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Vorwort der englischen Ausgabe

Eine Architektin besuchte ein Einkaufszentrum, das sie entworfen hatte. Die Eroff-
nung lag einige Monate zurtick und sie wollte sehen, wie sich ihr Entwurfin der Praxis
bewdhrte. Sie wurde von einem Studenten begleitet, der im Zuge seines zweiwochigen
Praktikums in ihrem Biiro herausfinden wollte, ob eine Architekturlaufbahn etwas fiir
ihn sein konnte.

Sie parkten das Auto und fuhren mit dem Aufzug zu einer der Einkaufsebenen. Was
sahen sie jeweils, als sich die Aufzugstur offnete und sie ausstiegen? Die Architektin
erfasste die gesamte Szenerie: das Gebaude, die Rdiume und ihre Formgebung, die Art
und Weise, wie das Licht auf die inneren Strukturen fiel. Im Weitergehen nahm sie die
verschiedenen Ebenen des Gebaudes wahr und wie sich der Strom der Menschen durch
die Raumlichkeiten bewegte —wo sie innehielten und woran sie vorbeieilten. Sie konnte
ihren Entwurf in Aktion sehen: seine Form und Funktion. Sie blickte zuriick, um dem
Praktikanten eine Frage zu stellen, und stellte fest, dass er ein Stlick hinter ihr stehen
geblieben war. Was sah er? Seine Aufmerksamkeit wurde von einer grofiflichigen
Schaufensterwerbung fiir das neueste Smartphone gefesselt. Mangels der Erfahrung
Architekturschaffender fokussierten die Sinne des Praktikanten nicht auf die Struktur
des Raums oder dessen Funktionsweise in der Praxis, sondern — wie bei den meisten
von uns wahrscheinlich — auf die ausgestellten Objekte.

In seiner Art, Achtsamkeit zu praktizieren und anderen zu lehren, gleicht ein Acht-
samkeitstherapeut/-lehrer einem Architekten': Er blickt tiber den Inhalt des Geistes —
die ausgestellten Objekte — hinaus, um dessen Form und Funktion zu erkennen. Acht-
samkeitslehrer interessieren sich daftr, wie Informationen durch den »Raum« des
Geistes und Korpers flie3en; sowie fiir jene Bereiche und Momente, wo dieser Fluss
durch gewohnheitsmiaflige Verarbeitungsmuster blockiert wird. Thre eigene tagliche
Praxis und fortlaufende Weiterbildung fir die Arbeit mit Patienten befahigt Achtsam-
keitslehrer, zunachst sich selbst und dann anderen dabei zu helfen, jene Denkmuster
auszumachen, die frither einmal niitzlich waren (und in manchen Zusammenhéngen
noch immer sind), jetzt aber das psychische und physische Wohlbefinden beeintréch-
tigen oder sogar zerstoren.

Fabrizio Didonnas Buch ist ein wunderbares Beispiel fiir die Auseinandersetzung
mit einem schwierigen klinischen Problem, die in einem Ansatz resultiert, der das, was
derzeit als wirksam bekannt ist, sowohl einbezieht als auch daraufaufbaut —und damit
eine Grundlage fur die weitere Forschung und klinische Arbeit liefert. Das Buch folgt
den Spuren behavioraler und kognitiver Ansitze zur Entmystifizierung von Zwangs-

1 Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden in der Regel bei allgemeiner An-
sprache von Personen die mdnnliche Variante stellvertretend fiir alle Geschlechter gewéhlt.



storungen und zeigt auf, dass jene Prozesse, die bei Betroffenen offenbar immense
Belastungen verursachen, in gewissem Maf3e bei allen Menschen ablaufen. Fast jeder
von uns hat in seiner Kindheit eine Phase durchgemacht, in der er bestimmte Dinge
rituell vermieden hat. Und die meisten Erwachsenen uberpriifen auf dem Weg zum
Flughafen mehrfach, ob ihr Reisepass im Koffer oder in der Handtasche ist. Warum
reicht es nicht aus, einmal nachzusehen? Genauso werden die meisten von uns ab und
an von beunruhigenden Gedanken oder Erinnerungen heimgesucht, die uns ungebe-
ten in den Sinn kommen, zu lange verweilen und von denen wir meinen, dass wir sie
eigentlich langst hinter uns gelassen oder »inzwischen tiberwunden« haben sollten -
und doch kehren sie immer wieder zurtick.

Bei Menschen, die aufgrund schwerwiegender psychischer Probleme Hilfe suchen,
laufen genau diese Prozesse immer und immer wieder im Gehirn ab: Sie versuchen,
mit auflerst unangenehmen Gedanken und Bildern fertigzuwerden, diese hinter sich
zu lassen —und scheitern immer wieder. Die Prozesse wiederholen sich endlos, sind zur
Gewohnheit geworden, haben sich eingenistet. Zusdtzlich zum priméaren Problem tritt
so oftmals ein sekundares Gefiihl tiefer Verzweiflung auf - die Erinnerung an frithere
Misserfolge bei der Kontrolle von Geist und Verhalten ist mit Schamgefiithlen und
Selbstvorwiirfen verflochten.

Nirgends wird dies deutlicher als bei dem scheinbar unlésbaren Problem, das wir
Zwangsstérung (Obsessive Compulsive Disorder — OCD) nennen. Eine Person erhalt
diese Diagnose, wenn sie unter einem gewohnheitsmafliigen Verhaltensmuster von
Gedanken und Angsten leidet — etwa der Angst vor einer Kontamination durch Keime
oder der Sorge, jemandem Schaden zugefiigt zu haben. Diese von der betroffenen Per-
son sehr wohl als irrational erkannten Angste werden als Zwangsgedanken (obsessions)
bezeichnet. Auf sie folgen wiederholte Versuche, diese Gedanken zu neutralisieren
oder die Situation »wieder in Ordnung« zu bringen. Die Handlungen haben oftmals
einen rituellen Charakter und fithlen sich nicht wie freie Entscheidungen an. Statt-
dessen empfindet der Betroffene sie als Zwang (compulsion) — im Bewusstsein, dass
diese Handlung tibertrieben und unangemessen ist. Zum Beispiel wascht eine Person
mit Angst vor Kontamination womoglich zwanghaft immer wieder ihre Hande, bis sie
wund und aufgerissen sind, um eine Kontamination vorzubeugen oder zu stoppen.
Und eine Person, die glaubt, jemanden verletzt zu haben, fahrt oder geht immer wie-
der die Strafde entlang, um nach demjenigen zu suchen, den sie versehentlich angefah-
ren haben konnte. Menschen mit Zwangsstorung fithlen sich allesamt gefangen, fiihrt
doch der Versuch, die Zwangsgedanken oder -handlungen zu stoppen, oft dazu, dass
diese in noch grofRerer Intensitat auftreten und weiteres Leid verursachen. Letztlich
fuhlen sie sich gezwungen, immer mehr Zwangshandlungen auszufiihren, um ihre
Angst zu verringern. Selbst wenn diese Handlungen ihnen kurzfristig Erleichterung
verschaffen, haben sie keine nachhaltige Wirkung. Die Zwangsgedanken kehren zurtick
und der Handlungsdruck wird noch starker. Ein Teufelskreis hat sich verfestigt.

