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VORWORT

Wir méchten alle Teilnehmenden ganz herzlich zur 3. Tagung des For-
schungsnetzwerks Achtsamkeit begriBen. Wir danken den Universitren
Psychiatrischen Diensten Bern (UPD) flr die logistische und ideelle Unterstut-
zung dieser Veranstaltung. Die Tagung wird dieses Jahr durch die Abteilung
fur Psychotherapie und den Klinisch Psychologischen Dienst, Direktion
Psychiatrie UPD, in Zusammenarbeit mit dem Forschungsnetzwerk Achtsam-
keit organisiert.

Das Prinzip der Achtsamkeit sowie die Forschungstatigkeit dazu sind mitt-
lerweile recht breit in der klinischen Versorgung und Forschung angekom-
men. Das Ziel dieser Tagung ist es, den zahlreichen deutschsprachigen For-
schungsaktivitdten eine Plattform anzubieten. Wir haben uns dieses Jahr flr
einen etwas gréBeren Rahmen der Tagung entschieden und den Titel ,Acht-
samkeit: Grundlagen und klinische Anwendung® gewabhlt.

FUr die zweitdgige Veranstaltung ist ein sehr spannendes und vielféltiges
Programm mit eingeladenen Vortragen und zahlreichen Beitrdgen aus dem
ganzen deutschsprachigen Raum zusammen gekommen. Es werden sowohl
Forschungsarbeiten zu Grundlagenfragen im Zusammenhang mit Achtsam-
keit als auch Arbeiten zu Anwendungen vorgestellt. Am ersten Tag stehen die
klinischen Aspekte im Vordergrund, wahrend am zweiten Tag neurowissen-
schaftliche und andere grundlagenorientierte Aspekte angesprochen werden.

Entsprechend der Tradition der bisherigen Tagungen des Forschungsnetz-
werks Achtsamkeit soll dem Austausch und der aktiven Beteiligung aller Teil-
nehmenden besondere Beachtung geschenkt werden. Wir freuen uns auf
diese besondere Tagung und winschen allen Teilnehmenden eine anregende
und wertvolle Zeit in Bern.

5G S.Soecd ke s
Zeno Kupper Stefan Schmidt Fra oggi Wolfgang Tschacher



PROGRAMM

Donnerstag, 9. Juni 2011

09:30 - 10:00
10:00 - 10:30
10:30 - 12:00
12:00 - 12:45
12:45 - 13:30
13:45 - 14:30

Begrissungskaffee

Er6ffnung & Begriissung durch

Regula Mader, Vorsitzende der Geschéftsleitung
Universitare Psychiatrische Dienste Bern (UPD)

und

Prof. Dr. med. Werner K. Strik, Direktor
Universitatsklinik und Poliklinik fir Psychiatrie Bem

Kurzreferate: Erfassung von Achtsamkeit

Unterschiedliche Motivationsfaktoren flir das Austiben
von Meditation - Ergebnisse einer Online-Studie zur
Fragebogenkonstruktion

B. Netz, S. Schmidt, Freiburg, D

Die Erfassung von Achtsamkeit mittels Fragebogen: Der
»comprehensive Inventory of Mindfulness Experiences*
(CHIME)

C. Bergomi, Z. Kupper, W. Tschacher, Bern, CH

Der Freiburger Fragebogen zur Achtsamkeit im
Kognitiven Interview. Analyse der Beantwortungs-
prozesse in Abhangigkeit von Achtsamkeits-Erfahrung
F. Belzer, S. Schmidt, G. Lucius-Hoehne, Freiburg, D

Stehlunch
Postersitzung 1 (siehe Seite 8)

Hauptreferat:

Klinische Forschung zur Achtsamkeit und Embodiment
J. Michalak, Bochum, D



14:30 - 15:30
15:30 - 16:00
16:00 - 18:15

20:00

Kurzreferate: Wirkungen achtsamkeitsbasierter
Interventionen und von Achtsamkeitspraxis

Evaluation einer achtsamkeitsbasierten Intervention
(MBSR) an Migranepatienten - eine randomisierte
kontrollierte Pilotstudie

K. Simshauser, S. Schmidt, C. Schultz, H. Kaube, M. Liiking-
Qadirie, Freiburg, D

Die Effektivitat von MBSR-Gruppen in der Schweiz
Z. Kupper, C. Bergomi, W. Tschacher, Bern, CH

Kaffeepause

Kurzreferate: Fortsetzung von...... Wirkungen achtsamkeits-
basierter Interventionen und von Achtsamkeitspraxis

Veranderung von Selbst-Mitgefiihl und Achtsamkeit nach
8-wochigem Achtsamkeitsmeditationstraining (MBSR).
Multizentrische, kontrollierte, nicht randomisierte
Beobachtungsstudie

E. Krliger, Bad Steben, D

Warum gerade Achtsamkeitsmeditation? Die
Besonderheiten von Achtsamkeitsmeditation hinsichtlich
ihrer Wirkung auf psychologische Variablen

J. Eberth, P. Sedimeier, Chemnitz, D

10 Minuten achtsame Bewegungspause

Achtsamkeitsbasierte Kognitive Therapie der Depression
(MBCT) - Eine Prozessstudie

Z. Kupper, E. Aschwanden, C. Bergomi, W. Tschacher, Bern,
CH

Perception changes through mind-cultivation?
G. Full, Frankfurt/Oder

Abendessen im Restaurant Mappamondo
(nur mit Voranmeldung maéglich)



Freitag, 10. Juni 2011

08:00 - 08:45
08:30 - 09:00
09:00 - 09:45
09:45 - 10:45
10:45 - 11:15
11:15 - 12:45

Morgenmeditation
Kaffee

Hauptreferat

Neurowissenschaftliche Erkenntnisse der
Achtsamkeitsforschung
U. Ott, Giessen, D

Kurzreferate: Neurowissenschaftliche und alllgemeinpsycho-
logische Zugange

Achtsamkeitsmeditation fiihrt zu Veranderungen in der
Dichte der grauen Substanz des Gehirns
B. Hoblzel, J. Carmody, T. Gard, S. Lazar, Giessen, D

EEG-Korrelate chronischer Schmerzen?
Beobachtungsstudie zu MBSR bei Rlickenschmerzen
S. Schmidt, J.R. Naranjo, S. Gmeiner, C. Brenneisen, J.
Gundlach, C. Schultz, H. Hinterberger, H. Kaube,

D. Jeanmonod, Freiburg, D

Kaffeepause

Kurzreferate: Konzepte und theoretische Anndherungen

Wie wichtig ist die psychische Ich-Grenze fiir das
Achtsamkeitstraining?
K. Blaser, Basel, CH

Achtsamkeit und die Auflosung innerer Konflikte: die
Methode Introvision. Grundlagen, Vorgehensweise,
Ergebnisse

A.C. Wagner, Hamburg, D

Ein Rahmenmodell zur Integration von
achtsamkeitsbasierten Interventionen in das
psychologische Training im Sport

D. Birrer, P. Réthlin, Magglingen, CH



12:45 - 13:30 Stehlunch
13:30 - 14:15 Postersitzung 2 (siehe Seite 9)

14:30 - 16:45 Kurzreferate: Wirkungen und Korrelate von Achtsamkeit

Erh6hung der Achtsamkeit durch Taiji-Training -
Ergebnisse aus einer randomisierten Warteliste-
kontrollierten Studie mit gesunden Versuchspersonen
M. Nedeljkovic, P. H. Wirtz, B. Ausfeld-Hafter, Bern, CH

Meditation im Fokus: Wie beeinflussen unterschiedliche
Meditationstechniken das Aufmerksamkeitssystem?

S. Schmidt, M. Markowiak, E. Inacker, T. Hinterberger,
Freiburg, D

10 Minuten achtsame Bewegungspause

Achtsamkeit und problematischer Konsum von Alkohol
in der Allgemeinbevolkerung

F. Moggi, C. Bergomi, C. Meierhans, W. Tschacher, Z. Kup-
per, Bern, CH

Achtsamkeit als Ressource im Beanspruchungs-
Erholungszyklus? Ergebnisse zweier Querschnittstudien
G. Blasche, R. Cervinka, Wien, A

16:45 Ende der Tagung



POSTERSITZUNGEN

Donnerstag, 9. Juni 2011

12:45 - 13:30 Postersitzung 1

Wirkfaktoren von Achtsamkeit in der Behandlung chroni-
scher Schmerzen: Ergebnisse einer laborexperimentellen
Untersuchung zum Einfluss von Achtsamkeit auf die
affektive Reaktivitat bei CPT-induziertem Schmerz

K. Lange, Darmstadt, D

Auf welche Weise wirken Achtsamkeitsinterventionen bei
Schmerzerkrankungen? - Ein integratives Modell
postulierter Wirkmechanismen

K. Simshauser, S. Schmidt , Freiburg, D

MBCT in der klinischen Routineversorgung:
Die Entscheidung zum vorzeitigen Ausstieg fallt frith
J. Herdt, K. Bader, C. Hanny, Basel, CH

Finf Jahre ,,Bliib gsund bim Schaffe mit MBSR,

Nr. 4 stressreduktion durch Achtsamkeit“, 8 Wochen Kurs fiir
Mitarbeitende am Unispital Qualitatssicherung und
Erfahrungsbericht, eine kritische Betrachtung
K. Fliickiger, Bem, CH

Zusammenhange zwischen Achtsamkeit, Unbeschwertheit
und innerer Kongruenz bei Yoga-Praktizierenden
A.Bussing, A.Hedstick, S. Sauer, A. Michalsen, P.Heusser,
Herdecke, D

Achtsamkeit, Stressabbau und das Dreisekunden-Fenster
der Gegenwart - Eine Interventionsstudie bei Schiilemn in
der 5. Klasse

S. Sauer, V. Kaltwasser, Bad Télz, D

Nr. 1

Nr. 2

Nr. 3

Nr. 5

Nr. 6



Freitag ,

12:45 - 14:15

Nr. 7

Nr. 8

Nr. 9

Nr. 10

Nr. 11

Nr. 12

10. Juni 2011

Postersitzung 2

Achtsamkeit, Stressachsenaktivitat und Schiaf bei

Kurz- und Langzeitmeditierenden

S. Brand, E. Holsboer-Trachsler, J. R. Naranjo, S. Schmidt, Ba-
sel, CH

Untersuchung der Ruhebedingung bei Meditation.
Zur Analyse von EEG-Dynamik mittels globaler
Deskriptoren

M. Braeunig, Freiburg, D

Self-Compassion: Zusammenhang mit Schuld, Scham und
Erziehungsverhalten
Thomas Dyllick, Dagmar Stahlberg, Mannheim, D

,Mit Achtsamkeit zurtick in den Beruf“ - MBSR bei (dauer)-
kranken Lehrkraften
M. Assmann, Hamburg, D

Mindfulness Training in a Primary School in Frankfurt (Oder)
S. Hermleben-Kurz, C. Zenner, G. Full, H. Walach, Frankfurt
(Oder), D

Die Integration von Achtsamkeit in das Schulsystem - Ein
vielversprechender Ansatz?

