modell nicht? Versuchen Sie diese Situation
einmal in das ABC-Modell zu bringen. Was ware die auslésende Situation?
Das A?

Na, dass ich sage, Tanja soll sich Hilfe holen.
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Richtig. Und das C? Was ware die emotionale Konsequenz?
Der Arger, die Wut von Tanja.

Ja, genau. Und jetzt schauen wir uns mal das B an — die kognitive

Bewertung. Was denkt Tanja, das diese emotionale Reaktion auslost?

Na vielleicht, dass ich mich da raushalten soll. Dass es mich nichts angeht.
Dass sie selbst entscheiden mochte, ob sie Hilfe braucht. Wenn sie das

denkt, wirde sie in der Situation sicher wiitend werden.

Ja, klingt logisch. Fallen Ihnen noch alternative Bewertungen ein, die

vielleicht sogar andere Emotionen auslosen konnten?

Na ja, vielleicht, dass sie gut findet, dass ich mich um sie sorge und ihr

helfen mochte.
Jaa. Und was denken Sie, ware hier die emotionale Reaktion?

Vielleicht wirde sie sich freuen, dass sich jemand um sie kimmert.

Vielleicht wirde sie meine Liebe fiur sie spuren.

Ja, das klingt auch logisch. Jetzt nochmal zu meiner Ausgangsfrage zurtick.
Wer hat Tanja in diesen beiden Situationen witend gemacht bzw. Freude
bei ihr ausgeltst? Waren Sie das?

Na ja, wenn man es so sieht. Nein, ich war das nicht. Ich habe ja in beiden
Situationen dasselbe gesagt. Nur ihre Gedanken zu dem, was ich gesagt

habe, waren anders... So habe ich das ja noch nie gesehen.

Spannend, oder? Ich finde es sehr wichtig, diese Mechanismen zu kennen.
Das soll natirlich nicht dazu fuhren, dass wir alle Umgangsformen Gber den
Haufen werfen. So nach dem Motto: ,Ich kann sagen und tun, was ich
mochte. Die andere Person bewertet es ja und damit bin ich raus.” Es kann
uns aber ein bisschen den Druck nehmen. Insbesondere, wenn wir aus
reinem Mitgefuhl gehandelt haben. Wenn wir nur das Beste fir die andere

Person wollen. Wir sind nicht fur ihre Bewertung verantwortlich. Wir sollten
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aber wissen, dass eine Bewertung stattfinden wird. Ich sage dazu gerne,

dass diese Erkenntnis die Sache klarer macht, aber nicht einfacher...

Allerdings. Ich denke, dazu werde ich noch ein paar Fragen haben. Ich
wirde es aber erstmal sacken lassen. Ich nehme einfach mal mit, dass ich
allein keine Emotionen bei anderen erzeugen kann. Die Bewertung der
Person liegt dazwischen und kann aus meinem Verhalten ganz

verschiedene emotionale Reaktionen erzeugen. Ja?

Das finde ich sehr treffend zusammengefasst... Wie sieht es denn mit dem

Verhalten anderer Menschen aus? Konnen wir das kontrollieren?

Ich hatte Tanja damals gedroht, dass ich die Beziehung beende, wenn sie
keinen Entzug macht. Das hat sehr weh getan und ich habe lange
gebraucht, bis ich das aussprechen konnte. Aber das hat gewirkt. Sie hat
den Entzug gemacht und war immerhin 7 Jahre clean. Ich denke, ich habe

ihr Verhalten damit kontrolliert.

Aber hatte Tanja sich auch anders entscheiden kénnen? Also gegen den

Entzug. Ware das moglich?

Hm... Ich denke schon. Ich habe mich tatséchlich gefragt, wie sie reagiert,
wenn ich sie vor die Wahl stelle. Ob ich ihr wichtiger bin als die Tabletten.

Ich war sehr erleichtert, als sie mit mir in die Klinik gefahren ist.

Haben Sie Tanjas Verhalten damals kontrolliert? Blieb ihr keine andere
Moglichkeit, als in die Klinik zu gehen?

Nein. Sie hatte sich auch gegen mich entscheiden kdnnen.

Ja, sie hatte auch nicht in die Klinik gehen kénnen. Wir haben festgestellt,
dass wir Uber uns selbst sehr wenig Kontrolle haben. Nur unsere bewusst-
willkirlichen Gedanken und unser Verhalten kénnen wir kontrollieren. Und
bei anderen Menschen haben wir keinerlei Kontrolle. Wir kdnnen Anreize
setzen. Wir kdnnen Konsequenzen aufzeigen, wie Sie es getan haben, als
sie lhre Partnerin zum Klinikaufenthalt bewegen wollten. Das geht. Wir
kénnen — theoretisch — auch die Legalitat verlassen und Gewalt androhen
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oder anwenden. Wir kdnnen anderen Menschen die Freiheit nehmen, indem
wir sie einsperren. Aber — selbst wenn wir mit vorgehaltener Waffe von einer
Person etwas fordern, kann sie sich noch entscheiden: Tod; das tun, was
wir wollen oder sie kann versuchen, uns die Waffe wegzunehmen. Wir
haben keine Kontrolle Giber andere Personen. Egal, was wir tun, die andere

Person entscheidet tUber ihr Handeln selbst.

Das klingt alles logisch. Aber tatsachlich ist es doch so, dass ich Tanja jetzt
nicht allein lassen kann, so nach dem Motto: Ich kann es eh nicht
kontrollieren, also muss ich auch nichts tun. Sie entscheidet und damit bin

ich raus. Das wéare doch herzlos. Und das will ich auch nicht.

Darf ich lhnen dazu eine Frage stellen? Horen Sie auf zu essen, weil Sie
keine Kontrolle dartber haben, was Ihr Korper mit dem Nahrungsmittel
anstellt? Gehen Sie nicht mehr ins Bett, weil Sie keine Kontrolle dartiber

haben, ob und wann Sie einschlafen?