Sowohl Zwangsgedanken als auch -handlungen beeintrachtigen den Alltag der
Betroffenen erheblich, indem sie die Aufmerksamkeit von anderen Menschen und
Aktivitdten ablenken. Sie nehmen einen enormen Teil des Tages in Anspruch und ver-



ursachen grofdes Leid und immense Scham — sowohl bei den Betroffenen selbst als
auch bei ihren Angehorigen. Im Zuge der Achtsamkeitspraxis schenken wir diesen
Mustern ausreichend Aufmerksamkeit — und zwar auf eine freundliche und mitfih-
lende Art und Weise. Dadurch wird offenbar, was bisher vielfach tibersehen wurde:
Gemaf der normalen Struktur und Funktion des Geistes reagieren wir automatisch
aufunerwiinschte Inhalte —und zwar auf eine Art und Weise, die genau jene Dinge, die
wir hinter uns lassen mochten, noch stdrker an uns bindet. Da diese Prozesse automa-
tisch ablaufen und daher meist aufierhalb des bewussten Wahrnehmungsbereichs lie-
gen, ist es entscheidend, Betroffene darin zu schulen, achtsame Bewusstheit auf diese
Prozesse zu lenken. Das ist vergleichbar mit der Ausbildung eines Architekten: Man
wendet sich von den ablenkenden Inhalten des Geistes ab und hin zu den Prozessen, die
den Informationsfluss steuern — Prozesse, die, wenn sie gestort oder behindert werden,
jene Elemente unseres Lebens starken, die grof8es Leid verursachen.

Seit den Anfangen der verhaltens- und kognitionspsychologischen Forschung in
den 1960er und 1970er Jahren war es ein Ziel, die besten Methoden zu finden, um Men-
schen mit Zwangsstorungen zu helfen. Es wurde viel wichtige Arbeit geleistet, aber ein
Problem bleibt bestehen: Die Halfte der Menschen, die an einer Zwangsstorung leiden,
profitieren immer noch nicht von den verfiigbaren Behandlungsmethoden. Es ist drin-
gend notwendig, neue Theorien und Methoden auszuprobieren, um zu sehen, inwie-
fern weitere Fortschritte erzielt werden konnen. Derartige neue Methoden miussen auf
friheren Erfolgen aufbauen und die neuesten theoretischen Modelle berticksichtigen,
um zu prifen, was moglicherweise ibersehen wurde. Nur so wird die Wissenschaft
Fortschritte machen im Hinblick auf ein Verstandnis der Mechanismen, die den bei
Zwangsstorungen auftretenden Denk-, Gefiihls- und Verhaltensmustern zugrunde lie-
gen. Ein solches Unterfangen erfordert Zeit und eine enorme Menge an Detektivarbeit.
Das vorliegende Buch ist das Ergebnis solcherart langjahriger sorgfaltiger Forschung
durch einen der fithrenden Kliniker auf diesem Gebiet. Es stiitzt sich auf die neuesten
psychologischen, neurobiologischen, evolutiondren und Entwicklungstheorien im Sinne
einer neuen Herangehensweise an das Problem: der achtsamkeitsbasierten kognitiven
Therapie (Mindfulness-based Cognitive Therapy - MBCT) flir Zwangsstorungen.

MBCT wurde ursprunglich von Zindel Segal, John Teasdale und mir entwickelt und
weist wie die »Mutter«-Intervention, Jon Kabat-Zinns achtsamkeitsbasierte Stressreduk-
tion (Mindfulness-based Stress Reduction — MBSR), sowohl allgemeine (transdiagnos-
tische) als auch spezifische Elemente auf. Die allgemeinen Elemente ermoglichen die
Anwendung aufall jene klinischen Fille, bei denen ein psychologisches Problem durch
die Unfdhigkeit, sich von griiblerischem Denken zu ldsen, aufrechterhalten wird. Die spe-
zifischen Elemente der MBCT nach Segal et al. (2002, 2013) wurden entwickelt, um Men-
schen mit wiederkehrenden Depressionen zu helfen. Zu ihnen zahlt der Fokus auf die
Erkenntnis, dass bei Depressionen eine anhaltende Tendenz besteht, in mehrdeutigen
Situationen stets zu negativen Interpretationen zu neigen; und dass nahezu jede Situa-
tion eine Spirale selbstabwertender Gedanken auszuldsen vermag. MBCT zur Vorbeu-
gung von Depressionen vermittelt gezielt: (1) wie man Warnsignale bevorstehender
Stimmungsschwankungen erkennt; (2) wie man Aktivitdten nutzt, die ein Gefiihl von



Souverdnitdt und Freude vermitteln, um sich wieder mit den bereichernden Aspekten
des Alltags zu verbinden und sie zu etablieren; und (3) wie man besser mit den erschop-
fenden Aspekten des Alltags umgeht. Die Entwickler der MBCT warnten allerdings von
Anfang an davor, die gleichen Theorien und Praktiken unterschiedslos auf verschie-
dene psychologische Probleme anzuwenden (Teasdale et al. 2003). Wir verwiesen auf
die Tatsache, dass diverse psychologische Prozesse an der Aufrechterhaltung verschie-
dener Arten und Muster von Problemen beteiligt sind. Wenn MBCT also auf eine neue
Gruppe von Menschen mit spezifischen gemeinsamen Merkmalen (die Giblicherweise
in einer »Diagnose« zusammengefasst werden) angewendet werden soll, ist es ent-
scheidend, zunachst die Faktoren zu eruieren, die die Storung bei dieser Gruppe auf-
rechterhalten, anstatt anzunehmen, dass die Standard-MBCT einfach wirksam ware.

Genau das tut Fabrizio Didonna mit diesem Buch. Mit seinem Ansatz liefert er nicht
nur neue Erkenntnisse zu Zwangsstorungen, sondern hat die achtsamkeitsbasierte
kognitive Therapie mit seinem elfteiligen Programm in eine neue Richtung weiterent-
wickelt. Dabei bewahrt er den Kerncharakter der MBCT: die Verbindung von psycho-
logischer Wissenschaft mit der Theorie und Praxis der Achtsamkeit. Didonna geht
jedoch einen Schritt weiter. Gewissenhaft berticksichtigt er die relevanten spezifi-
schen Merkmale von Zwangsstorungen: etwa magisches Denken, fehlendes Selbstver-
trauen und die Unfdhigkeit, Ungewissheit auszuhalten; mangelndes Vertrauen in das
eigene Erleben (Erinnerung, Wahrnehmung, Aufmerksamkeit, Absichten); tiberma-
Bige Gewichtung hypothetischer Moglichkeiten; Misstrauen gegenuber und sogar
Ablehnung von Wahrnehmungserfahrungen (z.B. das Vorziehen subjektiver Eindriicke
gegenliber objektiven Beweisen); ibermaflige Neigung zur Imagination von Risiko-
szenarien; Uibersteigertes Verantwortungsbewusstsein, Schuld- und Ekelgefiihl sowie
Perfektionismus; sowie extreme Formen der Vermeidung, die sich in aggressivem
Selbsthass in Bezug auf die eigenen Gedanken, Emotionen und kérperlichen Empfin-
dungen dufBern konnen. Selbstvertrauen ist ein Schltisselthema in Didonnas Ansatz. Er
zeigt, dass der Glaube an sich selbst als jemand, der auch in riskanten Situationen ver-
lasslich und handlungsfahig ist, moglich wird, wenn der Mut besteht, eine Haltung der
Offenheit, Sicherheit, Akzeptanz, Freiheit und Positivitdt gegeniiber dem Leben und
der Welt zu entwickeln.