C. Zenner, S. Hermleben-Kurz, G. Full, & H. Walach, Frankfurt
(Oder), D



ABSTRACTS

Kurzreferate:  Erfassung von Achtsamkeit
Birgit NETZ, Stefan SCHMIDT, Freiburg, (Deutschland)

Unterschiedliche Motivationsfaktoren fiir das Ausuben von Meditation -
Ergebnisse einer Online-Studie zur Fragebogenkonstruktion

Ziel: Ein Fragebogen zu Motivation zur Meditation’ soll Teil eines umfas-
senden Meditationsklassifikationssystems werden, das geeignet ist eine me-
ditative Praxis ohne Ruckgriff auf weltanschauliche Theorien zu beschreiben.
Ausgangspunkt waren Experteninterviews aus denen hervorging, dass die
jeweilige Motivation primar ist fir Meditation. Unser Ziel war es einen Frage-
bogen zu konstruieren, der die unterschiedlichen Faktoren fir die Austibung
von Meditation bei regelméssig Meditierenden abbildet.

Methoden: Zur ltemgenerierung wurde regelmassig Meditierenden die Fra-
ge gestellt: Mit welchem Ziel/welcher Intention/welcher Motivation meditierst
du zur Zeit? Aus den Antworten wurde ein umfangreicher Itempool generiert.
Der so entwickelte Fragebogen enthielt 58 Aussagen zur Motivation von Me-
ditation und wurde online gestellt. Die Rekrutierung der Probanden erfolgte
per Email Gber Meditationszentren sowie Uber diverse Mailverteiler und Ho-
mepages. Wir erhielten 597 Datensétze, die nach psychometrischen Kriterien
bearbeitet wurden. Items mit hoher oder niedriger Schwierigkeit, geringer
Trennschérfe oder einer grossem Anzahl an Missings und Ausreissern wur-
den aussortiert. Die verbleibenden Daten wurden einer Exploratorische Fakto-
renanalyse unterzogen.

Ergebnisse: Der Screeplot bildet 5 mdgliche Faktoren ab. Die rotierte Kom-
ponentenmatrix lasst in einem ersten Uberblick den begriindeten Schluss auf
eine 4-Faktoren-Struktur zu, die 47,6% der Gesamtvarianz erklart. Faktor 1
(26,0% der Gesamtvarianz) gibt die entspannende, beruhigende und ange-
nehm positive Wirkung von Meditation im Alltag wieder. Faktor 2 (10,5%) do-
kumentiert den Aspekt der inneren Selbstexploration auf der Ebene der Ge-
fihle, Gedanken und Kérperempfindungen mit der Betonung auf das momen-
tane Erleben.

Faktor 3 (6,2%) beschreibt den Faktor der Emotionsregulation. Faktor 4
(4,9%) bildet den Faktor Selbst-Transformation und Spiritualitat mit dem spi-
rituellen Ziel des Erkennens der eigenen Natur ab.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse lassen die Erstellung einer 6konomi-
schen aussagekraftigen Version des Fragebogens ,,Warum meditieren Sie?“
mit den genannten 4 Subskalen zu.

-10 -



Claudia BERGOMI, Zeno KUPPER, Wolfgang TSCHACHER,
Bern (Schweiz)

Die Erfassung von Achtsamkeit mittels Fragebogen: Der
sComprehensive Inventory of Mindfulness Experiences” (CHIME)

Achtsamkeit wurde als eine Art der Aufmerksamkeitsregulierung definiert,
die mit einer besonderen Haltung einhergeht, welche durch Neugierde, Ak-
zeptanz und Offenheit charakterisiert ist. In den letzten Jahren konnte man in
der wissenschaftlichen Literatur ein wachsendes Interesse flr die Untersu-
chung der Mechanismen beobachten, welche den positiven Auswirkungen
von Achtsamkeit auf die psychische Gesundheit zugrundeliegen. Aus diesem
Grunde ist es notwendig, den Konstrukt Achtsamkeit zufriedenstellend erfas-
sen zu kénnen. Im Laufe der letzten Dekade wurden mindestens acht Acht-
samkeitsfragebogen entwickelt sowie einige Fortschritte in der experimentel-
len Erfassung von Achtsamkeit gemacht. Die vorhandenen validierten Frage-
bogen unterscheiden sich in mindestens zwei wichtigen Hinsichten: 1) Sie er-
fassen unterschiedliche Aspekte der Achtsamkeit; 2) Sie operationalisieren
Achtsamkeit entweder als ein holistisches Konstrukt bestehend aus eng mit-
einander verbunden Facetten oder als ein multi-dimensionales Konstrukt aus
trennbaren Facetten. Solche Unterschiede sind problematisch: Sie erschwe-
ren die Vergleichbarkeit von Resultaten und weisen auf wichtige offene Fra-
gen bezlglich der Operationalisierung von Achtsamkeit hin. Diese sind die
Fragen nach 1) der begriffichen Abdeckung des Achtsamkeitskonstrukts und
nach 2) der Art der Beziehung zwischen dessen Facetten.

Wir werden die Daten aus zwei Studien berichten. In der ersten Studie
wurde eine vorlaufige Version eines neuen Achtsamkeitsfragebogen, der
“Comprehensive Inventory of Mindful Experiences” (CHIME), entworfen und
in zwei Stichproben mit unterschiedlicher Meditationserfahrung untersucht.
Dieser Fragebogen enthielt alle Facetten der Achtsamkeit aus den vorhanden
validierten Fragebogen. Ziel der Studie war es, die zwei erwahnten offenen
Fragen zu kléren. In der zweiten Studie wurde die Endversion des Fragebo-
gens validiert.

-11 -



Florian BELZER, Stefan SCHMIDT, Gabriele LUCIUS-HOEHNE, Freiburg
(Deutschland)

Freiburger Fragebogen zur Achtsamkeit im Kognitiven Interview. Analy-
se der Beantwortungsprozesse in Abhangigkeit von
Achtsamkeits-Erfahrung

Ziel: Die vorliegende Studie hatte das Ziel Personen mit und ohne formelle
Achtsamkeitserfahrung hinsichtlich Unterschieden und Gemeinsamkeiten in
Verstandnis- und Beantwortungsweisen der ltems des Freiburger Fragebo-
gen zur Achtsamkeit (FFA) zu vergleichen. Es sollte tberprift werden, ob der
FFA achtsamkeitsspezifisches Vorwissen voraussetzt.

Methode: Teilnehmerlnnen mit (n = 11) und ohne (n = 11) formelle Acht-
samkeitserfahrung bearbeiteten den FFA mit Hilfe der kognitiven Interview-
technik des Lauten Denkens. Die transkribierten Verbalprotokolle wurden mit-
tels dreier unterschiedlicher Analyseverfahren quantitativ und qualitativ unter-
sucht. Dies waren (i) ein Vergleich mit Expertenurteilen zu jedem Item (ii) eine
inhaltsanalytische Kilassifikation der kognitiven Prozesse, die wahrend der
Fragebogenbearbeitung auftraten, (iii) eine qualitative Analyse des jeweiligen
ltemverstandnisses.

Ergebnisse: (i) Probandlnnen mit Achtsamkeitserfahrung wiesen tberwie-
gend Ubereinstimmungen mit den von den Fragebogenenwicklern entwickel-
ten Itemkriterien auf. Personen ohne Achtsamkeitserfahrung erftllten nur we-
nige Kriterien. (ii) Die Analyse der kognitiven Verstandnisprozesse ergab deut-
liche Unterschiede hinsichtlich verbalisierter Verstdndnisprobleme seitens
Personen ohne Achtsamkeitserfahrung. Unterschiede der beiden Untersu-
chungsgruppen hinsichtlich kognitiver Beantwortungsprozesse konnten nicht
gefunden werden. (iii) Die qualitative Analyse des Itemverstandnisses offen-
barte, dass besonders Item 1, 2, 3 und 7 von Personen ohne Achtsamkeitser-
fahrung systematisch missverstanden werden.

Schlussfolgerung: Um einheitliche Verstandnisweisen der FFA-Items unter
Personen mit und ohne formelle Achtsamkeitserfahrung zu gewéhrleisten,
was eine wichtige Bedingung flr Verlaufsmessungen mit dem FFA darstellt,
empfiehlt es sich, einzelne ltems des FFA in ihrer Formulierung zu modifizie-
ren

-12-



Hauptreferat:
Johannes MICHALAK, Bochum, Deutschland
Klinische Forschung zur Achtsamkeit und Embodiment

Der Vortrag wird zwei Schwerpunkte haben: Im ersten Teil wird ein Uber-
blick Gber neuere Trends in der Forschung zu achtsamkeitsbasierten Thera-
pieverfahren geben. Der zweite Teil wird sich speziell mit der Rolle des Kor-
pers im Rahmen achtsamkeitsbasierter Ansatze beschéftigen. Es werden
Grinde fur die Relevanz des Koérpers bei der Schulung von Achtsamkeit dis-
kutiert. DarUber hinaus werden aktuelle Forschungsbefunde im Zusammen-
hang mit kdrperlichen Prozessen (z.B. Bewegungscharakteristika) und De-
pression und deren Veranderung durch Achtsamkeitsbasierte Kognitive The-
rapie vorgestellt.

Kurzreferate:  Wirkungen achtsamkeitsbasierter Interventionen und von
Achtsamkeitspraxis

Kathrin SIMSHAUSER, Stefgn SCHMIDT, Claudia SCHULTZ,
Holger KAUBE, Marianne LUKING-QADIRIE, Freiburg (Deutschland)

Evaluation einer achtsamkeitsbasierten Intervention (MBSR) an Migra-
nepatienten - eine randomisierte kontrollierte Pilotstudie

In Fragestellung: Bis dato wurden zahlreiche klinische Studien zur Wirk-
samkeit von MBSR durchgefiihrt und auch bei chronischen Schmerzen er-
folgreich eingesetzt. In einer randomisierten kontrollierten Studie untersuch-
ten wir erstmals, ob sich &hnlich positive Effekte auch bei Migranepatienten
finden liessen.

