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Gewahrsein
Der Fluf der Erfahrung von auflen und von innen

Hans Kaufmann

Ausgangsposition

Wie in Badgastein 1992 (,Das Gesunde im Patienten®) festgestelle wurde (z. B.
im Vortrag von Dr. Pahl) bewirke die einseitige Ausrichtung auf bestimmte
psychologische Theorien eine Selektion in Aufmerksamkeit und Interventionen
des/der Therapeutlnnen.

Wie solche Mechanismen funktionieren und sich auswirken, haben For-
scher, die sich der Richtung des Konstrukeivismus zuordnen lassen, zu beschrei-
ben versucht (z. B. WATZIAWICK, 1983).

Pahl veranschaulichte das mit der Metapher des Flusses (psychischen Er-
lebens oder von Erfahrung).

Der analytisch orientierte Therapeut sitzt an diesem Fluff und fischt jene
vorbeischwimmenden Inhalte heraus, die er in sein Theoriegeriist einordnen
kann.

Die fiir Psychotherapeuten relevanten Theorien beschreiben vorwiegend pa-
thologische Phinomene (s. z. B. Literaturliste in der KB-Ausbildung). Das hat
Auswirkungen auf das Verhalten des Fischers am Flufl.

Seine Wahrnehmung konzentriert sich einseitig auf pathologische Phianome-
ne, die er selektiv aufgreift und damit wieder seine Theorien verstirkt.

Die Aufmerksamkeit auf regressive Tendenzen lifft wenig Raum fiir die
Wahrnehmung progressiver Méglichkeiten.

Das bedeutet v. a. eine Behinderung bis Blockierung der Ressourcen von Pa-
tienten, sowie einen iibermifligen Krifteaufwand von Therapeuten, was sich in
Richtung ,Burn-out-Syndrom*® (s. Vortrag Dr. Soneck, Badgastein 1992) ent-
wickeln kann.

Ein anderer Aspekt dieses selektierenden Umgangs mit psychologischen
Theorien ist die Etablierung und Zementierung von Machtverhiltnissen.

,Wissen® ist Macht. Eine versierte Verwendung pathologischer Konzepte
untermauert, dhnlich wie der Gebrauch des Erbsiindekonzeptes, die Macht-
position der , Wissenden®.

Eine der einschrinkenden Wirkungen der Uberbetonung psychopatholo-
gischer Theorien, die mir in den vergangenen Jahren immer wieder aufgefallen
ist, ist eine unnétige Verunsicherung von Ausbildungskandidaten.



54 H. Kaufmann

Gewahrsein 55

Ganz werden sich die Identifikationen mirt Pathologischem nie vermeiden
lassen, aber mein personlicher Eindruck aus Begegnungen und Gesprichen mit
Kolleg(?n in den vergangenen zehn Jahren ist der, dafl das AusmafR dieser
Verunsicherung unnétig hoch ist. Angstc, Selbstzweifel, Schuldgefiihle schei-
nen auch wesentlich mit dem Ubergewicht pathologischer Theorien und in
dieser Weise ,,gefirbter” Selbsterfahrung zu tun zu haben — und nicht nur mit
der persénlichen Geschichte der Kandidaten.

Mir erschien es nach Badgastein 92 sehr interessant, danach Ausschau zu
halten, was da noch alles in diesem Fluf} schwimmen kénnte. Vielleicht kénnte
man dadurch diese sich selbst bestitigenden Kreisprozesse mehr durchbrechen
und gesunde Entwicklungen besser fordern.

Nl{l’ pafite mir etwas an diesem Bild vom Angler am Fluff nicht so ganz. Es
hatte irgendwas mit ,,nicht naf} werden® zu tun. s

Ich konnte dieses Unbehagen lange nicht formulieren, bis mir die Lekriire
:V(;ECY}?;ELA und THoMPsONs ,Der Mirttlere Weg der Erkenntnis® (1992)

Ich denke, es hat mit der Tiefe des Einlassens auf menschliche Erfahrune zu
t1‘1n und daf§ die wissenschaftliche Haltung, die in unserer Kultur iiblich ist t?md
die auch dem analytisch geschulten Therapeuten im Genick sitzt, hier Ein-
schrinkungen mir sich bringen, die in der Psychotherapie nicht gesurld sind.