Inwiefern hilft MBCT Menschen mit Zwangsstorungen, mit ihrem grundlegenden
Selbstmisstrauen umzugehen? Zunichst lehrt das Programm die Patienten, ihre eige-
nen Sinneserfahrungen zu validieren, indem es ihnen beibringt, Achtsamkeit auf die
Empfindungen selbst zu richten — sie zu fokussieren. Zweitens baut das Programm auf
den Erkenntnissen der Kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) auf. Es hilft den Patienten
zu erkennen, inwiefern sie in ihren Denkmustern gefangen sind, und neue Perspekti-
ven auf ihre Situation zu entwickeln. MBCT fur Zwangsstorungen macht die Symp-
tome der Zwangsgedanken und -handlungen selbst zum eigentlichen Gegenstand
achtsamer Beobachtung. Die Patienten lernen, die Symptome und ihre sekundaren
Reaktionen darauf deutlicher und bewusster wahrzunehmen. Sie lernen aufierdem,
sich von ihnen zu distanzieren, sich zu disidentifizieren. Diese achtsame Exposition ist
ein zentrales Merkmal des MBCT-Ansatzes bei Zwangsstorungen.



Drittens bezieht MBCT flr Zwangsstorungen die Familienmitglieder in das Pro-
gramm mit ein (insbesondere in Sitzung 3), damit auch sie die Ziele und Absichten von
MBCT kennenlernen und die unbewussten Allianzen und Ubereinkiinfte, die sie mit
den Patienten eingegangen sind, erkennen und davon ablassen kdnnen — vermogen
diese doch, trotz bester Absichten, den Fortschritt zu behindern. Viertens umfasst
MBCT fiir Zwangsstorungen ein neues achtsamkeitsbasiertes kognitives Element: die
»Validierung der Wahrnehmungserfahrunge, die den Patienten helfen soll, eine bes-
sere Beziehung zur Realitdt aufzubauen und zwanghafte Zweifel zu neutralisieren. Sie
wird in Sitzung 5 (Kapitel 9) eingefiihrt und hilft den Teilnehmern, zunehmend ihre
eigenen Sinneswahrnehmungen wertzuschatzen, ihnen Prioritdt einzurdumen: dem,
was ihre Sinnesorgane tatsachlich kommunizieren, von Augenblick zu Augenblick.

Funftens gibt es in Sitzung 8 (Kapitel 12) eine spezielle Ubung, »Gesunde Absichten«
(sie wird als Hausaufgabe durchgefiihrt), die den Teilnehmern helfen soll, sich taglich
ihrer eigentlichen Absichten deutlicher bewusst zu werden. Die Teilnehmer sollen
damit in die Lage versetzt werden, ihren Handlungsmodus zu erkennen, um ihn dann
zu beeinflussen; den Tag so zu gestalten, dass ihre Absichten mit ihrem Verhalten,
Denken, Sprechen und Fiithlen im Einklang stehen. Und sie sollen erkennen, welche
Schritte sie unternehmen konnen, um diese Absichten in die Tat umzusetzen.

Schliefflich integriert MBCT fur Zwangsstorungen ein Mitgefiihl involvierendes
Achtsamkeitstraining — als ausdriickliche Antwort auf die tief verwurzelte aggressive
Selbstablehnung vieler Betroffener. Innerhalb dieses von Mitgefiihl gepragten Rah-
mens werden die Teilnehmer ermutigt, Risiken einzugehen - einschliefilich eines Los-
lass-Rituals, das diesen schwierigen Prozess unterstutzt.

Andere therapeutische Ansdtze vermitteln, wie man sich von negativen und repe-
titiven Gedanken und Verhaltensweisen 16st; viele lehren Freundlichkeit und Mitge-
fuhl. MBCT fir Zwangsstorungen trainiert diese Fahigkeiten jedoch explizit in Bezug
auf Gedanken, Impulse und Empfindungen. Dartiber hinaus folgt MBCT fur Zwangs-
storungen insofern den achtsamkeitsbasierten Interventionen, als es damit beginnt,
relativ neutrale Aspekte des Geistes achtsam wahrzunehmen, um sich spater den
schwierigeren, hartnickigeren Problemen zuzuwenden. Fabrizio Didonna verwendet
die Abkiirzung PASIFACO,um seinen Patienten die Kernqualitaten, die sie erlernen, zu
vergegenwartigen: Positivitdt, Akzeptanz, Sicherheit, inneres Vertrauen, Freiheit, Auf-
merksambkeit, Kontrolle (control) und Offenheit.

Fortschritte in Bezug auf Wissenschaft und Praxis der MBCT bediirfen jener sorg-
faltigen Verbindung von klinischer Weisheit und wissenschaftlicher Strenge, die die-
ses Buch ausmacht. Es ist das erste Handbuch zur Anwendung von MBCT bei Men-
schen mit Zwangsstorungen und bildet nicht nur die Basis fur weitere Forschung,
sondern ist auch ein Leitfaden fir Kliniker, um die Vielzahl der Betroffenen zu verste-
hen und ihnen zu helfen. Es war ein Privileg, es zu lesen, und es ist mir eine Ehre, es
Ihnen empfehlen zu diirfen.

Dr. Phil. Mark Wiliams
Emeritierter Professor flir Klinische Psychologie an der Universitdt Oxford



Vorwort der deutschen Ausgabe

Zwangsstorungen betreffen etwa 2—3 Prozent der Weltbevolkerung und stellen sowohl
fur Betroffene als auch Fachkrifte eine immense Herausforderung dar. Dieses von
Fabrizio Didonna verfasste Handbuch ist insofern ein wegweisender Ansatz, als es die
achtsamkeitsbasierte kognitive Therapie (Mindfulness-based Cognitive Therapy -
MBCT) in die Behandlung von Zwangsstorungen integriert. Es zeigt Betroffenen, wie
sie ihre Beziehung zu Zwangsgedanken und -handlungen neu gestalten konnen, um
Resilienz, Erleichterung und ein Gefiihl von Freiheit zu fordern.

Es ist mir eine grof3e Ehre, dass ich zu diesem MBCT-Handbuch fiir Zwangsstorun-
gen einen Beitrag leisten durfte — sowohl durch die Ubersetzung ins Deutsche als auch
mit diesem Vorwort. Diese Aufgabe gab mir die Moglichkeit, diesen innovativen Ansatz
einem breiteren Publikum zuganglich zu machen und mein Engagement fiir die Integ-
ration von Achtsamkeit in die psychische Gesundheitsversorgung fortzusetzen.

Als Psychologin und Psychotherapeutin beschiaftige ich mich seit tiber 10 Jahren
mit Achtsamkeit. Meine erste Begegnung damit war Jon Kabat-Zinns Protokoll zur
achtsamkeitsbasierten Stressreduktion (Mindfulness-based Stress Reduction— MBSR).
Zu dieser Zeit arbeitete ich auch intensiv mit Hypnose und dachte zunachst, dass diese
beiden therapeutischen Ansatze schwer miteinander zu vereinbaren seien. Mehrere
Jahre lang praktizierte ich Achtsamkeit hauptsachlich selbst und setzte sie gelegent-
lich als Entspannungstechnik fiir Patienten ein.

Meine Sichtweise dnderte sich jedoch, als ich Michael Harrers Buch Hypnose und
Achtsamkeit: Zwei Schwestern auf dem Tandem (2018) las. Es veranschaulicht, wie Hyp-
nose und Achtsamkeit sich in der Psychotherapie gegenseitig erginzen kénnen. Ange-
regt durch diese Lektiire beschloss ich, mein Wissen zu vertiefen und Achtsamkeit sys-
tematischer in meine klinische Praxis zu integrieren.