Methode: 61 Migranepatienten wurden entweder auf das MBSR-Programm
oder eine psychoedukative Kontrollgruppe randomisiert, 44 beendeten die
Studie per protocol. In der MBSR-Bedingung durchliefen die Probanden das
klassische achtwdéchige Training mit taglichen Hausaufgaben, in der Kontroll-
gruppe fanden innerhalb desselben Zeitraums drei Termine mit wdchentli-
chen Hausaufgaben, psychoedukativen Elementen und Ubungen der pro-
gressiven Muskelentspannung nach Jacobsen statt. Als direkte Migrane- pa-
rameter wurden die Migranehaufigkeit als primare Zielvariable sowie die
Schmerzbeeintrachtigung und -medikation mittels Kopfschmerztagebiichern
erhoben. Als psychologische Parameter wurden schmerzbezogene Lebens-
qualitdt, psychische Beeintrachtigung, Selbstwirksamkeit, Schmerzempfin-
den, Schmerzakzeptanz sowie Achtsamkeit Uber Pra-Post-Fragebdgen erho-
ben.

-13 -



Ergebnisse: In der MBSR-Gruppe zeigte sich ein Rlickgang der monatli-
chen Migrane-Tage von 4.9 auf 3,6 bzw. um 26,5% (p=.071) und in der Kon-
trollgruppe von 4.2 auf 3.2 Tage bzw. um 23,8% (p=.098). Die Schmerzbeein-
trachtigung sowie die Medikamententage reduzierten sich in der MBSR-
Bedingung signifikant mit Effektstdrken von d=0.66 bzw. d=0.60. Ebenfalls
zeigten sich in allen psychologischen Fragebdgen signifikante positive Veran-
derungen mit einer gemittelten Effektstarke von d=0.57. Obwohl diese Ergeb-
nisse im Vergleich zur Kontrollgruppe konsistent besser ausfielen, konnte im
direkten Vergleich eine statistisch signifikante Uberlegenheit der MBSR-
Gruppe flur nur drei der untersuchten Variablen (psychische Beeintrachtigung,
Selbstwirksamkeit und Schmerzerleben) festgestellt werden.

Schlussfolgerung: Das MBSR-Training scheint im Einsatz an Migranepati-
enten erfolgversprechende Resultate zu erzielen, was sowohl den psycholo-
gischen Umgang mit der Erkrankung als auch direkte Migraneparameter an-
belangt. Es besteht die Notwendigkeit diese ersten Befunde in einer grésse-
ren Studie mit adaquater Stichprobenzahl zu Uberprifen.

Zeno KUPPER, Claudia BERGOMI, Wolfgang TSCHACHER,
Bern (Schweiz)

Die Effektivitdt von MBSR-Gruppen in der Schweiz

Hintergrund: Achtsamkeitsbasierte Ansatze gewinnen zunehmend an Be-
deutung in der Pravention und Behandlung von psychischen und psychoso-
matischen Stérungen. Obwohl die Wirksamkeit der 8-wdchigen Gruppenpro-
gramme zur Stressbewaltigung durch Achtsamkeit (engl. Mindfulness Based
Stress Reduction, MBSR) bei unterschiedlichen psychischen und somati-
schen Stérungen in kontrollierten Studien untersucht wurde, existieren nur
wenige Berichte uber die Wirksamkeit von MBSR unter den weniger kontrol-
lierten Bedingungen von Gruppen in einer privaten Praxis, wie sie z.B. in der
Schweiz von MBSR-Lehrerlnnen angeboten werden. Der Zweck dieser Studie
war es, die Effektivitdt von MBSR in Gruppen fir nichtklinische aber psy-
chisch belastete Personen zu prifen. Methode: Die Untersuchung umfasste
187 Erwachsene aus MBSR-Gruppen in der Schweiz. Die untersuchten Per-
sonen weisen im Durchschnitt eine deutlich erhdhte psychische Belastung
auf. Die Gruppen wurde durch zertifizierte MBSR-Lehrerlnnen (Mitglieder des
MBSR-Verbandes Schweiz) geleitet und wurden meist in eigener Praxis an-
geboten. Die Abbruchrate war gering. Ergebnisse: Es fanden sich
uberwiegend mittlere bis starke Effekte. Die Effektstarken betrugen d = 0.45
fur die gesamte psychische Belastung, d = 0.22 und d = 0.55 fur zwei Aspek-
te der Emotionsregulation, d = 0.85 fur die achtsame Wahrnehmung der ak-
tuellen Erfahrungen und d = 0.62 fir eine nichtwertende, akzeptierende Hal-
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tung. Die Starke der Wirkungen entsprach den in kontrollierten Studien ge-
funden Werten. MBSR, in privater Praxis durch zertifizierte MBSR-
Lehrerlnnen angeboten, war effektiv bezuglich der Verringerung der psychi-
schen Belastung und der Forderung von Achtsamkeit bei psychisch stark be-
lasteten Personen. Die Ergebnisse stutzen die Annahme, dass MBSR auch in
der freien Praxis, ausserhalb von klinischen und oder akademischen Einrich-
tungen, wirksam ist.

Eckard KRUGER, Bad Steben (Deutschland)

Veranderung von Selbst-Mitgefiihl und Achtsamkeit nach 8-wéchigem
Achtsamkeitsmeditationstraining (MBSR) Multizentrische, kontrollierte,
nicht randomisierte Beobachtungsstudie

Diese Studie untersucht den Einfluss eines 8-wdchigen Programms zur
Stressbewaéltigung durch Achtsamkeitsmeditation (MBSR) auf psychologi-
sche Konstrukte als Indikatoren fur psychische Gesundheit: "Achtsames Ge-
wahr-Werden", "Selbst-Mitgefuhl", "emotionale Selbst-Regulation" und
"Selbst-Wert". Diese Konstrukte wurden durch standardisierte Fragebégen
erfasst. Bisherige Forschung zeigt, das insbesondere "Selbst-Mitgefthl" ei-
nen pradiktiven Wert flr seelische Gesundheit besitzt.

234 Teilnehmende wurde in die Studie eingeschlossen (142 in MBSR Kur-
sen, 92 in Kontrollgruppen). Fragebégen wurden vor und 2-4 Wochen nach
Kursende, bzw. mit einem ca. 10 wochigen Intervall (Kontrolle) beantwortet.
Die Kontrollgruppe erhielt keine Intervention.

Im Vergleich zu Kontrollgruppe zeigte sich bei den MBSR Teilnehmenden
signifikante Veranderungen aller Messergebnisse im vorher/nachher Ver-
gleich. Grosse Effektstarken fanden sich nur bei den Konstrukten "Achtsames
Gewahr-Werden" und "Selbst-Mitgefuhl".

Diese  Ergebnisse  stlitzen die derzeitige  Studienlage, dass
Achtsamkeitsmeditation bzw. strukturierte MBSR Programme den Grad an
Selbst-Mitgefihl und Achtsamkeit deutlich verstarken. Da sich Selbst-
Mitgefiihl als stabilisierende Eigenschaft fir psychische Gesundheit her-
ausstellt, sind MBSR-Programme eine viel versprechende Intervention flr
verschiedene chronische Krankheitszustande.Dariber hinaus scheint die
deutsche Fassung der amerikanischen Self-Compassion-Scale eine gut
anwendbare Skala, die in weiteren Interventionsstudien zum Einsatz kommen
sollte.
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Juliane EBERTH, Peter SEDLMEIER, Chemnitz (Deutschland)

Warum gerade Achtsamkeitsmeditation? Die Besonderheiten von Acht-
samkeitsmeditation hinsichtlich ihrer Wirkung auf psychologische Varia-
blen

Welche Wirkungen hat Meditation auf gesunde erwachsene Personen?
Und was ist das Besondere an Achtsamkeitsmeditation? In einer Metaanaly-
se wurden Forschungsergebnisse aus den Jahren 1970 bis 2010 untersucht,
die eine ausreichend hohe methodische Qualitdt vorweisen konnten. Insbe-
sondere das Vorhandensein einer Kontrollgruppe war diesbezuglich ent-
scheidend. 144 Studien mit insgesamt 9281 Personen wurden in die Analyse
einbezogen. Die vielfaltigen abhangigen Variablen wurden in die Kategorien
Empathie, Kognition (Lernen und Gedachtnis), Kreativitat, Intelligenz, Auf-
merksamkeit/Konzentration, Wahrnehmung, Selbstverwirklichung, Achtsam-
keit, Emotionsregulation, Neurotizismus, Stress, Angst (als Eigenschaft),
Angst (als Zustand), negative und positive Emotionen, Wohlbefinden, Verhal-
tensmasse, sowie Persdnlichkeitsmasse (neutral) und Persdnlichkeitsmasse
(negativ) eingeordnet. Uber alle abhdngigen Variablen hinweg resultierte ein
mittlerer gewichteter Effekt von Meditation von y=.26. Gemittelt Gber alle un-
tersuchten Variablen unterscheidet sich die Wirkung von Achtsamkeitsmedi-
tation (y=.27) kaum von der Wirkung von Meditation im Allgemeinen. Die ge-
trennte Analyse nach Wirkungsbereichen erbrachte jedoch, dass Achtsam-
keitsmeditation vor allem in den Bereichen Aufmerksamkeit/Achtsamkeit,
Stress/Wohlbefinden und Verringerung negativer Persdnlichkeitseigenschaf-
ten einen positiveren Effekt hat, als man fur Meditation im Allgemeinen erwar-
ten wirde. Auch positive Emotionen werden durch Achtsamkeitsmeditation
starker gefordert. Negative Emotionen nehmen durch Achtsamkeitsmeditati-
on allerdings weniger stark ab, als man bei Meditation im Allgemeinen beo-
bachten kann.

Die Ergebnisse lassen Schlussfolgerungen Uber die spezifische Wirkung
der Steigerung von Achtsamkeit zu.