Zwei Strategien der Erkenntnis

/—‘\-ls K'eim von ,Psychischer Ungesundheit” kann man die Separierung von
(ingstigender) Erfahrung durch die Abwehrmechanismen betrachten. °
Da.zu gehdren auch »Intellektualisierung® und »Rationalisierung®. Diese ha-
ben nicht nur einen individuell-biographischen Hintergrund, sondern auch ei-
nen kulturellen, der mit den Erkenntnisstrategien unserer wissenschaftlich
Tradition zu tun hat. .
Das Hauptprinzip dieser Strategien besteht immer noch darin, dafl man Ge-
danken i ber Erfabrungen sammelt und daraus Erkenntnisse ableitet
Der hollindische Psychologe Dt Wit (1990) nennt diesen Erkenntnismodus
wkonzeptuelle Strategie”. Gedanken stehen i ber Erfahrungen, ein unter-
sucéltc.s stscl}:ul?gsobjckt steht einem erkennendem Subjekt gcgenﬁiaf:r.
s ist die bekannte, zum tradition i i
B s oo ellen naturwissenschaftlichen Modell ge-
Das I?enkcn von Therapeuten {iber Patienten nimmt seine deutlichsten
Formen in der Diagnostik an.

Psychotherapeuten wissen in der Regel mehr als Organmediziner, wie pro-

blematisch eine allzu starre ,Festschreibung” menschlicher Wirklichkeit in
Form von Diagnoscetikerten sein kann.

_Nur im Verindern des Urspriinglichen, indem wir es uns sozusagen ,mund-
gerecht” machen — findet Erkenntnis statt”, schreibt HEINTEL (1992, S. 9) in
seiner ,Skizze® zum Thema Gesundheit. Und er weist treffend darauf hin, wie
man durch die dadurch erfolgte Abspaltung der Erfahrung Krankheit in Gefahr
liuft, die mit dem subjektiv-inneren Verhiltnis verbundenen Heilpotentiale zu
desalctivieren.

Auch Sigmund Freup (1953), stark beeinfluflt vom medizinisch-natur-
wissenschaftlichen Denken der Jahrhundertwende, ging an die therapeutische
Arbeit zunichst unhinterfrage als ,objektiver Behandler” ans Werk.

_In der Bliitezeit der materialistischen Biologie und Medizin betrachrtete
man nichtden ganzen Menschen als Untersuchungsgegenstand der Wis-
senschaft (FEnicHEL, O. 1983, S. 15).

Auf dem Hintergrund dieses Denkens wendete Freud die Hypnose als
Behandlungsinstrument an, bis der beriihmte Fall der ,Anna O.“ einc Wende
mit sich brachte.

Als auflenstehender Beobachter hatte Freud Gelegenheit mitzuerleben, wie
Breuer als Behandler Teil des psychischen Systems der Patientin wurde.

Wihrend Breuer an den intensiven Ubertragungsgefithlen der Patientin
scheiterte, begann Freud zu verstchen, dafl die Einbezichung dieser Erlebnis-
weisen eine groffe Chance fiir die therapeutische Behandlung darstellen kinnte.

Er gab die Hypnose auf und entwickelte die Technik der freien Assoziation.
Nach und nach entdeckte er, dal man in die psychisch-geistige Welt von Pati-
enten eintauchen konnte, ohne die analytische Klarheit zu verlieren (zumindest
{iber einen lingeren Zeitraum bei einem Grofiteil der Patienten).

Hier begann ein anderer Erkenntnismodus Verwendung zu finden, der sich
vom in der Wissenschaft sonst iiblichen (Denken iiber Erfahrung) unterschei-
det: der Maglichkeit, Gedanken beobachtend zu erfahren. DE WiT (1987 b)
nennt diesen Modus ,, Gewahrseinsstrategie”.

Diese Erkenntnisstrategic charakrerisiert durch eine gewisse Distanzierung
oder Entidentifikation von Gedankeninhalten, verbunden mit einer freischwe-
benden, nicht zielgerichteten Aufmerksamkeit.