Diese Reise fiihrte mich schliefdlich zu Fabrizio Didonnas einjdhrigem Trainings-
programm »Achtsamkeit in der klinischen Praxis«. Es hatte einen wichtigen Einfluss
auf meine berufliche und persénliche Entwicklung und eréffnete mir neue Perspekti-
ven flir meine therapeutische Arbeit. Besonders beeindruckend war fiir mich Didon-
nas innovative Anwendung der MBCT zur Behandlung von Zwangsstorungen. Sie er-
offnet spannende Moglichkeiten, die komplexen Herausforderungen anzugehen, die
Zwangsstorungen in der klinischen Praxis mit sich bringen.

Die Integration dieses Ansatzes in meine Arbeit als Therapeutin hat nicht nur
meine therapeutische Kompetenz erweitert, sondern auch mein Einfithlungsvermo-
gen und Verstandnis fir die alltiaglichen Herausforderungen von Patienten mit
Zwangsstorungen vertieft.

Die Ubersetzung dieses Handbuchs fiir deutschsprachige Therapeuten war fiir
mich eine einzigartige Gelegenheit, zur Weiterentwicklung der therapeutischen An-
satze fur Zwangsstorungen beizutragen. Diese Publikation bietet einen fundierten the-



n

oretischen Rahmen sowie praxisnahe Instrumente, die direkt angewendet werden
konnen. Sie umfasst detaillierte Erklarungen, Ubungen und Anleitungen, die es Thera-
peuten ermoglichen, MBCT effektiv in die Behandlung von Zwangsstérungen zu inte-
grieren.

Ich hoffe, dass dieses Handbuch zu einer unverzichtbaren Ressource fur Fachkrafte
wird, die ihre klinische Praxis bereichern mochten, indem sie Patienten bei der Veran-
derung ihrer Beziehung zu intrusiven (aufdringlichen) Gedanken und zwanghaften
Handlungen unterstiitzen. Mit seiner klaren, auf klinischer Erfahrung basierenden
Methodik dient es als wertvoller Leitfaden, um die therapeutischen Ergebnisse zu ver-
bessern und Menschen mit Zwangsstorungen zu einem stirkeren Gefiihl von innerer
Freiheit zu verhelfen.

Allen Lesern dieses Handbuchs wiinsche ich viel Erfolg bei der Umsetzung der
darin enthaltenen Erkenntnisse in ihrer Praxis. Moge es dazu beitragen, das Leben
TIhrer Patienten spurbar zu verbessern und Thre Zufriedenheit mit Threr Arbeit als The-
rapeut zu bereichern.

Alexandra Viechtbauer, Psychotherapeutin
Turin, Dezember 2024
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Einleitung

Nicht durch Aktionen,

nicht durch Worte,

machen wir uns frei von geistiger Verunreinigung,
sondern durch stindiges Beobachten und Erkennen.

Anguttara Nikaya

»Arbeit macht frei«, so lautet der beriichtigte Spruch am Eingang von Auschwitz und
anderen Konzentrationslagern der Nazis. Dieser Satz ist zweifellos einer der schreck-
lichsten und ungerechtesten, der jemals verwendet wurde, um Menschen zu tauschen.
Wir wissen, dass in Auschwitz die Arbeit niemanden retten konnte. Dennoch hielten
die Haftlinge selbst an dieser Idee fest, da sie verzweifelt versuchten, jede Hoffnung auf
ein Uberleben aufrechtzuerhalten. Als ich vor vielen Jahren durch Polen reiste, fiel
mein Blick auf jene Worte an diesem Tor. Bei all den vielen erschiitternden Gedanken,
Bildern und Szenen, die mir durch den Kopf schossen, konnte ich nicht umhin, einen
Vergleich zu ziehen zwischen diesem Satz und der grof3en Selbsttauschung von Men-
schen, die an Zwangsstorungen leiden: »Rituale machen frei« — frei von Angsten,
Zwangsgedanken, Verantwortung und Schuld. Genau dieser Glaube fiihrt jedoch dazu,
dass Menschen mit Zwangsstorungen in einen Strudel von Teufelskreisen geraten, die
ihr behinderndes und herausforderndes Problem aufrechterhalten und verstarken.
Thre kontraproduktiven Bewaltigungsstrategien erzeugen eine Illusion von Sicherheit
und Kontrolle, von der sie nur schwer lassen konnen.

Eines der zentralen Ziele jedes wirksamen therapeutischen Ansatzes fir Zwangs-
storungen sollte sein, den Patienten zu vermitteln, wie diese Selbsttduschungen ihre
Storung auslésen und aufrechterhalten. Ebenso wichtig ist, zu realisieren, dass die
Zwangsphidnomene und -symptome mehr oder weniger direkt aus normalen und
adaptiven menschlichen Verhaltensweisen, Gewohnheiten und kognitiven Mechanis-
men hervorgehen. Wir wissen, dass die meisten Menschen intrusive (aufdringliche)
Gedanken haben und Rituale pflegen; und dass sich diese Gewohnheiten bereits im
Sauglings- und Kindesalter etablieren, weil sie ein Gefiihl von Organisiertheit, Ausge-
glichenheit, Sicherheit und Kontrolle im Alltag vermitteln. So fiihren wir beispiels-
weise bestimmte Verhaltensweisen immer gleichermafien aus; wir bewahren gewisse
Gegenstdnde immer am selben Ort auf; wir essen taglich die gleichen Lebensmittel in
der gleichen Reihenfolge zum Frihstlck; wir putzen unsere Wohnung immer auf die-
selbe Weise und verwenden die gleichen Produkte; viele Menschen rauchen nach dem
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Essen oder nach dem Sex eine Zigarette. Wir haben intrusive Gedanken, deren Inhalt
sich nicht von jenen unterscheidet, die Menschen mit Zwangsstérungen haben. Unsere
Kultur, unser soziales Leben und unsere religiosen Praktiken sind durchdrungen
davon und gekennzeichnet von rituellen Handlungen, die unsere Beziehungen zur
Auflenwelt und zu unseren inneren Welten regulieren, koordinieren und organisieren.
Auch wenn Rituale uns ein Gefiihl von Ordnung und Stabilitdt zu vermitteln vermo-
gen, mussen wir sie standig an die aktuellen Gegebenheiten unseres Lebens anpassen,
damit sie weiterhin funktionieren. Bei Menschen mit Zwangsstorungen fihrt das
Aktivieren bestimmter psychopathologischer Mechanismen zu einer oft schwerwie-
genden Verzerrung in Bezug auf Dauer, Haufigkeit und Intensitét ihrer urspriinglich
normalen Verhaltensweisen. Diese Verzerrung resultiert wiederum in der Entwick-
lung einer komplexen, beeintrachtigenden Storung.