Zeno KUPPER, Eveline ASCHWANDEN, Claudia BERGOMI,
Wolfgang TSCHACHER, Bern (Schweiz)

Achtsamkeitsbasierte Kognitive Therapie der Depression (MBCT) -
Eine Prozessstudie

Einleitung: Die Achtsamkeitsbasierte Kognitive Therapie der Depression
(Mindfulness Based Cognitive Therapie for Depression, MBCT, Segal et al.
2001) hat sich in kontrollierten Studien als eine wirksame Intervention zur
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Ruckfallprophylaxe erwiesen. Bei Patienten mit drei oder mehr depressiven
Episoden hat MBCT die Wahrscheinlichkeit eines depressiven Ruckfall hal-
biert. Die Erforschung von Wirkmechanismen und Verdnderungsprozessen
wurde bisher jedoch vernachlassigt. Methoden: In dieser Studie wurden Ver-
anderungsprozesse wahrend MBCT aufgezeichnet und analysiert. Ein neu
entwickelter Fragebogen wurde von den Patienten taglich wahrend den 49
Tagen der MBCT beantwortet. Diese 49 Tagesprotokolle enthielten die Beur-
teilung der Stimmung, Fragen zur Achtsamkeit, Fragen zum Erreichen per-
soOnlicher Ziele sowie qualitative Fragen zum Tag und zu den taglichen Acht-
samkeitsibungen. Zusatzlich erfolgte eine ausfuhrliche Anfangs- und
Schlusserhebung. 50 Patienten aus MBCT Gruppen sowie 25 Kontrollperso-
nen konnten eingeschlossen werden. Das Vorgehen erlaubte sowohl Einzell-
fallstudien mit Zeitreihenanalysen als auch zusammenfassende Analysen auf
Gruppenebene. Ergebnisse: Die Resultate aus den Einzelfallstudien zeigen,
dass die quantitativen und qualitative Masse Ubereinstimmende Veranderun-
gen anzeigten. Die Analysen erlaubten die Identifikation von typischen Verén-
derungsmustern wahrend MBCT. Es fanden sich sowohl unspezifische Ver-
anderungen (z.B. verbesserte Stimmungswerte) als auch spezifisch erwartete
Veranderungen. Es zeigten sich Hinweise auch eine Reduktion von Ruminati-
on, auf die Abnahme von depressionstypischen kognitiven Mustern und eine
Stabilisierung der Stimmungslage. Haufig erlebten die Patienten sowohl eine
vermehrte Akzeptanz ihres Erlebens als auch vermehrte Mdéglichkeiten Erfah-
rungen und Lebenssituationen konstruktiv zu beeinflussen. Das neue Fragen-
bogeninstrument ist als Tagesprotokoll in der klinischen Anwendung der
MBCT gut einsetzbar und ermdglicht mit den hier verwendeten Auswertungs-
strategien ein genaueres Verstandnis der Verdnderungsprozesse wahrend der
MBCT. Diese Ergebnisse kénnen zu einer verbesserten Indikationsstellung
und zu einer Weitentwicklung des Therapieansatzes beitragen.

Gisela FULL, Frankfurt (Oder), (Deutschland)
Perception changes through mind-cultivation?

Does mind cultivation/meditation lead to changes in perception? In a re-
search study in 2009/2010 in Myanmar former Burma 18 long-term meditati-
on practitioners of the Buddhist Theravada-Tradition were invited for an inter-
view study. Most of the participants were monks and nuns who exclusively
had practiced meditation on a long-term basis. Participants were chosen on
the criteria of having achieved “stream entry” through their meditation practi-
ce. Stream entry is a technical term in the Theravada-Tradition signifying that
(among other attainments) one has entirely overcome the illusion of the exi-
stence of an ego or self, as a major source of “wrong view and delusion”. On-
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ly by overcoming this major delusion, so the Theravada Tradition, does one
develop the capability of discerning the nature of mind and matter, its respec-
tive causes and relations.

All interviewees stated fundamental changes in their perception. Exemplify-
ing their statements participants described that successively all concepts
dissolve leading to a perception of pure phenomena freeing the mind of con-
ditioning. Suffering in this understanding is due to delusive perception and
conditioning. Could this be of relevance in clinical matters?

Hauptreferat:
Ulrich OTT, Giessen, (Deutschland)
Neurowissenschaftliche Erkenntnisse der Achtsamkeitsforschung

In der neurowissenschaftlichen Forschung werden Effekte von Achtsamkeit
auf die Funktion und Struktur des Gehirns untersucht. Der Vortrag gibt einen
Uberblick Uber die verschiedenen Forschungsansétze, die dabei zum Einsatz
kommen und Uber den aktuellen Erkenntnisstand. Vorgestellt werden unter
anderem: experimentelle Studien zu verbesserten Aufmerksamkeitsleistun-
gen, Studien zu strukturellen Unterschieden und Veranderungen in der grau-
en und weissen Substanz aufgrund von Achtsamkeitstraining sowie Studien
zur veradnderten Schmerzwahrnehmung bei Meditierenden. Der Forschungs-
ausblick geht auf die Frage ein, welche Schlussfolgerungen sich aus den Be-
funden der Grundlagenforschung fir die Anwendung von Achtsamkeit im Ge-
sundheits- und Bildungssektor ableiten lassen. Die Aufklarung der neuronalen
Mechanismen, die der Wirksamkeit von achtsamkeitsbasierten Interventionen
zugrunde liegen, kann einen wichtigen Beitrag dazu leisten, die Mdglichkeiten
des Menschen zur heilsamen Selbstmodifikation besser zu verstehen und
entsprechende Basiskompetenzen gezielt zu vermitteln.

Kurzreferate:  Neurowissenschaftliche und alllgemeinpsychologische
Zugénge

Britta HOLZEL, James CARMODY, Tim GARD, Sara LAZAR, Giessen

(Deutschland)

Achtsamkeitsmeditation fuhrt zu Veranderungen in der Dichte der grau-
en Substanz des Gehirns

Achtsamkeitsmeditation bewirkt eine Zunahme des Wohlbefindens und ei-
ne Abnahme des Stressempfindens. Bisher ist nur wenig tber die neuronalen
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Mechanismen, die diesen Veranderungen zugrunde liegen bekannt. Ver-
schiedene Studien haben gezeigt, dass Meditierende eine andere Struktur
der grauen Substanz aufweisen, als Personen ohne Meditationserfahrung.
Diese Querschnittstudien erlauben jedoch keine kausale Attribution der Un-
terschiede auf die Meditation. Unterschiede kdnnten bereits vor der Meditati-
onspraxis bestanden haben. In einer Langsschnittstudie haben wir erstmals
den Einfluss eines achtwdchigen Mindfulness-Based Stress Reduction
(MBSR) Kurses auf die Dichte der grauen Substanz im Gehirn von Kursteil-
nehmern untersucht. Strukturelle Kernspintomographiebilder wurden vor und
nach dem Kurs aufgenommen. Veranderungen in der Dichte grauer Substanz
wurden mittels voxelbasierter Morphometrie (VBM) untersucht und mit denen
einer Kontrollgruppe verglichen, die ebenfalls zweimal in &hnlichem Zeitab-
stand gemessen wurde. In Region Of Interest (ROI) Analysen zeigte sich,
dass die MBSR Gruppe eine signifikante Zunahme der Dichte der grauen
Substanz im linken Hippocampus aufwies. Explorative Analysen des gesam-
ten Gehirns zeigten zudem Zunahmen im posterioren cinguldren Cortex, der
temporo-parietalen Schnittstelle und dem Cerebellum. Es zeigten sich somit
strukturelle Veranderungen in Hirnregionen, die flr Lern- und Gedachtnispro-
zesse, Emotionsregulation, Selbstwahrnehmung, und Empathieempfinden re-
levant sind. In einer weiteren Studie fanden wir, dass die Abnahme des sub-
jektiven Stressempfindens nach dem MBSR Kurs mit einer Abnahme der
Dichte der grauen Substanz in der Amygdala korreliert war; eine Region, die
Angst- und Stressreaktionen unterstitzt. Diese Studien werfen erstmals Licht
auf strukturelle Veranderungen im Gehirn, die mit den positiven Verédnderun-
gen durch Achtsamkeitsmeditation einhergehen.

Stefan SCHMIDT, José Raul NARANJO, Sophia GMEINER, Christina
BRENNEISEN, Julian GUNDLACH, Claudia SCHULTZ, Thilo HINTER-
BERGER, Holger KAUBE, Daniel JEANMONOD, Freiburg (Deutschland)

EEG-Korrelate chronischer Schmerzen? Beobachtungsstudie zu MBSR
bei Rickenschmerzen

Die zentralnervdse Verarbeitung und Abbildung chronischer Schmerzen ist
trotz vieler Anstrengungen noch immer unzureichend verstanden. Eine
Schweizer Arbeitsgruppe hat jedoch mit der sogenannten thalamokortikalen
Dysrhthmie (TCD) ein dynamisches neurophysiologisches Konzept beschrie-
ben, das mit starken neuropathischen Schmerzen in Verbindung gebracht
werden kann. In unserer Studie wurde untersucht, ob sich dieses Muster
auch bei einer Population von Patienten mit moderaten bis schweren Ric-
kenschmerzen finden lasst und ob es sich nach einer MBSR Intervention ver-
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andert. Daneben wurden auch psychologische Variablen vor und nach dem
MBSR Kurs erhoben.

37 Patienten mit chronischen Ruckenschmerzen wurden mit 37 nach Alter
und Geschlecht gematchten gesunden Kontrollpersonen hinsichtlich ihres
Spontan-EEGs verglichen. 22 Rickenschmerzpatienten absolvierten an-
schliessend einen MBSR Kurs. Neben EEG-Indikatoren flir die Power und die
Spitze des EEG-Spektrums wurden folgende Variablen per Fragebogen erho-
ben: Schmerz (VAS), Lebensqualitat (EQ5D, SF-12), Lebenszufriedenheit
(FLZ), Psychopathologie (BSl), Angst und Depression (HADS) sowie
Schmerzempfindung (SES).

Die EEG Parameter hinsichtlich TCD konnten nicht zwischen Schmerzpati-
enten und gesunden Kontrollen unterscheiden. Aus Korrelationen zwischen
Schmerzstarke und EEG sowie zwischen Psychopathologie und EEG Varia-
blen konnte jedoch ein Zusammenhang zwischen den erhobenen neurophy-
siologischen Massen und der Schmerzerkrankung festgestellt werden. Es
zeigte sich in einer post-hoc Analyse, dass vermutlich nur wenige Patienten
unserer Studie die komplexen Kriterien flr TCD erfullten. Hinsichtlich der Ver-
anderung der selbstberichteten Daten durch MBSR zeigten sich positive Ef-
fekte mit Effektstarken bis zu d=0.97 (starkster Schmerz in den letzten vier
Wochen). Die meisten Variablen lagen im kleinen bis mittleren Bereich: SF-12
(d=0.60), EQ-5D (d=0.44), FLZ (d=0.27 u. 0.55), HADS (depression d=0.56,
Angst d=0.31), BSI (GSI d=0.15), SES (d=0.54 und d=0.22) Schmerz (4Wo
d=0.50).

Kurzreferate: Konzepte und theoretische Anndherungen
Klaus BLASER, Basel (Schweiz)
Wie wichtig ist die psychische Ich-Grenze fiir das Achtsamkeitstraining?

Setzt Achtsamkeit, definiert als Aufmerksamkeit gegentiber den gegenwér-
tigen eigenen Empfindungen oder als Innenschau im Jetzt, eine klare Abgren-
zung der Innen- und Aussenwelt voraus? Bedingt die Beobachtung der eige-
nen geistigen Inhalte eine Differenzierung zwischen Eigenem und Fremdem?

Was geschieht mit unserer achtsamen Introspektionsfahigkeit sowie mit
der achtsamen Wahrnehmung der Aussenwelt, wenn die psychische Ich-
Grenze sich nicht geniigend entwickeln konnte oder z.B. traumatisch bedingt,
verletzt oder teilweise sogar funktionsunfahig wurde?