Erkenntnisobjekt und Erkennende(r) waren nun nicht mebr streng getrennt,
und ein grofer Schritt in Richtung ganzheitlicher Betrachtung des Menschen
war getan.

VareLA und THOMPSON (1992, S. 13) kritisieren das sich Separieren der
westlichen Wissenschaften von direkter menschlicher Erfahrung. Der heutige
Forschungssstil sei ,theoretisch und empirisch zu begrenze und daher unbefrie-
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digend (...), weil es hier in Ergiinzung zur wissenschaftlichen Analyse keinen
direkren praktisch-pragmatischen Zugang zur Erfahrung mehr gibt. Daher wer-
den sowohl die spontanen als auch reflekierten Aspekte der menschlichen Er-
fahrung fast nur in fliichtiger, faktischer Manier behandelt, was kaum zur Tiefe
und Komplexitit der wissenschaftlichen Analyse pafit.”

Die beiden Autoren meinen, daf die Psychoanalyse als einzige Disziplin der
westlichen Wissenschaft eine Briicke zur direkten menschlichen Erfahrung ge-
schlagen hat, daf sie aber doch noch zu sehr im Begriffssystem des Individu-
ums verhaftet bleibt: ,Ob dieses (Begriffssystem, Anm. d. Verf.) etwas iiber
freie Assoziation sagt oder mathematische Logik einsetzt, ob es ein gewohnli-
ches Gesprich im Wachzustand fiithrt oder sich mit der extrem vieldeutigen
Symbolsprache der Triume befaflt — stets geht es dabei um eine weitgehend
theoretische Aktivitit: Es erkennt und kommentiert der Geist aposteriorisch.”
(S. 40)

FENICHEL (1983, S. 15) schrieb ja auch: ,Freud untersuchre die Welt des
Seelischen im selben wissenschaftlichen Geist, in dem scine Lehrer die physika-
lische Welt untersucht hatten.“

Die Achtsamkeits-Gewahrseins-Tradition

Sowohl VARELA und THoMPSON (1992) als auch De Wit (1990) sehen eine
Maglichkeit die — die Wirklichkeir reduzierende — naturwissenschaftliche Hal-
tung zu durchbrechen.

Auf der Suche nach einer Methode, die menschliche Erfahrung diszipliniert
zu untersuchen, stiefen sie auf die Achtsamkeits-Gewahrseins-Meditation aus
der buddhistischen Tradition.

Was ist in diesem Zusammenhang unter ,buddhistisch® zu verstehen? Ob-
wohl der Buddhismus zu den groRen Weltreligionen gezihlt wird und obwohl
es in vielen buddhistischen Lindern auch eine Volksfrosmmigkeit und Gliubig-
keit gibt, ist der Buddhismus nicht eine Religion in unserem Sinn.

Thesen der buddhistischen Lehren gelten nicht als Glaubenssitze oder Dok-
trinen, sondern als Entdeckungen.

Zentral in der buddhistischen Tradition ist die Betonung direkter Erfahrung
im Hier-und-Jetzt.

»Die Techniken der Achtsamkeir sollen den Geist aus seinen Theorien und
duflerlichen Gedanken, aus seiner abstrakten Einstellung zuriickhalten, zuriick in
den Moment eigener Erfabrung. (VARELA/ THOMPSON, 1992).

Buddhistische Lehrer, die ihre Tradition seit mehr als 2500 Jahren person-
lich — als lebendige Erfahrung — weitergegeben haben, forderten diese immer
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wieder dazu auf, skeptisch zu sein. . A .
Sie sollen an den Behauptungen der Lehren zweifeln und sie direkt in ihrer

eigenen Erfahrung iiberpriifen, statt sie als Glaubenssitze zu akzeptieren (siche
z. B. TRUNGPA, 1975; 1989). ' - -
Als Mittel zur Uberpriifung der Lehren wurde die Praxis der Mediration

empfohlen.

Meditation

Der Begriff ,Meditation® hat in der Offentlichkeit viele Bedeutungen an-
genommen. Varela konnte in einer Studie folgende Bedeutungen erheben
(VARELA et al. 1992, S. 44): .