Nein, natirlich nicht... Sie meinen, ich kann mich kimmern und Vorschlage
machen. Das sind ja meine Handlungen — die kann ich kontrollieren. Ab
diesem Zeitpunkt habe ich keine Kontrolle mehr. Dann ist es Tanjas
Entscheidung, was sie tut und was nicht... Und ich muss auch nicht traurig

sein oder witend, wenn sie nicht tut, was ich mochte.

Ja—so in etwa. Sie mussen tatsachlich keine Trauer oder Arger empfinden,
aber sie durfen. Gefuhle entstehen aufgrund von Gedanken. Und die
emotionale Reaktion auf solche Gedanken kdnnen Sie auch nicht
kontrollieren. Die folgen dem Gedanken, wie der Karren dem Ochsen folgt,
den er zieht, um es etwas philosophisch auszudriicken. Wenn Trauer oder
Arger da sind, ist das vollkommen in Ordnung und natiirlich. lhre Partnerin

ist Ihnen ja nicht egal!

Die Frage ist eher, welcher Gedanke diese Geflihle ausgeldst hat. Haben
Sie da eine ldee? Welcher Gedanke koénnte in dieser Situation Arger

auslosen?
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Hm... Also Arger — vielleicht &rgere ich mich, dass Tanja nicht das tut, was

richtig ist.

Sie haben also den Gedanken, dass Tanja nicht tut, was richtig ist. Und was

ist in dieser Situation richtig?
Na ja. In die Klinik zu gehen. Das ist doch richtig.
Und wer hat festgelegt, dass das richtig ist?

Hm... Wo soll ihr denn sonst geholfen werden. Aber ich weil3, worauf Sie
hinauswollen. Ich denke, es ist richtig, dass Tanja in die Klinik geht. Und
deshalb bin ich argerlich, wenn sie das nicht tut. Aber eigentlich ist das ja
nur meine Wahrheit — also das, was ich fir richtig halte. Und selbst wenn es
das Richtige ware, kann sich Tanja immer noch entscheiden, das Falsche
zu tun. Dariiber habe ich schlieRlich keine Kontrolle. Meinen Arger hat also
quasi der Gedanke ausgel6st, dass Tanja tun muss, was ich fur richtig
halte...

Ja, genauso kann Arger entstehen. Verstehen Sie mich nicht falsch — es
geht bei unserem Gesprach tber Kontrolle nicht darum, nichts mehr zu
versuchen. Aber Sie sollten im Hinterkopf behalten, dass Tanja die

Entscheidung trifft. Ganz egal, was Sie tun.

Sie haben mir mal gesagt, dass Sie Verantwortung fur Tanja haben. Dass
Sie nicht schuld sein wollen, wenn Tanja ihren Job oder Freunde verliert.
Was machen die bisherigen Erkenntnisse mit diesen Gedanken von Schuld

und Verantwortung?

Na ja — verschwinden werden diese Gedanken wohl nicht. Aber dariber
habe ich ja auch keine Kontrolle. Das sind ja automatische Gedanken. Aber
vielleicht kann ich damit diesen Gedanken etwas entgegensetzen. Vielleicht
fallt es mir dann leichter, diese Gedanken loszulassen. Vielleicht sehe ich
dann eher, dass es nicht allein an mir liegt, dass Tanja mit den Tabletten
aufhort. Und dass ich selbst mit der Pistole in der Hand nicht kontrollieren
kann, dass sie in die Klinik geht und dortbleibt.
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Puh... Das muss ich erstmal verdauen. Ich glaube, das wird ein harter Weg.
Weil mir Tanja so viel bedeutet, ist es mir sehr wichtig, dass sie mit den
Tabletten aufhort. Ich will, dass sie gliicklich ist und gesund — also langfristig
meine ich. Aber es ist schon richtig, dass ich darauf weniger Einfluss habe
als sie — und Kontrolle habe ich nicht.

Th: Und was machen diese Erkenntnisse mit lhren Versuchen, lhrer Partnerin
zu helfen?
A: Ich glaube, sie nehmen mir etwas Druck. Vielleicht kann ich es dann wirklich

so sehen, dass ich tue, was ich fur hilfreich halte. Meine Motivation ist ja
tatsachlich, dass es Tanja gut geht. Was sie dann damit macht, kann nur
sie entscheiden. Ich glaube, das nimmt wirklich Druck raus. Es sind ja so
viele Umstande und Entscheidungen dabei, die ich nicht kontrollieren kann.
Und wenn ich fur Tanja nur das Beste will und das die Basis flr meine

Handlungen ist, brauche ich mir nichts vorzuwerfen.

Ich glaube, einfach wird das nicht. Aber das war es auch beim letzten Mal

nicht. Es hat sich aber gelohnt.

@ Lernziel: Die Teilnehmenden verstehen das Prinzip der kognitiven
Umstrukturierung am Beispiel des Kontrolldisputs.

@ Lernziel: Die Teilnehmenden erkennen, dass wir keine Kontrolle Giber die
Gedanken und das Handeln anderer Menschen haben und dass selbst die

Kontrolle Gber unser eigenes Denken und Handeln eingeschrankt ist.

'o Reflexionsfrage: Welche Grundiberzeugungen/Glaubenssatze als
Angehdrige:r haben Sie losgelassen/mdchten Sie loslassen?

@ Lernziel: Die Teilnehmenden erkennen, dass sie

Grunduberzeugungen/Glaubenssétze selbst wahlen und ersetzen kdnnen.

Literaturempfehlung

Germer, Christopher: Der achtsame Weg zum Selbstmitgefuhl. Arbor.

Gilbert, Paul und Choden: Achtsames Mitgefuhl. Arbor.
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Hammer, Matthias: Der Feind in meinem Kopf. GU.
Hayes, Stephen: Kurswechsel im Kopf. Beltz.

Holmes, Tom: Reisen in die Innenwelt - Systemische Arbeit mit

Personlichkeitsanteilen. Kosel.

Knuf, Andreas: Ruhe da oben! Arbor.

Knuf, Andreas: Widerstand zwecklos. Kosel.

Mingyur Rinpoche, Yongey: Buddha und die Wissenschaft vom Gluck. Goldmann.
Stavemann, Harlich: Im Gefuhlsdschungel. Beltz.