Es wird ein auf die Ich-Grenze basierendes Aufmerksamkeitsmodell (Boun-
dary based Awareness Model) vorgestellt, mit dem sechs verschiedene For-
men der Selbstwahrnehmung definiert werden kénnen. Anhand dieses Mo-
dells wird aufgezeigt, dass unklare Ich-Grenzen die Unterscheidung zwischen
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Metakognition des Selbst und der achtsamen Introspektion sowie auch zwi-
schen achtsamer und nicht achtsamer Objektwahrnehmung erschweren
kann. Unscharfe Ich-Grenzen kdénnen haufig die Erlangung eines achtsamen
Bewusstseinszustandes beeintrachtigen und zudem weitreichende zwi-
schenmenschliche Folgen haben.

Angelika C. WAGNER, Hamburg, (Deutschland)

Achtsamkeit und die Auflésung innerer Konflikte: die Methode Intro-
vision. Grundlagen, Vorgehensweise, Ergebnisse

Achtsam zu sein wird schwierig, wenn ein starker Konflikt im Bewusstsein
auftaucht. Was I&sst sich dann tun, um diesen Konflikt zu beenden?

Dieser Frage sind wir im Rahmen eines von der Verf. geleiteten langjahrigen
Forschungsprogramms an der Universitdt Hamburg theoretisch, praktisch
und empirisch nachgegangen. Das Ergebnis ist die von uns entwickelte Me-
thode der Introvision. Grundlage der Introvision ist das Konstatierende auf-
merksame Wahrnehmen (KAW), das eine Reihe von Gemeinsamkeiten, aber
auch einige Unterschiede zur Achtsamkeit aufweist.

In der ersten Phase der Introvision wird dieses konstatierende Wahrneh-
men eingesetzt, um den Kern des Konflikts zu finden; theoretische Grundlage
daflr ist die Theorie subjektiver Imperative (Wagner, 2007); aus der Sicht die-
ser Theorie ist der Kern des Konflikts eine unaufgeléste oder unauflésbare
Diskrepanz im Zusammenhang mit einem Kernimperativ. In der zweiten Pha-
se der Introvision geht es darum, die entsprechende darunterliegende Kogni-
tion (Subkognition) ein Weilchen lang konstatierend wahrzunehmen - und
dies ggf. auch mehrfach zu wiederholen.

Eine Reihe von empirischen Ergebnissen (Loeser, 2006; Wagner, 2007) be-
legen die Wirksamkeit der Introvision — so. fihrt sie u.a zur Verbesserung der
Horfahigkeit bei Altersschwerhérigkeit (Wagner, et al, in Vorb.), zur Verringe-
rung von chronischen Nackenverspannungen (Guedes, 2011) und Stress bei
Tinnitus (Buth, in Vorb.) sowie zu einer Reduktion der Belastung von Hochlei-
stungssportlern im Wettkampf (Benthien, 2011).

Daniel BIRRER, Philipp ROTHLIN, Magglingen (Schweiz)

Ein Rahmenmodell zur Integration von achtsamkeitsbasierten Interven-
tionen in das psychologische Training im Sport

Achtsamkeitsbasierte Interventionen haben sich wiederholt und in ver-
schiedenen Bereichen als wirksam erwiesen. Dies hat das Interesse von
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Sportpsychologen sowohl in der Praxis als auch der Forschung geweckt. Un-
geachtet dieses wachsenden Interesses sind eine genau Definition des Kon-
strukts Achtsamkeit und mogliche Wirkmechanismen fir positive Therapieef-
fekte noch nicht ganz klar. Fihrt man sich dies vor Augen, ist es nicht ver-
wunderlich, dass ein Rahmenmodell zur Integration des Achtsamkeitskon-
zepts in sportpsychologische Interventions- und Trainingsprogramme noch
fehlt. Es macht daher Sinn, Interventionen auf der Basis von sportspezifi-
schen psychologischen Anforderungen zu unterteilen. Psychische Anforde-
rungen variieren von Sport zu Sport betrachtlich und sind von zahlreichen
Faktoren abhangig. Es ist das Ziel dieser Prasentation, ein theoretisches
Fundament vorzuschlagen, um das Fehlen dieser Grundlagen zu beheben.
Dazu wird ein Modell zur systematischen Beurteilung der psychischen Anfor-
derungen einer Sportart vorgestellt. Darauf aufbauend wird die méogliche Rol-
le von achtsamkeitsbasierten Interventionen innerhalb des psychologischen
Trainingsrahmens beispielhaft aufgezeigt. Es soll skizziert werden, welche
Dimensionen des Achtsamkeitskonzepts in einem Hochleistungsumfeld wel-
che mdglichen Effekte auf die geforderten psychischen Fertigkeiten, wie bei-
spielsweise Willenskontrolle oder Schmerzmanagement, haben kénnten.
Mogliche zugrundeliegende Wirkmechanismen wie beispielsweise die Aktivie-
rung meta-kognitiver Prozesse, die Vermeidung ironischer Effekte, die Ver-
besserung der Emotionsfokussierung oder die Bewusstwerdung von Stress-
und Erholungsprozessen werden kurz umrissen.

Kurzreferate:  Wirkungen und Korrelate von Achtsamkeit

Marko NEDELJKOVIC, Petra H. WIRTZ, Brigitte AUSFELD-HAFTER, Bern,
(Schweiz)

Erhohung der Achtsamkeit durch Taiji-Training — Ergebnisse aus einer
randomisierten Warteliste-kontrollierten Studie mit gesunden Versuchs-
personen

Hintergrund: Taiji ist eine meditative Bewegungsform mit Ursprung in den
chinesischen Kampfkinsten. In mehreren Studien konnten positive Effekte
von Taiji auf das psychische und kdrperliche Wohlbefinden nachgewiesen
werden. Eine mogliche Wirkkomponente von Taiji konnte die Forderung von
Achtsamkeit sein. Studienergebnisse, welche eine Verbesserung der Kérper-
wahrnehmung durch Taiji nahe legen, stltzen diese Annahme. Mit der vorlie-
genden Arbeit wurde untersucht, inwiefern sich Taiji auf die allgemeine Acht-
samkeit im Sinne eines erweiterten multidimensionalen Konzeptes als auch
auf den achtsamen Umgang mit sich selbst in belastenden Situationen aus-
wirkt.
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Methoden: 70 gesunde Versuchspersonen wurden randomisiert einer Taiji-
Interventionsgruppe oder zu einer Warteliste-Kontrollgruppe zugeteilt. Die In-
terventionsgruppe erhielt wahrend drei Monaten zweimal wochentlich je eine
Stunde Taiji-Unterricht. Die allgemeine Achtsamkeit wurde mittels dem Frei-
burger Fragebogens zur Achtsamkeit (FFA-Kurzform), die Achtsamkeit in be-
lastenden Situationen wurde Uber die Subskala ,Achtsamkeit® der Self-
Compassion-Scale (SCS) vor Beginn und nach Beendigung der Intervention
gemessen.

Resultate: Die Interventionsgruppe (N=28) wies nach Kursende im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe (N=31) einen signifikanten Anstieg der Achtsam-
keitswerte im FFA (F(1, 34.70) = 4.29, p = 0.043) und in der SCS-Subskala
(F(1, 3.58) = 4.62, p = 0.036) auf.

Schlussfolgerung: Die gegenwartigen Studienergebnisse sprechen dafir,
dass bei gesunden Personen Achtsamkeit im Allgemeinen als auch in schwie-
rigen Lebenslagen durch das Uben von Taiji geférdert werden kann.

Stefan SCHMIDT, Michael MARKOWIAK, Elisa INACKER, Thilo HINTER-
BERGER, Freiburg (Deutschland)

Meditation im Fokus: Wie beeinflussen unterschiedliche Meditations-
techniken das Aufmerksamkeitssystem?

In dieser Studie geht es um den Zusammenhang zwischen Aufmerksamkeit
und unterschiedlichen Meditationstechniken. Geméass dem Modell von Fan &
Posner wird das Aufmerksamkeitssystem in drei verschiedene Aufmerksam-
keitsnetzwerke einteilen: das Alerting,- das Orienting,- und das Executive
Netzwerk. In einigen Studien konnte bereits eine Steigerung der Aufmerk-
samkeitsleistung durch Meditation nachgewiesen werden. Dartberhinaus
stellt sich die Frage ob unterschiedliche Meditationstechniken einen differen-
zierten Einfluss auf die oben genannten Aufmerksamkeitsnetzwerke austben.
Unsere Hypothese war dahingehend, dass Meditierende mit einer engeren
Regulation der Aufmerksamkeit, bessere Leistungen im Executive-Netzwerk
vorweisen und Meditierende mit einer weiteren Regulation der Aufmerksam-
keit bessere Ergebnisse im Orienting-Netzwerk erbringen.

Eine Gruppe von 25 Meditierenden unterschiedlichster Meditationstraditio-
nen wurden in einem EEG Labor mit einer nach Alter und Geschlecht ge-
matchten Kontrollgruppe von 25 Nicht-Meditierenden im Hinblick auf die
Aufmerksamkeitsleistung verglichen. Die Aufmerksamkeitsleistung der drei
Netzwerke wurde mit dem Attention-Network-Test gemessen. Zusatzlich zu
den behavioralen Massen des Tests wurde eine 64-Kanal EEG Ableitung
durchgefihrt und ereigniskorrelierte Potentiale bestimmt. Weiterhin erhoben
wir Fragebogendaten zur meditationsspezifischen Aufmerksamkeitsregulation
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mit dem ,Meditation-Klassifikations-System® um diese mit den Reaktionszei-
ten des Aufmerksamkeitstests zu korrelieren.