Seit den 1970er Jahren wurden im verhaltenstherapeutischen Kontext diverse
Ansidtze zur Behandlung von Zwangsstérungen entwickelt, die sich bei Menschen mit
offenen Zwiangen (z.B. Waschen, Kontrolle) als Giberraschend wirksam erwiesen und
bei den Behandelten Erfolgsraten von 80—90 Prozent erzielten (Foa et al. 2005; Emmel-
kamp et al. 1988; Hoogduin & Hoogduin 1984). Diese Ansédtze erwiesen sich jedoch als
weniger wirksam bei Zwangsstorungen, die mit einer schweren depressiven Stérung
(Foa 1979; Rachman & Hodgson 1980) und anderen Arten von Pathologien einherge-
hen; ebenso bei den gar nicht so seltenen Fallen von Zwangsstérungen, bei denen keine
offenen Rituale oder Zwangshandlungen vorliegen — also im Falle sogenannter reiner
Zwangsgedanken —, weil sie sich ausschlief3lich im Kopf des Patienten abspielen. Nach
Rachman (1983) ist »das Haupthindernis fir die erfolgreiche Behandlung von Zwangs-
gedanken das Fehlen wirksamer Techniken«. In Ubereinstimmung mit dieser Aussage
konnte man die psychische Pathologie geradezu definieren als: Fehlen (oder mangelnde
Fdhigkeit zur Nutzung) effektiver, funktionaler und adaptiver Bewdltigungsstrategien,
Ressourcen oder Mechanismen zur Verdnderung der dysfunktionalen Beziehung, die zu
der eigenen inneren Erfahrung besteht.

Wie in den ersten beiden Kapiteln dieses Buches dargelegt wird, wissen wir, dass
sich bei etwa 50 Prozent der Menschen, die an einer Zwangsstorung leiden, mit den
derzeit verfigbaren Ansitzen keine wesentliche oder dauerhafte Besserung erreichen
lasst (Salkovskis & Kirk 1997; Foa et al. 1983). Angesichts dieses Mangels an wirksamen
Behandlungsmethoden habe ich tiber viele Jahre hinweg mit Enthusiasmus, Neugierde
und Engagement versucht, Antworten auf die folgenden Fragen zu finden:

= Was konnen wir realistischerweise tun, um jenen Menschen mit Zwangsstorungen
zu helfen, die noch keine ausreichende Abhilfe fiir diese beeintrachtigende Storung
gefunden haben?

= Welche noch nicht erprobten Mittel, Techniken und therapeutischen Ansatze
konnten die derzeit verfligbaren therapeutischen Ansatze optimieren, verstarken
oder erfolgreich in diese integriert werden?

= Welche Aspekte der Storung missen in klinischer und atiopathogenetischer Hin-
sicht noch vollstdndiger erfasst werden?

= Welche gemeinsamen, ubergreifenden Faktoren kennzeichnen alle Arten von
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Zwangsstorungen, und welche Interventionen konnen angesichts der extremen
Heterogenitat der Symptomatik und Phanomenologie der Storung tbergreifend
wirksam sein?

Eine personliche Reise

Meine personliche Reise in Bezug auf die Arbeit mit Zwangsstorungen begann Ende
der 1990er Jahre, als ich in der Abteilung fiir Psychiatrie an der Universitat Oxford hos-
pitierte. Dort lehrte mich Paul Salkovskis personlich, wie man Patienten mit Zwangs-
storungen behandelt, indem er mich in aufschlussreiche Gesprache verwickelte und
mir interessante Videos von realen therapeutischen Sitzungen zeigte. So lernte ich
einen innovativen und wirkungsvollen Ansatz fiir die Beziehung zu und Behandlung
von Menschen mit Zwangsstorungen kennen und erfuhr, wie wichtig eine gemeinsam
mit den Patienten erarbeitete Problemformulierung ist. Und ich bekam verschiedene
kognitive Techniken an die Hand, mit denen die kognitiven Mechanismen und Verzer-
rungen, die die Stérung auslosen und aufrechterhalten, wirksam angegangen werden
konnen. Gleichzeitig begann ich zu meditieren und besuchte Workshops und Retreats
bei Jon Kabat-Zinn, Zindel Segal, Mark Williams, John Teasdale und vielen anderen
international bekannten Lehrern der Achtsamkeit und des Buddhismus. Zuallererst
wurde mir klar, welch starke Wirkung diese Praktiken auf mich hatten, reduzierten sie
doch den Stress und veranderten meine eigene Haltung, meine Verhaltensweisen und
Uberzeugungen, machten sie flexibler und funktionaler.

Als Psychotherapeut, der in einer psychiatrischen Klinik arbeitet, war ich neugie-
rig, wie diese jahrtausendealte Praxis — die entwickelt wurde, um Leiden zu lindern —
Menschen mit schweren Pathologien, insbesondere mit refraktaren Zwangsstorungen,
helfen konnte. Ich stellte wiederholt fest, dass viele Menschen, bei denen die KV T keine
grofde Besserung brachte, Linderung durch Achtsamkeitspraktiken finden konnten.
Viele Jahre lang leitete ich achtsamkeitsbasierte kognitive Therapiegruppen im statio-
naren Setting und durfte Zeuge sein, wie Menschen mit schweren, akuten Stérungen
(Zwangsstorung, Borderline-Personlichkeitsstorung, Major Depression usw.) Achtsam-
keitspraktiken anwendeten und welche Auswirkungen diese auf bestimmte Arten von
Leiden haben.

Dieses Buch ist das Ergebnis von mehr als 20 Jahren Erfahrung in der Arbeit mit
Hunderten von Menschen mit Zwangsstérungen im ambulanten und stationdren Set-
ting, im Praktizieren und Lehren von Achtsamkeitsmeditation sowie von Gespriachen
mit einigen der flihrenden Experten im Bereich Achtsamkeit, KVT und Zwangsstorun-
gen. Indem sie ihre aufschlussreichen Ideen und umfangreichen Erfahrungen mit mir
teilten, beforderten diese Experten sowohl direkt als auch indirekt mein Verstandnis
dafur, wie und warum die Achtsamkeitspraxis bei Zwangsstorungen klinisch relevant
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und wirksam ist. Dieses Buch ist zudem das Ergebnis von 15 Jahren Perfektionierung
und Anpassung der Grundprinzipien, des Formats, der Problemformulierung und der
Ubungen des Programms zur achtsamkeitsbasierten kognitiven Therapie (Mindful-
ness-based Cognitive Therapy - MBCT) fiir Zwangsstorungen im Trial-and-Error-Ver-
fahren; und es verdankt sich nicht zuletzt dem Feedback und den Erfahrungen von
Hunderten von Patienten mit Zwangsstorungen, die mir mitteilten, was sieim Umgang
mit ihren Problemen als niitzlich empfanden.

Theoretischer Rahmen

Im Zuge ihres bestandigen Strebens nach Erkenntnis stellen wissenschaftliche Diszi-
plinen regelmaf3ig ihre philosophischen Annahmen infrage. In diesem Prozess gehen
sie oft Beziehungen zu anderen Philosophien ein. Dies ist bei der Entwicklung der KV T
und der klinischen Forschung in den letzten zwei Jahrzehnten geschehen, als sie die
buddhistische Psychologie und ihre Prinzipien integrierten. Diese Integration bildet
die Grundlage und den theoretischen Rahmen fiir dieses Buch und das darin vorge-
stellte Behandlungsprotokoll.

Die Entwicklung der KVT in den letzten 20 Jahren hat zu einem besseren Verstidnd-
nis nicht nur der Inhalte des Geistes gefiihrt, sondern auch der Beziehung, die die Men-
schen zu ihren eigenen inneren Prozessen pflegen — und der Art und Weise, wie diese
psychische Stérungen triggern und aufrechterhalten kénnen. Ziel ist es, den Betroffe-
nen von negativen mentalen Zustinden zu befreien, indem er ein Bewusstsein fiir
seine Wahrnehmungs- und Kognitionsprozesse entwickelt und diese auf eine gesunde
und adaptive Weise verandert. Das Hauptaugenmerk des achtsamkeitsbasierten Pro-
gramms zur Behandlung von Zwangsstorungen liegt insofern darauf, den Betroffenen
zu helfen, ihre Beziehung zu den Gedanken, Gefiihlen und korperlichen Empfindun-
gen, die ihre psychopathologischen Zustande triggern und aufrechterhalten, grundle-
gend zu verandern.