Williams, Mark und Kollegen: Der achtsame Weg durch die Depression. Arbor.

Umgang mit Emotionen

N\
Arbeitsblatt 18

Was sind Emotionen?

Wir alle haben Vorstellungen dariiber, was Emotionen oder Gefiihle sind. Deshalb ist
auch an dieser Stelle wieder eine Klarstellung notwendig, was wir in diesem Seminar

unter Emotionen verstehen.

Emotionen sind psychische Zustande, die je nach Starke mit korperlichen
Reaktionen und Handlungsimpulsen einhergehen. Emotionen kénnen als Signale
verstanden werden, die uns anregen wollen, etwas Bestimmtes zu tun. So ist Angst
beispielsweise mit einem Fluchtimpuls verbunden, der uns unmissverstandlich dazu

bringen moéchte, die angstauslosende Situation zu verlassen (siehe Beispiel S. 15).

Grundemotionen

In der Psychologie wird von gewissen Grundemotionen ausgegangen, die sich je

nach Autor:in ein wenig unterscheiden.
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Moderationsvorschlag: Emotionen erarbeiten
Mit der Gruppe werden die Signalfunktionen der einzelnen Grundemotionen
erarbeitet und in die Tabelle in Arbeitsblatt 18 eingetragen. Weiter unten

finden Sie Hintergrundinformationen zu den jeweiligen Geflhlen.

@ Lernziel: Die Teilnehmenden verstehen Emotionen als Signale und die
Botschaften der Grundemotionen.

Angst und Arger werden als Reaktionen auf bedrohliche Situationen verstanden. Sie
werden unserem ,Alarmsystem® zugeordnet (Gilbert & Choden, 2015). Der
Fluchtimpuls (vermittelt durch Angst) ist dann sinnvoll, wenn die Situation an Ort und
Stelle nicht bewaltigt werden kann. Arger ist dann hilfreich, wenn wir uns zur Wehr
setzen missen. Auch hier sorgt die korperliche Reaktion des Stresssystems dafir,
dass Energie bereitgestellt wird, die unsere Vorfahren flr den ,Kampf* benétigten. Bei
uns modernen Menschen sind Kampfe eher die Ausnahme geworden. Wir kénnen
diese Energie nutzen, um aktiv etwas zu verandern. Im Alarmsystem finden wir also

die bekannten Stressreaktionen Kampf und Flucht (Fight or Flight).

Bei Freude ist unser Belohnungssystem aktiv. Eines unserer Bedtirfnisse wurde erfllt.
Unser Korper belohnt uns dafir. Das Signal ist: ,Mehr davon! Wiederhole dieses
Verhalten! Dann belohne ich dich wieder.“ (Gilbert & Choden, 2015; Knuf, 2020).

Trauer hilft uns, Uber einen Verlust hinwegzukommen (Knuf, 2020). Das muss nicht
unbedingt der Verlust eines geliebten Menschen sein. Auch rein gedanklich
konstruierte Verluste konnen Trauer auslésen — z. B. eine bestimmte Vorstellung tber

unser Leben wird nicht erfullt.

Scham wird den sozialen Emotionen zugerechnet. Wir nehmen an, dass wir etwas
getan haben, das in den Augen anderer nicht in Ordnung ist. Scham bringt uns dazu,
das zu zeigen. Wir erréten, machen uns klein und zeigen damit, dass wir erkannt
haben: ,Das war nicht in Ordnung.” Es soll verhindern, dass wir aus der ,sozialen
Gruppe“ ausgestollen werden. Fur unsere Vorfahren war der Ausschluss aus der

sozialen Gemeinschaft lebensgefahrlich. (vgl. Knuf, 2020)

Zuneigung und Abneigung wollen uns zeigen, was gut bzw. was schlecht flr uns ist.
Bei einem verdorbenen Lebensmittel werden wir eine starke Abneigung spuiren. Liebe

stellt die starkste Form der Zuneigung dar.
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Von diesen Grundemotionen gibt es zahlreiche Schattierungen. Panik stellt
beispielsweise die starkste Form der Angst dar, wahrend die Sorge eine eher leichte
Auspragung dieser Emotion ist.

Unsere Emotionen sind also sehr sinnvoll, hilfreich, Gberlebenswichtig. Wie
kommt es dann, dass sie so viel Leid verursachen? Dass wir vor Dingen und
Situationen Angst haben, die aktuell oder vielleicht nie eine Gefahr darstellen? ,Ich
hatte viele Sorgen in meinem Leben, von denen die meisten niemals eingetreten sind*
(Mark Twain).

Wie entstehen Emotionen?

An der Emotionsentstehung sind relativ alte Strukturen unseres Gehirns beteiligt (v.a.
das Limbische System). Der britische Psychologieprofessor Paul Gilbert bezeichnet
diese Bereiche als ,old brain®. Im Rahmen der Evolution kam nun das ,new brain®
dazu, das vor allen Dingen fur Denkprozesse zustandig ist. Es wurde also nicht das
alte System durch ein neues ersetzt. Vielmehr sind Verbindungen entstanden, die
dafur sorgen, dass die verschiedenen Anteile sich gegenseitig beeinflussen kdnnen.

Das Ergebnis:

e Unser Denken beeinflusst unsere Emotionen — wir kénnen furchtbare Angst
vor einem Gesprach/einer Prifung bekommen, obwohl der Termin erst in
Tagen, Wochen, Monaten stattfindet und von dem Ereignis definitiv keine
Lebensgefahr ausgeht.

e Unsere Emotionen beeinflussen unser Denken — wir erleben Arger, weil in
der Partnerschaft etwas nicht so gelaufen ist, wie wir es wollten und erinnern
uns in diesem Erregungszustand nur an ahnliche Situationen, vor allen Dingen

aber an negative Erlebnisse.