Die Gruppe der Meditierenden zeigte im Alerting-Netzwerk und im Executi-
ve_Netzwerk bessere Leistungen, wobei es nur im Executive-Netzwerk zu ei-
ner signifikanten Verbesserung der Leistung kam. Die Werte fur den Vergleich
der Gruppe der Meditierenden mit der Kontrollgruppe sind flr die drei Auf-
merksamkeitsnetzwerke: Alerting Netzwerk (p = ,440 eta®? = 0,012), Orien-
ting Netzwerk (p=,216 eta? = 0.032) und Executive Netzwerk (p< ,05, eta? =
0.094). Die Korrelationsanalysen zwischen den Fragebogendaten und den
Reaktionszeiten zeigten keine signifikanten Zusammenhange

Franz MOGGI, Claudia BERGOMI, Cornelia MEIERHANS, Wolfgang
TSCHACHER, Zeno KUPPER, Bern (Schweiz)

Achtsamkeit und problematischer Konsum von Alkohol in der
Allgemeinbevolkerung

Hintergrund: Achtsamkeitsbasierte Ansatze kdnnen potentiell wichtige Bei-
trage zur Erklarung, Behandlung und zur Pravention von Suchterkrankungen
leisten. Bisher wurden achtsamkeitsbasierte Interventionen bei Suchterkran-
kungen in erster Linie zur Behandlung von Patienten mit Alkoholabhangigkeit
entwickelt und evaluiert. Die mdgliche Bedeutung von reduzierter Achtsam-
keit bei der Entstehung von Suchterkrankungen wurde kaum untersucht. Ziel
der vorliegenden Studie war es, einen moglichen Beitrag reduzierter Acht-
samkeit, im Sinne einer relativ stabilen Eigenschaft (sog. Trait-Achtsamkeit),
bei der Entstehung von problematischem Alkoholkonsum aufzudecken. Me-
thoden: 298 Personen aus der Allgemeinbevdlkerung wurde in einer Quer-
schnittsuntersuchung bezlglich problematischem Alkoholkonsum (AUDIT),
psychischer Belastung (BSI), Alkohol-Effekterwartungen (Erwartung von all-
gemeiner Spannungsreduktion durch Alkohol) und bezlglich unterschiedli-
cher Facetten ihrer Trait-Achtsamkeit (FFMQ) befragt. Ergebnisse: Personen
mit problematischem Alkoholkonsum zeigen eine deutlich reduzierte Trait-
Achtsamkeit in unterschiedlichen Facetten des FFMQ. In den multivariaten
statistischen Analysen war ein Mediationsmodell am besten passend. Dabei
zeigte sich weiterhin ein wichtiger Stellenwert von Achtsamkeit im Wirkungs-
gefuge. Die Effekte sowohl von erhdhter psychischer Belastung als auch von
Achtsamkeit wurden durch die Erwartung von Spannungsreduktion mediiert,
die ihrerseits direkt mit problematischen Alkoholkonsum verbunden war.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse weisen auf eine mdgliche Rolle von redu-
zierter Trait-Achtsamkeit bei der Entstehung von problematischem Alkohol-
konsum hin. Diese neu gefundenen Zusammenhange miussen in longitudina-
len und experimentellen Studien repliziert werden. Potentiell ergeben sich
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Hinweise auf neue achtsamkeitsbasierte Zugange in der Prévention von
Suchterkrankungen.

Gerhard BLASCHE, Renate CERVINKA, Wien (Osterreich)

Achtsamkeit als Ressource im Beanspruchungs-Erholungszyklus?
Ergebnisse zweier Querschnittstudien

In einem Modell zum Erholungsprozess nehmen wir an, dass Erholungs-
verhalten intentional ist und der Selbstregulation von beanspruchungsassozi-
ierter Erschépfung dient. Ein wesentlicher Bestandteil dieses Erholungsmo-
dells ist die Fahigkeit und Bereitschaft der Person, innere Zustadnde wahrzu-
nehmen, um ein entsprechendes Erholungsverhalten zu initiieren und
Erschépfung abzubauen. Im Sinne dieses Modells missten damit
achtsamere Personen, d.h. Personen mit einer besseren Wahrnehmung
innerer Zustdnde, einen geringeren Erschépfungsgrad aufweisen. Diese
Hypothese wurde in zwei Querschnittstudien bei Berufstatigen Uberpruft. In
Studie 1 (n=84) wurde der selbstwahrnehmungsbezogene Aspekt der
Achtsamkeit (,act with awareness®) mit dem ,,inventory for the assessment of
mindfulness skills* von Baer (2004) zusammen mit C(berdauernder
Erschépfung (,fatigue assessment scale - FAS; Michielsen et al, 2003) und
,effort-reward imbalance“ als Mass von Arbeitsbelastung® erhoben. In Studie
2 (n=292) wurde ,,erholungsbezogene Achtsamkeit“ mit dem von den Autoren
entwickelten ,Fragebogen psychologischer Erholungsressourcen® sowie
Uberdauernde Erschépfung (FAS) erhoben. Der Einfluss von Achtsamkeit auf
Erschépfung wurde mittels linearer Regressionsanalysen untersucht, wobei
personenbezogene Variable kontrolliert wurden. Beide Achtsamkeitsvariable
waren negativ mit Erschépfung assoziiert und erklarten 10% (Studie 1) bzw.
6% (Studie 2) der Varianz. Achtsamkeit war weiters nicht mit effort-reward
imbalance assoziiert, d.h. der Zusammenhang zwischen Achtsamkeit und
Erschépfung wird nicht durch Arbeitsbelastung meditiert. Die Ergebnisse
bestatigen damit die Hypothese und kdénnen als Hinweis fur die Bedeutung
von Achtsamkeit bei der Initiation von Erholungsaktivitaten gewertet werden.
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Postersitzung 1 vom Donnerstag
Katja LANGE, Darmstadt, (Deutschland)

Wirkfaktoren von Achtsamkeit in der Behandlung chronischer Schmer-
zen: Ergebnisse einer laborexperimentellen Untersuchung zum Einfluss
von Achtsamkeit auf die affektive Reaktivitat bei CPT induziertem
Schmerz.

Effektivitatsstudien zeigen erfolgreiche Anwendungsmoéglichkeiten acht-
samkeitsbasierter Verfahren, u.a. in der Behandlung chronischer Schmerzen
(Bohlmeijer, 2010; Grossman, 2004; Veehof, 2011). Neben der Wirksamkeit
rickt die Frage nach den Wirkmechanismen achtsamkeitsbasierter Pro-
gramme zunehmend in den Fokus der Forschung (Carmody, 2009; Garland,
2009; Shapiro, 2006; Williams, 2010). Sauer (2010) unterscheidet drei Grup-
pen von Modellen, welche die Wirkweise von Achtsamkeit erklaren sollen:
Dezentrierungsmodelle, Affekt-Reaktions-Modelle und Aufmerksamkeitsmo-
delle. Fur alle drei Ansatze gilt, dass achtsamkeitsbasierte Interventionen kla-
re Implikationen flr die Behandlung chronischer Schmerzen haben (McCrac-
ken, 2007). Psychologische Modelle betonen die Rolle dysfunktionaler Auf-
merksamkeits- und Bewertungsprozesse, negativer Emotionen und maladap-
tiver Verhaltensmuster in der Chronifizierung von Schmerzen, die durch Acht-
samkeit verandert werden sollen (Pfingsten, 2011; Morley, 2008; Sullivan,
2001; Turk, 2010; Vlaeyen, 2000). Die angenommenen Wirkmechanismen von
Achtsamkeit in der Behandlung chronischer Schmerzen sind jedoch nicht
ausreichend untersucht.

Studienergebnisse legen nahe, dass die Wirkung von Achtsamkeit tber eine

Verringerung der affektiven Reaktivitat (AR) vermittelt wird (Arch, 2006,
2010; Erisman, 2010; Sauer, 2009; Zeidler, 2007). In einer laborexperimentel-
len Untersuchung soll geprift werden, ob sich Hoch- und Niedrigachtsame in
ihrer affektiven Reaktivitat auf einen mittels CPT (Cold Pressor Test) induzier-
ten Schmerzreiz unterscheiden. Zur Messung der AR wird das Paradigma des
motivationalen Primings verwendet (Grawe, 2004). Ist das motivationale Sy-
stem bereits aktiviert, indem ein negativ bewerteter Reiz (Schmerz) entspre-
chende Emotionen auslést, fallt der Schreckreflex starker aus (Lang, 2000).
Bei Hochachtsamen sollte die Aktivierung durch den Schmerzreiz geringer
ausfallen; daher sollten diese eine schwéachere Schreckreaktion zeigen als
Niedrigachtsame. Es werden die Ergebnisse der Untersuchung prasentiert
und diskutiert, sowie Implikationen fir zukinftige Forschung aufgezeigt.
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Kathrin SIMSHAUSER, Stefan SCHMIDT, Freiburg (Deutschland)

Auf welche Weise wirken Achtsamkeitsinterventionen bei Schmerz-
erkrankungen? - Ein integratives Modell postulierter Wirkmechanismen

Fragestellung: Bislang sind eine Reihe von klinischen Studien erschienen,
die achtsamkeitsbasierte Trainingsprogramme an Schmerzpatienten evaluier-
ten und auf deren positive Effekte auf Parameter des psychischen Leidens-
drucks bzw. des psychologischen Umgangs mit Schmerzen hindeuten. Paral-
lel befassten sich verschiedene Autoren mit den moglicherweise zu Grunde
liegenden Wirkmechanismen, Uber die Achtsamkeitsinterventionen auf Kli-
nisch relevante Variablen ihre Wirkung entfalten kénnten. Ziel dieser Arbeit ist
es die in der Literatur vielfach postulierten Mechanismen zu extrahieren und
in einem Ubergreifenden Wirkmodell integrierend zusammenzufassen.
Methode: Grund- und Ausgangslage der Modellentwicklung waren die weg-
weisenden konzeptionellen Studien von Shapiro et al. (2006) und Baer (2003).
Schrittweise wurden zu diesem Grundgerist mdglicher Wirkweisen Postulate
aus Studien anderer Autoren, aus gangigen Manualen von Achtsamkeitsinter-
ventionen wie MBCT sowie qualitative Aussagen von Patienten aus unseren
eigenen Studien erganzt und somit das Modell erweitert.

Ergebnisse: Ausgehend von dem von Shapiro aufgestellten Achtsamkeits-
modell bestehend aus den Kernelementen “Intention®, “Attention” und “Atti-
tude® und des postulierten Meta-Mechanismus des “Reperceivings® werden
innerhalb zweier Strukturebenen - des “Being-Modes® und des “Doing-
Modes“ - Mechanismen der Wahrnehmung, der kognitiven Defusion und der
affektiven bzw. behavioralen Regulation dargestellt und mit klinischen Effek-
ten auf State- und Trait-Ebene in Zusammenhang gebracht. Schlussfolge-
rung: Der Versuch einer Modellbildung bezlglich der Wirkweise von Acht-
samkeitsinterventionen auf Schmerzerkrankungen ist unseres Wissens nach
ein erster Ansatzpunkt zur Integration von Forschungserkenntnissen ver-
schiedener Autoren bzw. zur Strukturierung und Bestandsaufnahme der ge-
genwartigen Forschungslandschaft zu diesem Thema. Daraus leitet sich flr
uns das Ziel ab kinftige Forschungsdesigns zu entwickeln, die mit einer ge-
eigneten Auswahl von Variablen und Analysemethoden die aufgestellten Po-
stulate einer empirischen Uberpriifung unterziehen.
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Joérg HERDT, Klaus BADER, Corina HANNY, Basel (Schweiz)

MBCT in der klinischen Routineversorgung: Die Entscheidung zum vor-
zeitigen Ausstieg fallt fruh

Hintergrund: In aktuellen Arbeiten zu MBCT werden Behandlungs-drop-
outs (und deren Einflussfaktoren) diskutiert, die offenbar in den ersten Wo-
chen des Programms gehauft beobachtet werden (Crane & Williams 2010).
Die Universitaren Psychiatrischen Kliniken Basel bieten seit 2007 ein modifi-
ziertes MBCT Gruppenprogramm an, welches von Patientlnnen im ambulan-
ten und stationaren Setting der Routineversorgung besucht wird. Das Pro-
gramm beinhaltet drei einfUhrende und sechs vertiefende Sitzungen. Die
Gruppen werden mit Fragebdgen zu mehreren Messzeitpunkten umfangreich
evaluiert. Vorliegend untersuchen wir Verlaufscharakteristika zum vorzeitigen
Abbruch und mdgliche Pradiktoren.