Dieses Buch ist ein Versuch, vier Bereiche der wissenschaftlichen Forschung im
Kontext psychischer Gesundheit zusammenzufiihren, die in den letzten zwei Jahr-
zehnten empirische Erkenntnisse zu den Urspriingen der Zwangsstorung, ihrer Funk-
tionsweise und ihrer Behandlung gewonnen haben. Diese vier Bereiche sind die KVT,
die Evolutionspsychologie, die Neurobiologie und die buddhistische Psychologie. Jeder
dieser Ansdtze hat mir Aufschluss dartber gegeben, was, wie und warum bestimmte
Dinge in einem zwanghaften Geist ablaufen und wo und wie eingegriffen werden
sollte.

Die KVT hat wesentlich zum Verstdndnis der Wirkungsweise dysfunktionaler
Mechanismen und kognitiver Verzerrungen als triggernde und aufrechterhaltende
Faktoren von Zwangsstorungen beigetragen. Das hat die Entwicklung wirksamer the-
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rapeutischer Techniken, Strategien und bewahrter Behandlungsprotokolle ermog-
licht. Die KVT hat zudem dargelegt, inwiefern sicherheitsorientierte Verhaltensweisen
und Strategien die Storung aufrechterhalten; und sie hat die klinische Relevanz von
Expositions- und Reaktionsvermeidungsinterventionen zur Herbeiftihrung signifi-
kanter und dauerhafter klinischer Veranderungen aufgezeigt.

Die Evolutionspsychologie hat durch eine klare und detaillierte Beschreibung der
gemeinsamen, adaptiven Funktionen und Ziele menschlicher Wesen dazu beigetra-
gen, dass psychologische Probleme auf logische und kohdrente Weise normalisiert
werden konnen. Im Allgemeinen liegt eine Psychopathologie vor, wenn funktionale
und dem menschlichen Uberleben zutrdgliche Verhaltensweisen auf eine fehlange-
passte Weise ins Extrem getrieben werden. Die Konsequenz ist eine eher quantitative
als qualitative Betrachtung der Psychopathologie. Mit anderen Worten: Der Ubergang
von der Normalitdt zur Krankheit hat mehr mit einer Uber- oder Unteraktivierung
normaler Haltungen, Prozesse und Phdnomene (z.B. Gedanken, Gefiihle, Verhaltens-
weisen, Synapsen im Gehirn) zu tun als mit Einzigartigkeit oder Andersartigkeit. Wie
bereits kurz erwahnt, folgt die Zwangsstorung in der Regel diesem adaptiven Prinzip,
sind zwanghafte Verhaltensweisen und Kognitionen in erster Linie ein iibersteigerter,
dysfunktionaler Ausdruck normaler und angepasster Verhaltensweisen, Haltungen
und Kognitionen.

Vor allem in den letzten zwei Jahrzehnten haben die Entwicklungen in der Neuro-
biologie ein besseres Verstindnis dafiir ermoglicht, welche Bereiche und Schaltkreise
im Gehirn von Menschen mit Zwangsstorungen verandert sind. Wir wissen noch nicht,
ob diese Unterschiede die Ursache oder die Folge davon sind, dass sich normale Pro-
zesse in unangepasste und beeintrachtigende Phanomene umwandeln. Die Neurobio-
logie hat die Uberprifung ermdglicht, wie KVT und achtsamkeitsbasierte Interventio-
nen verdnderte neuronale Schaltkreise in therapeutischer und adaptiver Weise beein-
flussen und sogar neu verkntpfen konnen - der Geist kann das Gehirn verdndern.
Schliefilich unterstiitzt die Neurobiologie kognitive, evolutiondre und achtsamkeits-
basierte Hypothesen und Ansatze zur Behandlung der Zwangsstorung.

Der letzte, aber nicht weniger wichtige Studienbereich ist die buddhistische Psy-
chologie. Die jahrhundertealten Prinzipien und Theorien, auf denen sie beruht, liefern
eine detaillierte und umfassende Vorstellung davon, wie der menschliche Geist funk-
tioniert. Und sie vermitteln ein Verstandnis nicht nur fir jene Faktoren, die psychi-
sches Leiden verursachen und nahren, sondern auch fir jene, die das Wohlbefinden
fordern und aufrechterhalten konnen. Jahrhundertelang haben uns die buddhisti-
schen Lehren eine wichtige Erkenntnis vermittelt: Die Art und Weise, wie wir unseren
Geist nutzen, ist der Ursprung allen menschlichen Leidens - sei es Angst, Scham, Wut,
Verzweiflung oder Trauer. Durch regelmafiiges Training, das uns hilft, die Funktions-
weise des Geistes zu verstehen und zu erleben, konnen wir lernen, unseren Geist zu
zahmen, und uns so von dauerhaftem psychischem Leiden befreien.

MBCT fir Zwangsstorungen vereint dieses Wissen und diesen Erfahrungsschatz.
Das Programm basiert in erster Linie auf dem Format und der Struktur der achtsam-
keitsbasierten Stressreduktion (Mindfulness-based Stress Reduction — MBSR) und der
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MBCT, bezieht aber auch viele Ideen, Hypothesen und Inspirationen aus der Compass-
ionate Focused Therapy und einige Bestandteile der Akzeptanz- und Commitment-
Therapie (ACT) ein, insbesondere die Verwendung von Metaphern als therapeutisches
Mittel.

Achtsamkeit und Zwangsstorungen

In den letzten Jahrzehnten haben empirische Studien die Wirksamkeit des Achtsam-
keitstrainings bei der Behandlung zahlreicher Probleme zunehmend untermauert.
Und es ist inzwischen gut belegt, dass achtsamkeitsbasierte Interventionen signifi-
kante psychologische Auswirkungen auf verschiedene psychiatrische Stérungen haben
konnen (Hofmann et al. 2010). Die klinische Forschung hat auch die Verdnderungsme-
chanismen offengelegt, durch die die Achtsamkeitsmeditation und das Achtsamkeits-
training ihre positive Wirkung entfalten und Verdnderungen in der psychologischen
Funktionsweise bewirken (Carmody & Baer 2008; Baer 2009).

Achtsambkeit ist eine der zentralen Lehren der antiken buddhistischen Psychologie
und stellt eine besondere Art und Weise dar, auf alles um uns herum und in uns selbst
zu achten. Sie kann als ein Bewusstseinszustand definiert werden, der durch die Kon-
zentration auf das, was im gegenwartigen Moment — sowohl daufierlich als auch inner-
lich — geschieht, gekennzeichnet ist; und zwar ohne es zu bewerten, ihm eine Bedeu-
tung zuzumessen oder darauf zu reagieren (Didonna 2009a). Achtsamkeit kann als ein
Weg gesehen werden, mit allen Erfahrungen — positiven, neutralen und negativen -
umzugehen. Sie vermag Leiden zu verringern und das Wohlbefinden derjenigen zu
steigern, die sie praktizieren (Germer et al. 2005).