Diese Wechselwirkung zwischen Emotionen und Gedanken sorgt einerseits fur viel
Leid — insbesondere bei unangenehmen Emotionen. Andererseits bietet sie auch die
Chance, Einfluss zu nehmen. Das ABC-Modell zeigt, welchen Einfluss Gedanken
auf die Entstehung von Geflhlen haben. Richard Lazarus forschte zu Stress und
Emotionen. Nach seinen Erkenntnissen ist fiir die Starke einer Emotion insbesondere
diese gedankliche Bewertung verantwortlich: Bin ich in der Lage, die angstauslosende

Situation zu bewaltigen oder nicht (Stavemann, 2014). Je weniger wir uns einer
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Situation gewachsen erleben, desto starker wird die emotionale Reaktion und damit
auch die korperliche Erregung werden. Der Umgang mit Gedanken ist also elementar

fur unser emotionales Leben.

Emotionen sind sehr wichtige Signale, die unser Leben bereichern kénnen. Letztlich
ist das ihre Aufgabe. Wir kdonnen gar nicht oft genug betonen, dass auch die
Emotionen, die wir als unangenehm erleben, genau diese Aufgabe haben. Sie zeigen
uns in einer Welt der ,unbegrenzten Moglichkeiten®, was uns wirklich wichtig ist. Denn
durch sie erhalten auch unsere nicht bewussten Gedanken, Einstellungen,
Werturteile etc. Ausdruck. Den Inhalt eines bewussten Gedankens kdnnen wir selbst
erkennen. Emotionen geben uns eine spontane Riuckmeldung aus dem ,,gesamten
Netzwerk®. Beim Thema Werteorientierung haben wir das bereits festgestellt (siehe
S. 35). Das bedeutet aber nicht, dass Emotionen immer ,,recht haben®. Nicht alles,
vor dem wir Angst haben, ist wirklich gefahrlich. Die Emotion ,Angst” ist in diesem

Moment da und echt. Der auslésende Gedanke ist aber unter Umstanden irrational.

N
Arbeitsblatt 19

'Q Reflexionsfrage: In welchen Situationen haben Sie diese Wechselwirkung
erlebt?

@ Lernziel: Die Teilnehmenden verstehen, dass Emotionen und Gedanken in

standiger Wechselwirkung stehen.

Emotion —was tun?

Was tun wir allerdings, wenn die Emotion da ist? Angenehme emotionale Zusténde
erleben wir sehr gerne. Von ihnen kdnnen wir gar nicht genug bekommen. Bei
unangenehmen Emotionen sieht es haufig anders aus. Was unangenehm ist, wollen
wir verstandlicherweise nicht erleben. Wir haben dazu in unserem Leben viele
Strategien entwickelt, diese unangenehmen Zustande mdoglichst schnell zu beenden.
Jedoch wird die stdndige Vermeidung von Emotionen als Ursache und
aufrechterhaltender Faktor fur viele — wenn nicht alle — psychische Erkrankungen
angesehen (Hayes et al., 2016; Knuf, 2020).
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Moderationsvorschlag: Emotionen nicht bewerten
2]

In der Literatur wird haufig von ,negativen und ,positiven® Emotionen
gesprochen. Das kann den Eindruck erwecken, dass wir versuchen sollten,
negative Emotionen loszuwerden und positive Emotionen zu schaffen.
Wegen der gesundheitsgefahrdenden Wirkung von Emotionsvermeidung
sollte deshalb eher von angenehmen und unangenehmen Emotionen
gesprochen werden. Eigentlich sind alle Emotionen positiv, weil sie uns

immer etwas sagen wollen.

Sollen wir also einfach nichts tun? Auch das ist damit nicht gemeint. Es kann helfen,
Emotionen als Signale zu sehen. Sie wollen uns etwas sagen und schlagen so lange
Alarm, bis wir das Signal verstanden haben. Dricken wir das Signal einfach weg, ohne
seine Botschaft zu berlcksichtigen, wird es immer wieder auftauchen. In der
Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT) wird die Schadlichkeit der Vermeidung
dieser unangenehmen Signale mit einer Metapher verdeutlicht: Die Tankanzeige im
Auto leuchtet auf. Darauf kdnnen wir hilfreich und sinnvoll reagieren, indem wir das
Auto auftanken. Wir kdnnen dieses ,unangenehme® Signal aber auch vermeiden,
indem wir es mit einem Klebestreifen verdecken. Langfristig wird diese Strategie nicht

besonders hilfreich sein.

Emotionen verlaufen als Welle. Haben wir also bewertet, ob ein Reiz fir uns
.gefahrlich® oder ,schlecht® ist und mit unseren empfundenen Bewaltigungsressourcen
abgeglichen, baut sich eine kérperliche Erregung auf und ebbt nach einer Zeit wieder
ab. Das kann sie aber nur, wenn wir die Emotion nicht mit weiteren Gedanken
.befeuern“. Wenn wir der Welle also nicht erlauben auszulaufen, sondern immer mehr

Gedanken nachschicken, die diese immer groRer werden lassen.

Einerseits sollten wir also die Emotion wahrnehmen und ihr damit zeigen, dass das
Signal ,angekommen® ist. Andererseits sollten wir sie aber nicht mit weiteren
Gedanken anfeuern. Die achtsame Haltung bietet sich hier ganz besonders an. Wir
geben der Emotion die Aufmerksamkeit, die sie braucht, in dem wir ihr akzeptierend
und bewusst begegnen. In der achtsamen Haltung l6sen wir keine Probleme — wir
nehmen einfach nur wahr. Die Problemldsung ist bei starker emotionaler Erregung
nicht besonders sinnvoll, denn unser Denken ist dann — wie beschrieben — ebenfalls

beeinflusst.

59



Emotionen im Kérper wahrnehmen

Emotionen lassen sich besonders gut im Korper wahrnehmen. Der
Emotionsforscher Antonio Damasio bezeichnet den Korper als die ,Buhne der
Gefuhle® (Storch, 2017). Achtsamkeit auf den Korper bietet sich in diesen Situationen
also besonders an. Wir mussen dazu nicht einmal wissen, um welche Emotion es sich
genau handelt. Es geht einzig und allein darum, wie sie sich im Kdrper anfiihlt. Der
Emotion einen Namen geben (z. B. Angst), kann nur unser denkendes Gehirn. Die
Emotion selbst ist aber in unserem ,old brain“ entstanden, das mit Worten und
Begriffen nichts anfangen kann. Die Emotion geht mit koérperlichen Reaktionen und
Handlungsimpulsen einher. Es reicht, diese einfach nur zu spiren. Dann ist das Signal

angekommen.