Ergebnisse: Von den insgesamt 113 Patientlnnen beenden 53 die Teilnah-
me vorzeitig. Davon steigt die Mehrzahl innerhalb der ersten drei Sitzungen
aus. 82% der Personen, die sich nach drei Sitzungen fur die weitere Teilnah-
me entscheiden, beenden die Gruppe reguldr. Regressionsanalysen zu Pré-
diktoren der vorzeitigen Beendigung zeigen einen (nicht signifikanten) Trend
bzgl. des Einflusses der depressiven Symptomatik (BDI) zu Beginn der Grup-
pentherapie. Alter, Geschlecht und das urspriinglich Ausmass vorhandener
Achtsamkeit (FFA) zu Beginn der Behandlung nehmen keinen Einfluss.

Fazit: Patientlnnen entscheiden sich frih flr oder gegen den Verbleib im
Gruppenprogramm. Die Konzeption der 3 plus 6 Sitzungen kommt diesem
Muster entgegen und hat sich bewéahrt. Es empfiehlt sich aus unserer Sicht,
neben einem ausfuhrlichen pre-class-Interview probatorische Sitzungen an-
zubieten, die den Patientlnnen den Ansatz erfahrbar machen.

Katrin FLUCKIGER, Bern, (Schweiz)

Finf Jahre ,,Bliib gsund bim Schaffe mit MBSR, Stressreduktion durch
Achtsamkeit” 8 Wochen Kurs flur Mitarbende am Unispital
Qualitatssicherung und Erfahrungsbericht, eine kritische Betrachtung

Seit 2007 wird dieser Kurs einmal pro Jahr fur die Mitarbeitenden des In-
selspitals im Rahmen der Gesundheitsférderung angeboten Der Kurs wird in
der Freizeit besucht, das Spital Ubernimmt die Kosten. Die Teilnehmenden
setzten sich aus den verschiedensten Berufs- und Altersgruppen zusammen.
Der Kurs wird aus einem Bedurfnis nach Stressreduktion und vorallem bei
Probleme respektive Stress am Arbeitsplatz besucht. Der Grossteil der Teil-
nehmenden hatte schon Yoga, Meditation oder &hnliche Kurse besucht. Die
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Mehrheit der Teilnehmenden war in guter psychischer und physischer Ver-
fassung, auffallig ist, dass mehr als 45 % koérperliche Beschwerden hatte, al-
len voran Ruckenschmerzen und Migrane. Die prelimindre Auswertung der
Daten des Freiburger Fragebogens flr Achtsamkeit deuten auf eine Verénde-
rung in der Bewertung der eigenen Achtsamkeit, mehrheitlich eine Verbesse-
rung hin. In der Endevaluation erhalt der Kurs beste Noten und wird zu 100 %
weiterempfohlen. Der Nutzen des Kurses und die Implementierung des Ge-
lernten am Arbeitsplatz werden als sehr — gut ndtzlich und sehr gut — gut zu
gebrauchen bewertet.

Spardruck, optimiertes Zeitmanagement und Ruf nach immer effizienterem
Arbeiten kénnen mehr Stress erzeugen. Ist Stressreduktion durch MBSR(8
Wochen Kurs) als Prophylaxe ein geeignetes Instrument an einem Unispital.
Wie steht es mit Kosten Nutzen. Beno6tigen wir neben subjektiven Daten har-
te Fakten, damit dieser beliebte Kurs in Zukunft weiter angeboten wird.

Arndt BUSSING, Anemone HEDSTUCK, Sebastian SAUER, Andreas MI-
CHALSEN, Peter HEUSSER, Herdecke (Deutschland)

Zusammenhange zwischen Achtsamkeit, Unbeschwertheit und
Innerer Kongruenz bei Yoga-Praktizierenden

Einleitung: Bei Yoga-Praktizierenden sollten in einem Mediationsmodell un-
tersucht werden, ob die Effekte von Achtsamkeit auf Lebenszufriedenheit
bzw. mentale Lebensqualitat durch die inneren Haltung und Einstellung der
Ubenden (,Innere Kongruenz“) sowie ,Innere Leichte* vermittelt werden.

Methodik: Querschnittserhebung unter 191 Yoga-Praktizierenden (91%
Frauen, 65% Gesunde; mittleres Alter: 41+8 Jahre) mit folgenden Befra-
gungsinstrumenten: Innere Kongruenz (ICPH), Achtsamkeit (FMI), Lebenszu-
friedenheit (BMLSS), Gestimmtheit/Befinden (ASTS), Unbeschwertheit / Inne-
re Leichte (LHE), Ausdrucksformen der Spiritualitat (ASP), Gesundheits-
bezogene Lebensqualitat (SF-12).

Ergebnisse: Achtsamkeit und ICPH sind stark interkorreliert (r=.51), Acht-
samkeit ist jedoch moderat (r=.47) und ICPH nur schwach (r=.24) mit menta-
ler Gesundheit assoziiert. Die Ergebnisse der Mediationsanalyse zeigten,
dass die Effekte von Achtsamkeit auf psychische Lebensqualitat bzw. Le-
benszufriedenheit durch ICPH und ,Innere Leichte® teilweise vermittelt wer-
den. Statistisch fand das Niederschlag in einem signifikanten totalen und indi-
rekten Effekt von Achtsamkeit auf psychische Lebensqualitat (totaler Effekt: B
= 8.13; SE = 1.22; p < .0001; indirekter Effekt ,Unbeschwertheit”, 95%Cl:
0.63 < B < 3.71; ICPH, 95%Cl: 0.99 < B < - 2.31). FUr die Lebenszufrieden-
heit fand sich ebenfalls ein signifikanter totaler und indirekter Effekt der Acht-

-29-



samkeit (totaler Effekt: B = 18.12; SE = 3.51; p < .0001; indirekter Effekt ,,Un-
beschwertheit”, 95%CI: 0.53 < B < 10.16; ICPH, 95%CI 0.62 < B < 9.64).

Schlussfolgerung: Obwohl Achtsamkeit und ICPH interkorreliert sind, un-
terscheiden sich die jeweilige Pradiktorprofile deutlich. Achtsamkeit ist deut-
lich starker mit der Lebenszufriedenheit assoziiert, wahrend ICPH eher Aus-
druck einer inneren Haltung ist. Training in Achtsamkeit konnte zu einer Erh6-
hung der Inneren Kongruenz und Unbeschwertheit fihren, was wiederum zu
mehr Lebenszufriedenheit fihren kénnte.

Sebastian SAUER, Vera KALTWASSER, Bad Tdélz (Deutschland)

Achtsamkeit, Stressabbau und das Dreisekunden-Fenster der Gegen-
wart - Eine Interventionsstudie bei Schiilern in der 5. Klasse

Nicht nur Erwerbstdtige und Studierende, sondern auch Schulkinder sind
hohem Stress ausgesetzt. Bei Erwachsenen wurde Achtsamkeit zur Stressre-
duktion vielfach mit Erfolg angewendet; bei Kindern finden sich bislang weit
weniger Studien. Vor diesem Hintergrund ist es Ziel der Studie, erstens durch
ein Achtsamkeitstraining mit Qigong-Elementen den Stress der Schulkinder
zu verringern. Zweitens Uberprufen wir, ob Achtsamkeit einen Einfluss auf die
Dauer der Gegenwartswahrnehmung hat. Friihere Forschung stellte fest, dass
die Zeitspanne der wahrgenommenen Gegenwart bei ca. 2-3 Sekunden liegt.
Da Achtsamkeit ein kontinuierliches Training in Gegenwartigkeit ist, gehen wir
davon aus, dass Achtsamkeit die Zeitspanne der Gegenwartswahrnehmung
verlangern kann. Es werden drei Gruppen (Interventions-, aktive Kontroll- und
passive Kontrollgruppe) in einem Vorher-Nachher-Design verglichen. Als ab-
hangige Variablen werden Stressbelastung und Wohlbefinden mittels psy-
chometrischer Fragebogen erfasst sowie die Zeitwahrnehmung mittels reak-
tionszeitbasierter Zeitreproduktionsaufgaben akustischer Stimuli. Der Pratest
fand im September 2010 statt, die Posttests finden im Februar und Juni 2011
statt.
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Postersitzung 2 vom Freitag

Serge BRAND, Edith HOLSBOER-TRACHSLER, José Raul NARANJO,
Stefan SCHMIDT, Basel (Schweiz)

Achtsamkeit, Stressachsenaktivitat und Schlaf bei Kurz- und Langzeit-
meditierenden

Hintergrund: Das wissenschaftliche Interesse an der Erfassung biologischer
Korrelate der Achtsamkeit nimmt zu. Allerdings liegen zum Beispiel noch we-
nige Studien zum Einfluss von Achtsameit auf die Stressachsenaktivitat (Cor-
tisolausschuttung) und auf den Schlaf vor. Ziel der vorliegenden Studie was
es demnach, den Einfluss von Kurzzeit- und Langzeitachtsamkeit auf die Cor-
tisolausschittung und den Schlaf untersuchen.

Methode: Zwanzig Teilnehmende (9 mit langjahriger Erfahrung [M = 264
Monate] und 11 Anfanger) nahmen an der Studie teil. Anfanger nahmen an
einem 8-wdchtigen Einfuhrungskurs in MBSR teil; zu Beginn und am Ende
des Kurses wurde das Speichelcortisol erhoben. Bei allen Teilnehmenden
wurde zudem das Speichelmorgencortisol gemessen. Schlafmuster wurden
mittels Fragebogen assessiert.

Ergebnisse: Bei Langzeiterfahrenen nahm das Morgencortisol mit zuneh-
mender Erfahrung ab. Bei den Anfangern nahm nach acht Wochen das Mor-
gencortisol ab, die Schlafqualitdt nahm zu, wie auch der Grad der Achtsam-
keit. Die Speichelcortisolmenge blieb von der ersten zur letzten Achtsam-
keitssitzung (tagstber) unverandert.