1. ein Zustand der Konzentration, in dem das Bewuf8tsein nur auf einen Ge-

genstand gerichtet wird; e
2. ein Zustand der Entspannung, der psychisch und medizinisch wohltur;

3. ein dissoziierter Zustand, in dem Trancephinomene au&rete:n.kénnen;
4. ein mystischer Zustand, in dem héhere Realititen oder religitse Inhalte er-
fahren werden.

Allen diesen Vorstellungen ist gemeinsam, dafl sie Meditation als verﬁnc!erte
Bewuftseinszustinde betrachten, dafl der Meditierende etwas tut, um seinen
iiblichen weltlichen, unkonzentrierten, unentspannten, niederen Realititssinn
zu iberwinden. .

Die Achtsamkeits-Gewahrseins-Meditation strebt aber genau das Gegcnt_ell
dieser Zustinde an. Ihr Ziel besteht darin, aufmerksam zu werden, di.c Titig-
keit des Geistes unmittelbar zu erfahren, im eigenen Geist présent zu sein.

Chogyam TRUNGPA, Rinpoche (1989) gibt folgende Beschrfnbung: SMedi-
tation schafft einen Raum, in dem wir unsere neurotischen Spiele und Selbst-
tiuschungen, unsere verborgenen Angste und Hoffnungen enthiillen Emd. auf-
lésen konnen. Durch die einfache Praxis des Nicht-Tuns schaffen wir diesen
Raum.“ ' o

JAchtsambeit ist wie ein Mikroskop; in Bezug auf die Bakterien, die wir da-
durch beobachten, ist es weder eine Angriffs- noch eine Verteidigungswaffe.
Die Wirkungsweise des Mikroskops fiihrt einfach klar das vor Augen, was auch
da ist“(S. 56). :

In dieser Beschreibung wird Meditation wieder als Erkenntnismethode dar-
gestellt. Aber wie kann man etwas erkennen, ohne iiber etwas zu a’e;.mkm? :

Wie kann analytische Selbsterkenntnis entstehen um.i zur Auﬂbsy{lg neuroti-
scher Spiele und Selbsttduschungen fiihren, ohne ein die Erkenntnisinhalte im-
mer wieder spiegelndes und damit konfrontierendes Gegeniiber?
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J. H. ScHurtz (1973) gab schon Hinweise darauf, daf} in einem Zustand
von Entspannung durch Selbstbeobachtung Einsicht in Zusammenhinge ent-
stehen kann.

Diesem Phinomen, der Entstehung von Einsicht in einem Zustand ent-
spannter Aufmerksamkeit, sind weite Teile der buddhistischen Psychologie ge-
widmet (TRUNGPA, 1975; 1976; Karmara WaANGTSCHUG Dorje, 1990;
GOLSTEIN/KORNFIELD, 1989; Havwarp, 1990; DE WiT, 1990).

»Grundlegende Gesundheit“

Einsicht, Erkenntnisfihigkeit sind nach der buddhistischen Psychologie Aus-
drucksformen grundlegender geistiger Gesundheit. (Andere Qualititen, die
noch beschrieben werden, wie ,Raum®, ,shunyata“ und , Wirme*, ~Mitge-
fiihl®, ,karuna®, kénnen in dieser Darstellung nicht weiter ausgefiihrt werden.)

Nach dieser Sichtweise sind im Individuum verwirrte, neurotische und klare,
gesunde geistige Qualititen gleichzeitig vorhanden. (Interessant in diesem Zu-
sammenhang ist z. B. Freuds Hinweis, daff wir in den Isolierungen und Ver-
zerrungen des Krankhaften das Normale erraten® (zit. nach BITTNER, 1992).

Dabei sicht man die gesunden Qualititen als grundlegender, tieferliegender,
umfassender, als die gestdrten und stérenden Qualititen.

Gesundheit wird nicht in irgendeiner entstandenen Struktur oder einem
Substrat gesehen oder gesucht, sondern in einem Potential, das Strukturen immer
wieder neu hervorbringen kann. Dieses Potential wird als , nicht-bedingt“ be-
zeichnet, d. h. daff es in jedem Individuum und unabhingig von duflleren Be-
dingungen existiert.