Wir lenken dazu unsere Aufmerksamkeit auf den Korper und erforschen, was es dort
zu entdecken gibt. Alles, was es dort zu erleben gibt, darf da sein (Akzeptanz). Wir
mussen es nicht gut finden — es ist da und darf da sein. Durch den Fokus auf den
Korper sind wir auch automatisch in der Gegenwart. Denn im Kérper splren wir nur
das, was jetzt da ist. Korperwahrnehmung ist daftr nattrlich notwendig. Diese kann
mit entsprechenden Ubungen (z. B. Body Scan) trainiert werden.

Emotion benennen

Eine weitere Strategie ist es, die Emotion zu benennen. ,Ah, da ist jetzt Angst. Sie
darf da sein.“ Das Benennen von Emotionen kann sich beruhigend auf die kdrperliche
Reaktion (Stressreaktion) auswirken (Germer, 2012). Hier nutzen wir allerdings
unseren Denkapparat. Denn Worte/Begriffe kann nur er bilden. Aber um eine Emotion
benennen zu kdnnen, missen wir diese erst einmal erkannt/gespurt haben. Durch die
Benennung (laut oder gedanklich) schenken wir ihr weitere achtsame Aufmerksamkeit:

Ich habe erkannt, dass die Emotion da ist und akzeptiere sie.

Wir sollten bei der Benennung nicht das Wort ,Ich“ verwenden. Also nicht sagen: ,Ich
bin angstlich“ oder ,Ich habe Angst®. Denn die Emotion hat mit unserem ,Ich® nichts zu
tun. Sie ist ein voribergehender Zustand, der aufgrund eines Gedankens entstanden

ist und sich wieder auflésen wird.
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Hinhdren

Emotionen geben uns kurzfristig eine Rickmeldung, ob wir gerade im Gleichgewicht
sind oder Handlungsbedarf besteht. Dazu missen wir sie aber auch erkennen. Nun ist
es so, dass wir eher gelernt haben, Emotionen zu vermeiden oder zumindest sie nicht
zu zeigen. ,Du brauchst nicht weinen®, ,Das ist doch nicht so schlimm® und ahnliche
Satze kommen uns wahrscheinlich sehr bekannt vor. Das Ergebnis ist, dass wir unsere
Emotionen nicht nur ausblenden, sondern dass wir sie irgendwann gar nicht mehr
»horen“. Wir horen sie erst, wenn sie sehr ,laut® geworden sind, indem sie eine

entsprechend starke Stressreaktion ausgelost haben.

In verschiedenen buddhistischen Traditionen werden die Tempelglocken genutzt, um
zu sich zurickzukommen (Thich Nhat Hanh, 2010). Es geht um eine achtsame
,Bestandsaufnahme®: Was ist gerade los bei mir? Auch wir kdnnen Signale von auf3en
(Kirchenglocken, Timer etc.) nutzen, um regelmaRig ,hinzuhéren“. Die Ubung 3-
Schritte-Atemraum eignet sich sehr gut flr diese ,Bestandsaufnahme®. Sie wird in
der achtsamkeitsbasierten Stressreduzierung (MBSR) und der achtsamkeitsbasierten
kognitiven Therapie (MBCT) als Basislibung genutzt (Schneider, 2012; Segal et al.,
2018). Anleitung Arbeitsblatt 20.

@ Lernziel: Die Teilnehmenden kennen hilfreiche Strategien zum Umgang mit

Emotionen.

nna weint (Beispiel

-4 (Beispiel)
Annas beste Freundin Jasmin erlebte im letzten Jahr eine Panikattacke. Es
war eine sehr heftige Erfahrung fur sie. Jasmin war sich sicher, dass sie

sterben muss. Die kérperliche Untersuchung beim Hausarzt war unauffallig.

Jasmin hat seit dieser Erfahrung starke Angst vor belebten Orten. Sie stellt
es sich unertraglich vor, dort eine Panikattacke zu haben. Selbst in Annas
Begleitung traut sich Jasmin nicht mehr, den Wochenmarkt oder gar ein

Konzert zu besuchen.

Konzerte waren die Leidenschaft der Freundinnen. Sie hatten beide ein
Jahresabo im Kulturzentrum der Kleinstadt. Jeder Versuch, Jasmin zum

Mitkommen zu motivieren, schlug fehl. Danach fiihlte sie sich oft ausgelaugt
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und erschopft, wollte aber trotzdem hingehen — leider allein. Sie versuchte,
sich abzulenken, bis das Konzert losging. Sie las, sah fern und spielte mit
dem Smartphone. Wahrend des Konzerts war sie sehr unruhig. Sie konnte
sich nicht auf die Band und die Musik konzentrieren. Standig wanderten ihre
Gedanken zu Jasmin, die allein vor dem Fernseher sal3. Sie erlebte diese
Konzerte eher stressig und konnte sie nicht geniel3en. Ohne Jasmin waren

die Abende im Kulturzentrum einfach nicht dasselbe.

Anna verspurte immer weniger Lust auf die Konzertabende. Sie versuchte
weiter, Jasmin zu motivieren. Sie hatte gelesen, dass es hilfreich ist, sich
der angstauslosenden Situation zu stellen und dass Vermeidung die Angste
eher noch verstarkt. Nach einem besonders anstrengenden Gesprach mit
Jasmin, erlebte sich Anna wieder besonders ausgelaugt. Sie dachte,
vielleicht klappt die Konfrontation ja auch mit diesem ,Gefuhl®. Sie entschied
sich, dieses Mal nicht die Ablenkung zu suchen, sondern ganz bewusst zu
spiuren, was da Uberhaupt los war bei ihr. Sie spirte in ihren Kérper und
konnte eine Enge im Brustkorb wahrnehmen, die ihr vorher nicht aufgefallen
war. Sie untersuchte weiter und wollte einfach nur herausfinden, was da los
ist. Dann fing Anna an zu weinen. Seit Jahren hatte sie nicht mehr so
geweint. Sie liel3 es einfach zu. Sie konnte einfach bei dieser Traurigkeit
bleiben. Bei diesem Gefiuihl im Korper. Sie versuchte gar nicht zu
analysieren, was genau die Ursache der Traurigkeit ist. Sie erlebte sie

einfach und akzeptierte, dass sie da war.