Achtsamkeitspraxis beinhaltet mentales Training, das durch Ubungen unterstiitzt
wird, die den Menschen zu besserer Empfanglichkeit fiir ihre eigenen Erfahrungen
verhelfen sollen. Es geht darum, sich all dessen bewusst zu sein, was die Sinne mittei-
len, und diese Informationen auf eine aufmerksame und umfassende Weise zu nutzen.
Die Menschen lernen, die Realitit genau und vollstandig wahrzunehmen, ihrem Erle-
ben volle Aufmerksamkeit zu schenken. Sie lernen, ihre eigenen Gedanken zu beob-
achten, ohne sich in thnen zu verlieren. Sie lernen, die Dinge so zu sehen, wie sie wirk-
lich sind, und sich der Realitdt des Lebens, wie sie sich im gegenwértigen Moment
ereignet, bewusst zu werden (Gunaratana 2011).

Achtsamkeit kann als Gegenpol zu den meisten zwanghaften Mechanismen und
Geistesverfassungen betrachtet werden. Tatsdchlich stellt eine Zwangsstorung eine
tiefgreifende unpassende reaktive und maladaptive Art dar, mit inneren und dufSeren
Erfahrungen umzugehen. Das Ziel dieses Buches ist, zu beschreiben, wie und warum
achtsamkeits- und mitgefiihlsorientierte Praktiken in Kombination mit einigen KV T-
Interventionen bei Menschen mit Zwangsstorungen zu einer Verbesserung der klini-
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schen Symptome und der psychischen Funktionsfahigkeit fihren konnen. Das in
diesem Buch vorgestellte Programm hilft Patienten, eine adaptive Form der selbst-
bezogenen Aufmerksamkeit zu entwickeln, die die kognitive, emotionale und verhal-
tensbezogene Selbstregulierung verbessert und Veranderungen in Bezug auf diverse
zwanghafte Tendenzen und Haltungen bewirken kann, die Zwangsstorungen triggern
und verstdrken (z.B. Gribeln, Erfahrungsvermeidung, Wahrnehmungsverzerrung).
Mittels Achtsamkeitspraxis fordert das MBCT-Programm fiir Zwangsstorungen men-
tale Haltungen wie Akzeptanz, Dezentrierung, Disidentifikation, Selbstbestatigung
und Selbstmitgeflihl. Diese konnen als Mittel gegen viele kognitive Mechanismen und
Verzerrungen wirken, die zwanghafte Probleme triggern und aufrechterhalten.

Der achtsamkeitsbasierte Ansatz zur Behandlung von Zwangsstorungen ermog-
licht eine neue und funktionalere Art des Umgangs mit unangenehmen inneren Erfah-
rungen (Didonna 2009c; Schwartz & Beyette 1997). Die Patienten versuchen weder den
Inhalt oder die Haufigkeit ihrer Gedanken zu dndern (wie bei der herkémmlichen Ver-
haltenstherapie), noch die Intensitét ihres Unbehagens zu reduzieren (wie es bei einer
pharmakologischen Behandlung der Fall wére). Durch progressives mentales Training
der Fahigkeit zur Dezentrierung und Disidentifikation von ihren Kognitionen und
Emotionen (Teasdale 1999) lernen die Patienten, eine Aktivierung reaktiver Verhal-
tensweisen (z.B. Zwangshandlungen) zu verhindern, wenn sie problematische innere
Zustdnde erleben (Didonna 2009c). Die Wirksamkeit der Achtsamkeitsmeditation
scheint von der Fahigkeit der Person abzuhdngen, den Inhalt ihres Geistes auf akzep-
tierende, dezentrierte und unmittelbare Weise zu beobachten, anstatt zu versuchen,
die Inhalte selbst zu verdndern; die zwanghafte Kraft einiger kognitiv-affektiver
Inhalte nimmt dann allméahlich ab, bis sie schliefilich schwindet. In der kognitiven
Standardtherapie werden die Prozesse der Dezentrierung und Disidentifikation als ziel-
fihrende Mittel betrachtet, um den Inhalt eines Gedankens zu verandern. In achtsam-
keitsbasierten Ansdtzen und der MBCT fir Zwangsstorungen sind diese Prozesse das
Ziel an sich.

Das in diesem Buch beschriebene Therapieprogramm soll Menschen mit Zwangs-
storungen dabei helfen, ihre reaktiven und automatischen Mechanismen zu tiberwin-
den. Schritt fur Schritt lernen die Patienten, sich der dysfunktionalen Mechanismen,
die ihre Stérung triggern und aufrechterhalten, bewusst zu werden und sie dann zu
neutralisieren oder deutlich abzuschwichen. Diese Mechanismen werden durch neue,
gesunde kognitive, emotionale und verhaltensbezogene Einstellungen und Modi er-
setzt.
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Aufbau und Ziel des Buchs

Das Buch ist in zwei Teile gegliedert. Teil I (Kapitel 1—4) konzentriert sich auf relevante
theoretische und konzeptionelle Fragen zu Zwangsstorungen und liefert den theoreti-
schen Rahmen, Forschungsergebnisse und aktuelle Hypothesen, die die Anwendung
eines achtsamkeitsbasierten Ansatzes fir diese Art Storung unterstutzen. In diesen
Kapiteln wird auch erklart, wie und warum das MBCT-Modell fiir Zwangsstérungen
entwickelt wurde und wie dieses therapeutische Programm umgesetzt werden kann.

In Kapitel1 werden die epidemiologischen, phanomenologischen, neurobiologi-
schen und klinischen Aspekte der Storung, die kognitiven Prozesse und Verzerrungen,
die flr die Zwangsstorung charakteristisch sind, sowie einige der wichtigsten atiopa-
thogenetischen Theorien der Zwangsstorung behandelt, die zum Aufbau eines koha-
renten und rationalen Modells der Storung beitragen.

Kapitel 2 beschreibt das achtsamkeitsbasierte Konzept und Vorgehen zur Behand-
lung von Zwangsstorungen und erklart, warum Zwangsstorungen als schwerer Zustand
der Un-Achtsamkeit angesehen werden konnen; und wie Achtsamkeitspraxis zwang-
hafte kognitive Mechanismen und Verzerrungen schrittweise abschwachen und wich-
tige neurobiologische Auswirkungen haben kann. Es wird zudem ausgeftihrt, wie sich
einige der effektivsten kognitiven und verhaltenstherapeutischen Techniken in acht-
samkeitsbasierte Interventionen und Praktiken integrieren lassen.

Kapitel 3 stellt die Grundprinzipien und Hauptmerkmale des MBCT-Programms
fir Zwangsstorungen vor: Die grundlegenden Themen, Inhalte und Ziele jeder der elf
Sitzungen werden ebenso beschrieben wie deren Struktur und Format. In diesem Kapi-
tel wird auch erlautert, welche Berufsgruppen fur die Leitung dieses Therapiepro-
gramms qualifiziert sind. Und es werden einige Richtlinien zum Durchfiihrungsstil
und zur therapeutischen Beziehung bei der Leitung einer MBCT-Gruppe fiir Menschen
mit Zwangsstérungen gegeben. Es wird zudem die Rolle erortert, die Familienmitglie-
der und Partner fur eine erfolgreiche Durchfithrung des Programms spielen kdnnen.

In Kapitel 4 wird erkldrt, wie man sich auf die Durchfihrung dieses Programms
vorbereitet. Und es erfolgt die Beschreibung einiger grundlegender Merkmale, wie
Gruppensetting, Gruppengrofe, Materialien fur den Kursleiter und die Teilnehmer.
Wie bei den MBSR- und MBCT-Programmen fir Menschen mit Depressionen besteht
der erste Schritt darin, Einzelgesprache durchzufiihren, bevor die erste Gruppensit-
zung stattfindet. Ziel dieser Interviews ist es, die Probleme der Teilnehmer griindlich
zu erfassen, um ihre Eignung fiir das Gruppenprogramm zu beurteilen und sie zu
motivieren, sich auf das Programm einzulassen und es durchzuhalten, wenn sie sich
fur eine Teilnahme entscheiden. Schlief3lich wird in diesem Kapitel erklart, warum,
wann und wie MBCT flr Zwangsstorungen im Einzelsetting erfolgen kann und welche
Vor- und Nachteile dieses Format hat.