Das erinnert auch an die Sichtweise von Gesundheit in der Transperso-
nalen Psychologie: das Potential geistiger Gesundheit gehe iiber die (gegliickten
oder mifigliickten) Identifikationen mit einem ,Ich“ hinaus (s. WarsH, R./
VAUGHAN, E., 1988).

In der buddhistischen Tradition wird diese Sichtweise von Gesundheir ver-
anschaulicht durch das Bild von der Sonne und den Wolken.

Die Sonne scheint immer, egal ob sie wolkenverhangen ist oder nicht, das
Potential ,Grundlegender Gesundheit® (oder ,Bodhicitta®, d. h. ,Erwachtes
Herz") ist immer vorhanden und erschliefCbar.

Die ,Wolken® (deren Entwicklung in der buddhistischen Psychologie sehr de-
tailliert, als ein komplexer Prozef§ permanenten Suchens nach Selbstbestitigung be-
schrieben wird) siche z. B. TruNGPA (1973, 1975) kénnen durch die Praxis der
Meditation Schicht fiir Schicht abgedecke oder zumindest teilweise unterbrochen
werden, wodurch die Qualititen ,Grundlegender Gesundheit“ sich manifestieren
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und wirksam werden kénnen.

Was die Moglichkeit zu Reflexion und Einsicht betrifft, beruht diese auf ei-
ner Qualitit ,Grundlegender Gesundheit®, die als ,, Prajna “bezeichnet wird,
was man vielleicht mit ,intuitiver Intelligenz” iibersetzen kénnte.

,Prajna steht oft schon am Beginn, indem es bestehende, unbefriedigende Situa-
tionen hinterfrige und nach mehr Klarheit und (Selbst-) Kenntnis sucht. Es kann
den Impuls zum Streben nach Selbsterkenntnis geben. Im Laufe des Entwicklungs-
prozesses durch die Praxis der Meditation tritt es mehr und mehr zutage.

Prajna ist nicht Wissen iiber etwas. VARELA et al. (1992, S. 48) schreiben
dazu: ,Es gibt keinen abstrakten Kenner einer Erfahrung, der von der Erkenntnis
getrennt wire. "

Sie sprechen in diesem Zusammenhang von ,verkirperter Reflexion™im Ge-
gensatz zu der abstrakten Reflexion i ber den Gegenstand. Reflexion im
Rahmen der Achtsamkeits-Gewahrseins-Meditation findet aber nicht blof siber
Erfahrung statt, sondern 75t ihrerseirs eine Form der Erfabrung.

Wie wird nun Meditation praktiziert und welche Entwicklung kann dabei
(im Falle einer Anleitung und Begleitung durch erfahrene Meditationsunter-
weiserlnnen) vor sich gehen?

Gewohnlich wird Achtsamkeit-Gewahrsein in Phasen formaler Sitzmedi-
tation geiibt. Dabei soll die Situation so gut wie moglich vereinfacht werden.
Der Korper wird in einer aufrechten Haltung zur Ruhe gebracht, und man be-
nutzt etwas Einfaches als Bezugspunke der wachen Aufmerksamkeit, z. B. der
Atmung,.

Sobald der Meditierende abschweift, nimmt er das urteilsfrei zur Kenntnis
(dazu gibt es zahlreiche Anweisungen) und fithre dann seine Aufmerksamkeit
auf seinen Bezugspunke zuriick.

Es gibt zwei Aspekte dieser Meditationspraxis, die . Shamatha“ und
» Vipashyana" genannt werden.

Shamartha heiflt wordich ,Friede und bezieht sich auf die Entstehung von
Stabilitit (,mental stability, DE WiT, 1990), was durch das Training der Auf-
merksamkeit auf den Atem geschieht. ,,Vipashyana® wird oft als Einsichts-
meditation® iiberserzt und bezieht sich auf das Entstehen von Klarheit und Ein-
sicht in die Natur des eigenen Geistes und den fortwihrenden Strom konzept-
hafter (durch die eigenen ,Brillen® gefirbter) Erfahrung.