Irgendwann spuirte sie die Traurigkeit nicht mehr. Sie stand auf, duschte und
ging ins Kulturzentrum. Dort erlebte sie einen grof3en Unterschied zu den
letzten Konzertbesuchen. Sie war wieder mittendrin. Die Musik, die Band,
die Atmosphare... Anna war wieder ganz im Konzertsaal und nicht wie die

letzten Male Uberwiegend in ihrem Kopf unterwegs.

Sie erklarte sich dieses Erlebnis spater damit, dass sie die Traurigkeit Gber
den Verlust der gemeinsamen Freizeitaktivitat einfach nicht zugelassen
hatte. Dass diese Traurigkeit mit im Konzertsaal war und immer wieder

versuchte, ihre Botschaft zu tberbringen.
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Anna war auch weiter traurig, wenn Jasmin nicht mitkam. Sie konnte diese
Traurigkeit aber in dem Moment erleben, wenn sie da war. Sie musste sie
nicht mehr mit ins Konzert nehmen. Und wenn sie doch mitkam, war das

auch in Ordnung.
Moderationsvorschlag: 3-Schritte-Atemraum

Anleiten oder als Ubung in Stille anbieten.

Literaturempfehlung
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Handeln

I\
Arbeitsblatt 21

Resilienz ist kein passiver Schutzschild, der uns vor psychischen Erkrankungen
abschirmt. Vielmehr geht es darum, die Anpassung an sich verandernde und
stressvolle Umsténde zu beglnstigen. Handeln ist hier ein zentrales Element. Durch
Handlung sind wir Menschen in der Lage, uns selbst und unsere Umgebung zu
verandern. Wir kdnnen die stressvollen Lebensumstande aktiv angehen und missen
sie nicht einfach erdulden oder erleiden. In Resilienztrainings wird dieses Element

haufig als ,aktives Coping“ (aktives Bewaltigen) bezeichnet (Gilan et al., 2018).

Wie dieses Handeln aussieht, ist so individuell wie wir selbst und unsere jeweilige
Situation. Haufig ist es aber so, dass wir in stressvollen Lebensabschnitten vor
allem uns selbst vernachlassigen. Wird die Zeit knapp, kirzen wir oft zuerst in
unserer Freizeit. Wir streichen also Aktivitdten, die wir zum Ausgleich und zur
Entspannung brauchen. Es kann auch sein, dass wir uns gar nicht erlauben, gliicklich
zu sein oder Freude zu empfinden. Die angehdrige Person hat gerade eine depressive
Episode. Darf ich da etwas fur mich tun? Sogar lachen? Fréhlich sein? Bin ich nicht in

erster Linie daflr verantwortlich, dass es ihr besser geht?

Wir haben schon erarbeitet, dass Selbstmitgefiihl nicht nur eine Haltungs- sondern
auch eine Handlungsfrage ist. Mit uns selbst mitfihlend umzugehen, ist ein aktiver
Prozess. Wir erkennen unser Leid und werden aktiv, um dieses Leid zu lindern. Wir
tun Dinge, die gut fir uns sind, mit denen wir Kraft tanken kdénnen, um die Heraus-
forderungen des Lebens zu bewaltigen. Selbstmitgefuhl ist die natiirliche Reaktion auf
Leid. Und es fragt nicht nach den Grunden fir unser Leid. Wir missen uns Selbstmit-
gefuhl nicht verdienen. Wir missen uns nicht ,erlauben®, gut zu uns zu sein. Das ist

unser Menschenrecht.

Zu Motivation und Umsetzung von Handlung wird viel geforscht. Es gibt viele
verschiedene Ansdtze zum Umgang mit Problemen und zur Umsetzung von
Winschen und Zielen (Hayes et al.,, 2016; Kanfer et al., 2012; Oettingen, 2017,
Potreck-Rose & Jacob, 2016). Gemeinsam haben alle diese Ansatze, dass sie eine

feste Struktur fir das Angehen von Problemen bieten.
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Ziele formulieren

Der Anfang bildet bei den meisten Ansatzen das Ziel. Also die Frage, wo genau wir
hinwollen. Fur die Formulierung von Zielen werden in vielen Bereichen die
sogenannten SMART-Kriterien genutzt. SMART ist ein Akronym. Jeder Buchstabe
steht fur eine Eigenschaft, die ein Ziel haben sollte. Sind diese Kriterien erflillt, ist das

Ziel ,smart* (klug, schlau).

Spezifisch

Ein Ziel sollte immer mdglichst genau, préazise, spezifisch beschrieben sein. Das
heif3t, wir sollten auch in Wochen und Monaten noch herauslesen kénnen, was wir bei
der Formulierung des Ziels eigentlich genau wollten. ,Mehr Sport machen® ware
beispielsweise sehr unspezifisch. Was verstehen wir unter Sport? Auch Schach oder
Halma? Was bedeutet ,mehr“? Und so weiter. Spezifisch ist ein Ziel beschrieben, wenn
wir genau wissen, was gemeint ist. Aus Sport konnte beispielsweise Ausdauersport

oder sogar eine konkrete Sportart werden (z. B. Schwimmen).

Wir kénnen dieses Element gut Uberprufen, indem wir eine andere Person einmal
,<driberlesen® lassen. Erkennt die Person schon beim Lesen und ohne Nachfragen,
was gemeint ist, ist unser Ziel mit hoher Wahrscheinlichkeit auch spezifisch. Wir
kénnen uns auch einfach vorstellen, eine unbeteiligte Person wirde unser Ziel lesen.

Kann diese Person ohne weitere Informationen mit dem Ziel etwas anfangen?