Teil 1T (Kapitel 5-15) stellt die elf Sitzungen des MBCT-Programms fiir Zwangssto-
rungen detailliert vor. Jedes dieser Kapitel beginnt mit einer Tagesordnung, der
Beschreibung der Ziele und der behandelten Inhalte und listet alle wahrend der Sitzun-
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gen verwendeten Materialien auf. Zudem umfasst es jeweils die Handouts fir die Teil-
nehmer und eine Transkription aller Praxisanwendungen und Ubungen des Pro-
gramms flir den Kursleiter. Auflerdem sind Ausziige aus Diskussionen zwischen
Teilnehmern und Kursleiter wiedergegeben - insbesondere in Bezug auf die Erfahrun-
gen mit den Ubungen und Hausaufgaben -, die aus realen MBCT-Sitzungen fiir Men-
schen mit Zwangsstorungen stammen (aus Datenschutzgriinden wurden die Namen
der Patienten gedndert und ihre Identitaten verschleiert). Diese Ausziige helfen dem
Leser, die Inhalte und Dynamiken, die die Sitzungen charakterisieren, besser zu verste-
hen; und sie zeigen auf, wie der Kursleiter diese wichtigen Momente der Nachbereitung
und Praxistiiberprifung anleiten sollte. In den Sitzungskapiteln verwende ich gele-
gentlich Fettdruck, um Schlisselkonzepte hervorzuheben und um auf subtile, aber
wichtige Besonderheiten hinzuweisen.

Fur dieses Handbuch wurden Audiodateien zu den Achtsamkeitsiibungen erstellt,
die online zur Verfugung stehen. Die Teilnehmer konnen diese Aufnahmen fiir ihre
Praxis zu Hause verwenden. Sie konnen Ihre Patienten auf die Website (siehe URL
vorne im Buch) verweisen, damit sie selbststdndig auf die Aufnahmen zugreifen koén-
nen. Alternativ konnen Sie die Audiodateien auch herunterladen und auf CDs brennen
oder auf USB-Sticks kopieren, um sie bei der ersten Sitzung an die Teilnehmer zu ver-
teilen. Eine Liste der Audiodateien finden Sie auf Seite 559.

Hinweise vorab

Viele der Vorschlage und Ubungen in diesem Buch integrieren kdrperliche Bewegung,
und diese kann mit einem gewissen Maf? an Anstrengung verbunden sein. Wenngleich
es sich um sanfte Dehnungen sowie einfache Gleichgewichtsiibungen und Bewegun-
gen handelt, sollten Thre Teilnehmer einen Arzt oder eine andere medizinische Fach-
kraft konsultieren, bevor sie diese durchfiihren. Es ist wichtig, dass jeder, insbesondere
Personen mit bestehenden Gesundheitsproblemen, eine drztliche Genehmigung ein-
holt, bevor er eine in diesem Buch beschriebene Bewegungsiibung durchfiihrt. Den-
ken Sie daran, dass nicht alle Ubungen unbedingt fiir jeden Klienten geeignet sind. Um
es deutlich zu sagen: Die hier bereitgestellten Informationen und Vorschlage sind
nicht als Ersatz fiir eine medizinische Beratung oder Anleitung durch einen qualifi-
zierten Physiotherapeuten, Trainer, Yogalehrer oder anderen Bewegungsspezialisten
gedacht.

Obwohl dieses Buch ein umfassender Leitfaden fir die Durchfiihrung von MBCT
fir Personen mit Zwangsstorungen ist, sind eine angemessene Fortbildung und eine
fortlaufende Supervision durch hinlidnglich ausgebildete Therapeuten unerlasslich,
um das Programm erfolgreich umzusetzen und seine Wirksamkeit zu erhéhen. Es wird
empfohlen, dass Therapeuten anerkannte professionelle Fortbildungsworkshops besu-
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chen. Der Anhang enthilt Informationen zu verflugbaren Fortbildungen und Super-
visionen zu MBCT fur Zwangsstorungen.

Ich hoffe aufrichtig, dass dieses Buch dazu beitragt, den Millionen von Menschen
weltweit, die von dieser herausfordernden Stérung betroffen sind, zu helfen, ihr Leiden
zu Uberwinden oder Linderung zu finden. Die herzlichsten Wiinsche, die ich ihnen
zukommen lassen kann, entstammen der Ubung »Selbstmitgefiihl« (Kapitel 13): Mégen
sie gliicklich sein. Mdgen sie in Frieden und frei von Leid leben.



Teil |

Theorie und Konzept



1 Was ist eine Zwangsstorung?

Wir Menschen sind sehr seltsame Wesen. Wir mogen den Geschmack
bestimmter Gifte und essen sie weiterhin, auch wenn sie uns umbringen.
Gedanken, an denen wir hangen, sind Gift.

Henepola Gunaratana

Eine Zwangsstorung (Obsessive Compulsive Disorder — OCD) ist eine heterogene, oft
chronische und schwere psychiatrische Erkrankung, von der weltweit Millionen Men-
schen jeden Geschlechts, Alters, soziookonomischen Status, jeder Nationalitdt, ethni-
schen Zugehorigkeit und Religion betroffen sind. Diese Storung ist gekennzeichnet
durch wiederkehrende intrusive (aufdringliche) und quédlende Gedanken, Bilder oder
Impulse (Zwangsgedanken) und/oder repetitive mentale oder offene Handlungen
(Zwangshandlungen oder neutralisierendes Verhalten). Diese werden ausgefiihrt, um
die durch Zwangsgedanken verursachte Belastung und/oder Angst zu verringern oder
zu beseitigen und um subjektiv vermutete schiadliche Folgen zu verhindern (American
Psychiatric Association 2013). Sie kann nicht nur den Betroffenen selbst, sondern auch
deren Familien und Partnern erheblichen Stress verursachen und zu einer starken
Beeintrachtigung der Lebensqualitat und sogar zu einer Behinderung fihren.

Zwangsstorungen sind (wegen der Unfdhigkeit der Person, innerhalb der Gesell-
schaft voll funktionsfdhig zu sein) mit hohen Kosten fiir das Gesundheitswesen (Simon
et al. 1995), die Wirtschaft und die Gesellschaft verbunden (NCCMH 2006). Die finan-
ziellen Kosten dieser Storung belaufen sich schiatzungsweise allein fir die US-Wirt-
schaft auf etwa 8 Milliarden US-Dollar pro Jahr. Eine Studie des Programms »Epi-
demiologic Catchment Area« (ECA; Karno et al. 1988) ergab, dass etwa 36 Prozent der
Patienten mit Zwangsstoérungen berufliche Schwierigkeiten haben und dass Men-
schen, die an dieser Krankheit leiden, aufgrund dessen im Laufe ihres Lebens durch-
schnittlich bis zu drei Jahreseinkommen einbtif3en. Etwa 25 Prozent der Patienten mit
Zwangsstorungen haben Eheprobleme, und Betroffene heiraten seltener als Menschen
ohne Zwangsstorungen (Goodman 1999).