Eintauchen in den Flufl

Eine Metapher aus der buddhistischen Tradition kann die Bedeutung von
Shamatha und Vipashyana vielleicht mehr verdeutlichen. Darin wird unser
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nicht-trainiertes Gewabrsein mit einem Stock verglichen, der vom Strom der Ge-
danken und Gefiible mitgerissen wird. Man ist sich des Befangen- und Gefan-
genseins in diesem Strom nicht bewufit. Man kann villig absorbiert sein von
Emotionen, Abwehrmechanismen, gedanklichen Gebiuden mit keinem oder
wenig Raum loszulassen, sich zu entspannen und zu bemerken, was man tut
und wie man ist.

Zuriick zum Bild. Wenn man nun diesen Stock, der im Fluf§ schwimmt,
nimmt und fest im Fluflbett verankert, beginnt man Shamatcha, Stabilitit zu
entwickeln. Das geschieht durch das Zur-Ruhe-Bringen des Kérpers in einer
aufrechten Haltung und die Aufmerksamkeit auf den Atem. Das ist der
Shamatha- oder Achtsamkeitsaspekt.

Weil der Stock nun nicht mehr im Fluf§ herumgetrieben wird, entsteht nun die
Meglichkeit, die Details des Stromes bewufSter zu erkennen, seine konkreten Inhal-
te, seine Kraft, seine Natur. Diese Erfahrungen stellen den Vipashyana-Aspekt
der Meditationspraxis dar.

Nach einer anderen traditionellen Analogie entspricht die Achtsamkeit den
einzelnen Wértern eines Satzes, das Gewahrsein dagegen der Grammatik, die
den ganzen Satz umfafic.

Bezogen auf Psychotherapie wire Vipashyana das Erfassen des situativen und
emotionalen Kontextes eines Symptomes oder einer Auflerung eines/r Patien-
ten/in.

Wenn im Prozefs der Meditation die Achtsamkeit stabiler wird und der
Kampf gegen sich selber sich zu entspannen beginnt, weil man mehr loslassen
kann von selbstbestitigenden Identifizierungen und Abwehrmechanismen, ent-
steht langsam mehr innerer Raum. In oder durch diesen Raum entwickelt sich
dann Einsicht, ,Prajna“, intuitive Intelligenz oder , Wissen®.

Psychotherapie und Gewahrsein

Wahrscheinlich ist diese Erkenntnisméglichkeit, die DE WiT ,,Gewahr-
seinsstrategie” und die VARELA et al. (1992) ,verkdrperte Reflexion® nennen,
fiir viele Psychotherapeuten nicht fremd.

Es liegt auf der Hand, daf sie stattfindet.

Wahrscheinlich ist diese Fihigkeit, sich so direkt auf die eigene und auf die
Erfahrung von Patienten einzulassen, ein zentraler Wirkfaktor in der Psycho-
therapie: sich im Strom der Erfahrung zu befinden, aber sich nicht mitreifien
lassen. Durch die Ubertragung ein Teil des psychischen Systems des Patienten
zu werden, aber mit den chrtragungsmust&m nicht mitzuagieren — zumindest
auf die Dauer. Sich entwickeln lassen, um genau durch diese Erfahrung, mit
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Hilfe des Gewahrseins, sich selber und den Patienten langsam ,herauszu-
wickeln®.

Auf der Grundlage cines solchen Kontaktes zum Fluff der Erfahrung stellt
sich nicht mehr so stark die Frage: ,Welche progressiven Elemente in der Er-
fahrung des Patienten kinnte es geben, und wie kénnte ich sie fordern?”

Damit will ich nicht sagen, daf} die Entwicklung einer Theorie dariiber nicht
hilfreich wire (z. B. eine Anamnese der Gesundheit, wie bei Popvolr, 1983).

Was praktisch gesehen jedoch Prioritit hat, was ,vorber” kommen sollte, ist ein
griindlicher Kontakt zur psychischen Wirklichkeit und zur Wirklichkeit des thera-
peutischen Prozesses.