Schlussfolgerungen: Langzeiterfahrung in Achtsamkeit ist mit einer verrin-
gerten Stressachsenaktivitat assoziiert. Fir Anfanger fihrt ein Achtwochen-
kurs in Achtsamkeit zu giinstigen Werten in Bezug auf Achtsamkeitsfahigkeit,
Cortisolausschuttung und Schlafverhalten.

Schlusselworter:  Cortisol, Stressachse, Schlafverhalten, Achtsamkeit,
Kurz- und Langzeiterfahrungen

Matthias BRAEUNIG, Freiburg (Deutschland)

Untersuchung der Ruhebedingung bei Meditation. Zur Analyse von EEG-
Dynamik mittels globaler Deskriptoren

Bei der Betrachtung hirnelektrischer Korrelate mittels EEG stellt sich immer
die Frage der Baseline oder Referenz innerhalb des zu messenden Systems.
Zu diesem Zweck wird meist die Aufzeichnung der spontanen Aktivitat wah-
rend einer Ruhebedingung vorgenommen. Sie wird anschliessend zu einer
Aufgabe, etwa einer achtsamkeitsbasierten Praxis, in Beziehung gesetzt. Wir
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stellen eine Methode vor, mit der es moglich ist, die Ruhebedingung selbst
zum Gegenstand der Untersuchung zu machen.

Versuchsteilnehmer werden sogenannten Drone-Klangen ausgesetzt, ei-
nem akustischen Ganzfeld, das als Kontrastmittel wirkt. Die ausgeldste Dy-
namik wird in Zeitreihen von Globale Deskriptoren und peripheren Parame-
tern dargestellt. Es werden Daten einer ersten Messung gezeigt, welche die
langsamen Veranderungen im EEG abbilden. Ziel ist es, aus den erhaltenen
Signaturen eine Referenz fir die Ruhebedingung abzuleiten.

Thomas DYLLICK, Dagmar STAHLBERG, Mannheim, (Deutschland)

Self-Compassion: Zusammenhang mit Schuld, Scham und Erziehungs-
verhalten

Self-Compassion beinhaltet eine verstandnisvolle Einstellung gegenuber
den eigenen Unzuldnglichkeiten und Misserfolgen, wobei die eigene Erfah-
rung als Teil einer gemeinsamen menschlichen Erfahrung gesehen wird und
das eigene Erleben mit Achtsamkeit betrachten wird.

Es wurde untersucht wie sich erlebtes Erziehungsverhalten auf die Ent-
wicklung von Self-Compassion auswirkt und warum Self-Compassion nicht
mit Faulheit nach Misserfolg verbunden ist. Dabei werden die Neigung die
Emotionen Scham und Schuld nach Misserfolg zu empfinden als mdgliche
Erklarung untersucht.

Bisherige Forschung hat Erziehungsverhalten wenig bertcksichtigt und den
Zusammenhang von Scham und Schuld mit Self-Compassion noch nie diffe-
renziert betrachtet.

Es wurden 1099 Personen Uber ihr erlebtes Erziehungsverhalten (ange-
passte Grundbedirfnisskala nach LaGuardia et al., 2000) und ihre Neigung
Scham und Schuld zu empfinden (TOSCA, Kocherscheidt et al., 2002) be-
fragt.

Es wurde gefunden, dass grundbedulrfnisunterstitzendes Erziehungsver-
halten positiv mit Self-Compassion zusammenhangt und dass bedingte Zu-
neigung negativ mit Self-Compassion zusammenhangt. Beide Zusammen-
hange wurden nur fir Personen gefunden, die sich noch nicht mit dem Um-
gang mit sich selbst beschaftigt hatten.

Weiter wurde gefunden, dass Personen mit hohem Self-Compassion und
hohem Selbstwertgeflihl zwar weniger dazu neigen Scham nach Misserfolg
zu empfinden, aber nicht weniger dazu neigen schamfreie Schuld zu empfin-
den als Personen mit niedrigem Self-Compassion und hohem Selbstwertge-
fahl.

Da schamfreie Schuld mit adaptivem Verhalten nach Misserfolg in Verbin-
dung gebracht wird ist dies eine erste mogliche Erklarung warum Self-
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Compassion fur Personen mit hohem Selbstwertgefihl nicht mit Faulheit ver-
bunden ist. Bezlglich des Erziehungsverhaltens ist interessant, dass sich fur
Personen, die sich schon mit dem Umgang mit sich selbst beschéaftigt haben,
kein Zusammenhang mehr finden lasst.

Martina ASSMANN, Hamburg (Deutschland)

,»Mit Achtsamkeit zuriick in den Beruf" - MBSR bei (dauer)kranken
Lehrkraften

In der Hamburger Schulbehdrde wird zur Verminderung der Frihpensionie-
rungen bei Lehrkraften seit 2008 jedem Bediensteten mit mehr als 42 Tagen
Krankheit ein Beratungsgesprach im Sinne des Betrieblichen Wiedereinglie-
derungsmanagements nach § 84 SGB IX (BEM) angeboten. Diese Gespréache
werden durch verschiedene Erstansprechpartner wie Vorgesetzte, Betriebs-
arzte, Fachberatungsstellen, Personalabteilung, Personalrat oder Schwerbe-
hindertenvertretung gefuhrt.

Durch die Erstansprechpartner werden konkrete gesundheitsférdernde
Massnahmen empfohlen, die Umsetzung mit den Vorgesetzten verbindlich
vereinbart. Ziel ist die Wiederherstellung der vollen Dienstféhigkeit.

Im Projekt ,Mit Achtsamkeit zuriick in den Beruf* wurden dauerhaft er-
krankten Lehrern die Teilnahme an einem MBSR Kurs durch die Betriebsarz-
tin angeboten und mit den Vorgesetzen als konkrete Wiedereingliederungs-
masshahme vereinbart. Es konnten 2 Gruppen von je 20 Lehrkraften aus ver-
schiedenen Schulformen an 8 Wochen Kursen am Landesinstitut fir Lehrer-
bildung teilnehmen. Die Beschwerdebilder der Teilnehmer entsprachen im
Wesentlichen dem Morbiditatsspektrum vorzeitig dienstunfahiger Lehrer: bei
mehr als der Halfte der Lehrkréfte standen psychische Beschwerden im Vor-
dergrund.

Nach Kursende erfolgte eine qualitative Auswertung zu den Fragen:
Welchen Nutzen sehen die Teilnehmer im Programm?

Wirkt sich das Uben von Achtsamkeit auf das Verhalten im Unterricht aus?
Pladieren die Teilnehmer flr lehrerspezifische Inhalte im Kursprogramm?

Solveig HERRNLEBEN-KURZ, Charlotte ZENNER, Gisela FULL, Harald
WALACH, Frankfurt (Oder), (Deutschland)

Achtsamkeitstraining in einer Grundschule in Frankfurt (Oder)

Zahlreiche Befunde der Achtsamkeitsforschung stellen neben positiven
Therapieeffekten auf spezifische klinische Problembereiche auch generelle
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Vorteile fir das Wohlbefinden und psychologische Schutzfaktoren heraus
(préaventive Wirkung). Neueste Untersuchungen fokussieren insbesondere
Wirkungen von Achtsamkeit im padagogischen Bereich unter der Annahme,
dass Kinder ebenso wie Erwachsene von Methoden der Achtsamkeit profitie-
ren, was sich unter anderem in Verbesserungen der Selbstregulationsfahig-
keit und der Konzentration darstellt.

Seit einiger Zeit existieren vor allem in den USA und GroBbritannien Be-
strebungen, Achtsamkeitsinterventionen in den Schulalltag zu implementie-
ren. Empirische Studien in diesem jungen Forschungsfeld fallen derzeit je-
doch noch sparlich aus.

Das Ziel der Studie ist es, potentielle Effekte von Achtsamkeitsinterventio-
nen an Schulerlnnen einer Grundschule in Frankfurt/Oder zu untersuchen. In
einem nicht-randomisieren Kontrollgruppendesign mit drei Messzeitpunkten
soll ein schulbasiertes Achtsamkeitstraining an zehnjahrigen Kindern (N 40)
evaluiert werden. Das Training findet zweimal pro Woche fir jeweils 45 Minu-
ten Uber einen Zeitraum von sieben Wochen statt. Unter anderen werden
mogliche Effekte in Bereichen wie Konzentration, Selbstregulation, soziale
Fahigkeiten, Empathie und Kreativitdt untersucht. Die Messungen beziehen
sich auf verschiedene Perspektivebenen (Lehrer- Schiler- und Elternbefra-
gungen bzw. -interviews) und bedienen sich zusétzlich Methoden kognitiver
Testverfahren sowie eines Verhaltensexperiments.

Besonderheiten und Herausforderungen der Testung und Konzeptumset-
zung der momentan laufenden Intervention werden vorgestellt.

Charlotte ZENNER, Solveig HERRNLEBEN-KURZ, Gisela FULL, Harald
WALACH, Frankfurt (Oder), (Deutschland)

Die Integration von Achtsamkeit in das Schulsystem - Ein viel-
versprechender Ansatz

Zunehmende Popularitat des Konzepts der Achtsamkeit und die gréBer
werdende empirische Basis der Achtsamkeitsbasierten Interventionen inspi-
riert Praxis und Forschung, diese Methode in das Schulsystem zu integrie-
ren. Verschiedene Achtsamkeitsprogramme flr Schilerinnen und Schiler
wurden bereits entwickelt und angewendet. Achtsamkeit wird dabei als eine
Unterstutzung und Ergénzung allgemeiner Bildungsziele verstanden. Dies be-
zieht sich zum Einen auf die Bewaltigung der schulischen Anforderungen,
einschliesslich Schulstress, als auch auf akademische Fahigkeiten. Des Wei-
teren wird Achtsamkeit auch mit der Verbesserung emotionaler und sozialer
Kompetenzen in Verbindung gebracht, welche essentiell fir Wohlbefinden
und die allgemeine Personlichkeitsentwicklung sind.
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Verschiedenen Berichten zu Folge werden die Achtsamkeitstrainings von
den jungen Teilnehmerinnen und Teilnehmern nicht nur akzeptiert, sondern
auch mit Freude aufgenommen. Welche Wirkung kénnen wir uns jedoch von
diesem Ansatz versprechen?

Es existieren mittlerweile erste Evaluationsstudien Uber Achtsamkeits-
basierte Interventionen bei Kindern und Jugendlichen. In einer Literaturtber-
sicht werden bisherige Untersuchungsergebnisse im Hinblick auf einen még-
lichen Nutzen von Achtsamkeitspraxis in der Schule dargestellt und kritisch
diskutiert.
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