Messbar

Ein SMARTes Ziel sollte immer so beschrieben sein, dass wir messen kdnnen, ob wir
es erreicht haben. ,Mehr Sport® ist nicht messbar. Uns fehlt der Ausgangswert — also
wie viel Sport machen wir jetzt schon — und Uberhaupt eine Festlegung, was dieses
.Mehr* bedeutet. 1 Minute mehr pro Woche? Oder 1 Stunde?

Ein Ziel kann sich auf ein Ergebnis beziehen, das wir zu einem bestimmten Zeitpunkt
erreicht haben wollen. Beispielsweise kénnten wir zum Ziel haben, dass wir in 3
Monaten in der Lage sind, 30 Minuten ohne Pause zu joggen. Das ware ein
Ergebnisziel. Das Ziel kann sich aber auch auf die Aktivitat oder den Prozess selbst

beziehen (Prozessziel). Beispielsweise konnten wir zum Ziel haben, 3 Monate lang
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jede Woche an 3 Tagen 30 Minuten zu joggen. Beide Ziele wéaren messbar. Wir kdnnen

nach 3 Monaten nachprtfen, ob wir unser Ziel erreicht haben.

Attraktiv

Bei diesem Element denken viele Menschen daran, dass das Ziel schon, interessant,
positiv sein muss. Das Wort attraktiv wird haufig als Synonym fur Schénheit genutzt.
Attraktiv steht aber fur anziehend oder begehrenswert. Das Ziel muss also eine
~<Anziehungskraft® auf uns haben. Ob es selbst oder der Weg dorthin ,schon® ist, spielt
Uberhaupt keine Rolle. Auch was andere Menschen von diesem Ziel halten, ist nicht
von Bedeutung.

Mit anderen Worten, das Erreichen des Ziels muss fur uns eine ganz persdnliche
Bedeutung haben. Als unerschopfliche Quelle von Bedeutung haben wir bereits die
Werteorientierung kennengelernt (siehe S. 34). Ein Ziel, das wir in Ubereinstimmung
mit einem unserer Werte wahlen, wird wahrscheinlich auch attraktiv sein. Es wird eine

Anziehungskraft besitzen, die uns in die von uns gewahlte Richtung fuhrt bzw. zieht.

Realistisch

Die Motivationsforscherin Gabriele Oettingen und ihr Team konnten mittels Grundla-
genforschung vielfach nachweisen, dass wir uns durch positives Denken ohne
Realitatsbezug — mit anderen Worten: Fantasieren, Traumen, ldealisieren — von
unseren Zielen eher entfernen, als ihnen naherzukommen (Oettingen, 2017). Diese
Strategien gaukeln unserem Gehirn vor, wir hatten das Ziel bereits erreicht. Wir

bringen weniger Energie auf, planen und tun weniger, um unser Ziel zu erreichen.

Sie hat mit dem Mentalen Kontrastieren eine Methode entwickelt, die die positiven
Elemente des Traumens (z. B. Bedurfnisse erkennen) nutzt und uns sofort in die
Realitat zurtickbringt. Nachdem wir uns vorgestellt haben, wie es sein wird, wenn wir
das Ziel erreicht haben, fihren wir uns die Hindernisse vor Augen, die zwischen uns
und dem Ziel stehen. Diese Methode hat sie mit vielen Menschen aus verschiedensten
Hintergrinden mit verschiedensten Zielen erforscht. Neben der Wirksamkeit fand sie
auch heraus, dass unser Korper fir die Ziele am meisten Energie bereitstellt, die wir
selbst fur realistisch halten. An solchen Zielen arbeiten wir auch aktiver als an

anderen.
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Schatzen wir selbst ein Ziel als realistisch ein, steigt die Wahrscheinlichkeit, dass wir
es erreichen. Wir mussen also an den Erfolg glauben (Erfolgserwartung). Wir werden
immer wieder Winsche oder Ziele haben, die wir fr unerreichbar halten. Da kann es
hilfreich sein, mit Zwischenzielen zu arbeiten. Der Marathonlauf kann fir eine Person,
die jahrelang nicht gelaufen ist, unrealistisch sein. Diese Person kdnnte als Zwischen-

ziele kurzere Strecken anpeilen, die zwar fordernd aber nicht Uberfordernd sind.

Mit realistisch ist aber auch gemeint, dass wir selbst in der Lage sein mussen, das
Ziel zu erreichen. Ein Ziel ist nicht realistisch, wenn es in erster Linie von dem
Verhalten anderer Personen abhangt. Mit anderen Worten: Wir missen die Zieler-
reichung selbst ,in der Hand“ haben. Wéare unser Ziel beispielsweise, dass unsere
angehdrige Person keinen Alkohol mehr trinkt, ware das nicht von uns selbst zu
erreichen, da wir ja keine Kontrolle Gber das Verhalten anderer Menschen haben
(siehe S. 45).

Terminiert

Ein SMARTes Ziel benennt immer den Zeitpunkt, zu dem es erreicht sein soll. Es
kann auch der Zeitpunkt sein, an dem wir Uberprifen, wo wir stehen. Ist das Ziel zu
diesem Zeitpunkt nicht erreicht, ist das erstmal kein Problem. Es ist die Gelegenheit,
die Ursache dafir zu ermitteln. Warum bin ich noch nicht da, wo ich sein wollte?
Vielleicht war das Ziel in der Zeit doch nicht zu erreichen. Oder das Leben hatte andere

Plane.

Es gibt viele Grinde, warum wir unsere Ziele nicht erreichen. Wir sollten uns an diesem
Punkt immer wieder bewusst machen: Ziele sind lediglich Mittel zum Zweck und
nicht der Zweck selbst. Wir haben uns vielleicht fir den Wert ,Gesundheit®
entschieden. Erreichen wir ein einzelnes Ziel auf diesem Weg nicht, ist das Uberhaupt
kein Problem. Solange die Richtung stimmt, sind wir schlie3lich noch auf dem Weg.
Nicht erreichte Ziele sind eine gute Ubung fiir Selbstmitgefihl. Wir erinnern uns, wenn
wir leiden, ist die naturliche Reaktion ,Mitgefuhl* (siehe S. 26). Es ist dann an uns,

dieser naturlichen Reaktion wieder mehr Raum zu geben.
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Der Weg

Die Forschung zeigt, dass wir unsere Ziele am ehesten erreichen, wenn wir den Weg
dorthin planen. Insbesondere Hindernisse sollten wir in unsere Planung einbeziehen.
Begegnen wir auf unserem Weg solchen Hindernissen, kann das mit starken
Emotionen einhergehen. Wir denken vielleicht: ,Ach, jetzt bin ich wieder hier und
schaffe es sicher auch dieses Mal nicht.“ Die emotionale Reaktion auf diese Gedanken
kénnen wir uns lebhaft vorstellen. Sie wird uns wahrscheinlich nicht in Zielrichtung
halten. Vielleicht engt sie unser Denken so ein, dass wir keinerlei Moglichkeit fiir einen
Erfolg mehr sehen. Wie hilfreich ware es da, einen Plan zu haben. Einen Plan, den wir
in einem Moment erstellt haben, in dem alle diese ,demotivierenden“ Gedanken und
Geflihle nicht da sind. Einen Plan, dem wir jetzt einfach folgen kénnen. Besonders
effektiv hat sich fir solche Plane die Formulierung ,Wenn ..., dann...“ herausgestellt
(Gollwitzer & Sheeran, 2006). Hinter dem ,Wenn* beschreiben wir die Situation, in der
wir vor dem Hindernis stehen. Hinter dem ,Dann“ beschreiben wir ganz eindeutig ein

zielgerichtetes Verhalten, um dieses Hindernis zu Gberwinden.

Gabriele Oettingen und Kolleg:innen haben das Mentale Kontrastieren und diese
Planungsstrategie zur sogenannten WOOP-Methode kombiniert und erforscht. Dieser
Ansatz hat sich in verschiedenen Studien als effektiv erwiesen, um eigene Ziele zu
erreichen (Wang et al.,, 2021). Gabriele Oettingen bietet auf ihrer Internetseite
https://woopmylife.org/ verschiedene Werkzeuge zum WOOP-Ansatz an, u. a. eine

App, Videos und Arbeitsblatter.

‘ Pierre geht zur Angehoérigengruppe (Beispiel)
Pierre erlebt die Treffen mit seiner Angehdrigengruppe jedes Mal als sehr
hilfreich. Er profitiert vom Austausch, den Tipps und Erfahrungen der
Anderen. Nach der Arbeit ist er aber haufig mide und wirde lieber den
Abend auf der Couch mit Serie und Chips verbringen. Er weil3, dass diese
Fernsehabende meistens nicht halten, was sie (in seiner Vorstellung)
versprechen. Er ist dann gedanklich doch eher bei dem Treffen, fragt sich,
was er verpasst hat, und entwickelt ein ,schlechtes Gewissen“wegen seiner

fehlenden Motivation.
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In einem Workshop hat er fir sich dieses SMARTe Ziel formuliert: ,Bis zum
31.12.2022 besuche ich 2 x monatlich die Treffen meiner Angehérigen-
gruppe.“ In seinem Kalender markiert er besuchte Treffen, um die
Zielerreichung im nachsten Jahr Uberprifen zu kdnnen. Als sein grolites
Hindernis hat er die Versuchung der gemdtlichen Couch identifiziert und
folgenden Plan formuliert: ,\Wenn ich vor der Entscheidung stehe, Treffen
der Angehdrigengruppe oder Couch, Fernsehen und Chips, dann lese ich
die Karte am Kuhlschrank.” Auf dieser Karte hat er nach einem fir ihn sehr
hilfreichen Treffen notiert, wie nitzlich und gewinnbringend die Teilnahme

fur ihn war.

Diese Strategie half ihm, regelmaf3ig an den Treffen teilzunehmen.

Reflexion

Es lohnt sich, zu dem terminierten Zeitpunkt nicht nur die Zielerreichung zu tiberprtfen,
sondern sich das Ziel und den Weg noch einmal zu betrachten. War das Ziel
realistisch? Welche Hindernisse sind aufgetaucht, an die ich nicht gedacht habe? Was
hat gut funktioniert? Welches Verhalten war nicht hilfreich? Ein paar Notizen dazu

kénnen helfen, Erfahrungen festzuhalten und langfristig daraus zu lernen.

Methoden zum ,Aktiven Coping“ sind zwar theoretisch sehr genau beschrieben, wir
mussen sie dennoch in der Anwendung mit Leben fillen. Es wird nicht reichen, einfach
,nach Anleitung“ zu handeln und dort die Lésung fiir alle Probleme zu suchen. Dazu
sind wir, unsere Umstande und Herausforderungen zu individuell. Wir missen selbst
Erfahrungen mit der Methode sammeln. Jede Erfahrung — ob angenehm oder
unangenehm — kann helfen, unsere Bewaltigungsstrategien zu verbessern. Schaffen
wir es, achtsam mit unseren Erfahrungen umzugehen — sie einfach da sein zu lassen
— uns also nicht auf den angenehmen Erfahrungen ,auszuruhen® und vor den
unangenehmen wegzulaufen — kodnnen wir aus jeder dieser Erfahrungen etwas
Lehrreiches gewinnen. Mit anderen Worten: Wir sollten dranbleiben. Auch
Rickschlage gehéren zum Aktiven Coping dazu. Ein berihmter Klichenchef drickte
es mit diesen Worten aus: ,Am meisten habe ich in dem Restaurant gelernt, mit dem

ich pleitegegangen bin.*
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Moderationsvorschlag: Bewadltigung planen
i

Die Struktur zum Aktiven Coping auf Arbeitsblatt 22 wird den
Teilnehmenden vorgestellt. Exemplarisch kann das Ziel/der Wunsch einer
Person oder von Pierre (S. 68) erarbeitet werden. Anschlie3end kdnnen die

Teilnehmenden in Kleingruppen eigene Ziele und Wiinsche bearbeiten.

@ Lernziel: Die Teilnehmenden kennen eine Struktur zur Bewaltigung von

Herausforderungen.
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