Durch die Methode der Achtsamkeits-Gewahrseins-(A-G)-Meditation kann
dieser Kontakt vertieft und erweitert werden, wodurch die Prizision des
Erkennens steigt.

Das kann fiir jede Phase der Behandlung hilfreich sein, von der Diagnose bis
zur Beendigung der Therapie.

Die gezielte Kultivierung von Gewahrsein kénnte Therapeuten helfen, einen
leichteren, flexibleren, mebr spielerischen Umgang mir psychologischen Theorien zu
erreichen oder zu bewahren.

Mit der Erfahrung von Gewahrsein kann man mehr loslassen von den
»Landkarten® und sich mehr einlassen auf die tatsichlichen ,Landschaften®.

Die Entwicklung von Gewahrsein kann die Fihigkeit von Therapeuten m i t
Patienten zu sein, stirken.

In den meisten Schulen westlicher Psychotherapie werden angehende Psy-
chotherapeuten fiir das ,Sein-kénnen-mit-Patienten und die Aufgabe des
Helfens durch verschiedene Formen der Selbsterfabrung qualifiziert.

einer Erfahrung nach kénnen diese — meistens auf einen Dialog mit einem
%:)Gcgentiber“ aufgebauten — Formen der Selbsterfahrung sehr fruchtbringend
erginzt und unterstiitzt werden durch die Praxis der A-G-Meditation.

Selbsterfahrung ist fiir Therapeuten ein nie abgeschlossener Prozef§ (siche
dazu z. B. BLANCK/BLANCK, 1989).

Der direkte Kontakt zum Fluf§ psychischer Erfahrung ist eine alltigliche
Nowwendigkeit.

Auch wenn man Selbsterfahrung und Supervision nach abgeschlossener Aus-
bildung fortsetzt, bleibt man iiber weite Strecken in seiner Arbeir doch auf sich al-
leine gestellt.

Es bedeutet viel Kontakt zu haben mit Patienten, die hiufig psychisch
schwer beeintrichtigt sind (die ,leichten Fille® sind relativ selten in der Praxis
zu sehen).

Es bedeutet immer wieder prisent zu sein, immer wieder bereit zu sein, neu zu
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sehen und neu anzufangen, die eigenen Arbeitshypothesen immer wieder zu
modifizieren und auf den tatsichlichen Prozef§ abzustimmen.

Strupp (1992, S. 3) vermutet: ... die Resonanz des Therapeuten mag das
empfindlichste und wirksamste Werkzeug sein, die innere (phinomenale) Welt
des Patienten zu verstehen.”

Die gezielte Entwicklung von Gewahrsein kénnte ein bedeutender Beitrag
zur hilfreichen Nutzung dieses , Instrumentes Therapeut® sein.

Die Kultivierung von Gewahrsein durch die Praxis der Meditation kann
meiner Erfahrung nach helfen, Selbsterfahrung als alltiglichen ProzefS ,frischzu-
halten Gemeint ist damit, die Muster in den zwischenmenschlichen Prozessen
des therapeutischen Geschehens (die Ubertragung/Gegeniibertragung inklu-
dieren, aber nicht darauf beschrinkt sind) immer wieder dem Mikroskop der
Achrtsamkeit zu unterziehen.

Uber die Formen von Achtsamkeits-Gewahrsein in der Erfahrung und im
Gesundungsprozef§ von Psychosepatienten berichtet Popvort (1990) der auch
ein therapeutisches Modell auf dieser Grundlage vorstellte.

Auch auf dem Sekrtor der Psychotherapie-Ausbildung gibt es schon einen
integrativen Ansatz, der A-G-Meditation als Grundlage der Selbsterfahrung
einbezieht (,Naropa-Institute”, Boulder, USA).

Gewahrsein wirkt gegen die Versuchung allzuschnell nach einem ,Halte-
griff* der Theorie zu greifen und mit ungeschickten Interventionen zuzudek-
ken, was im therapeutischen Prozefl gerade im Entstehen ist. (Das geschicht
meistens in Momenten erhéhter Spannung und Verunsicherung.)

Der griindlichere Kontakt zur ,,Landschaft” und der , lockerere Umgang mit
wLandkarten kinnte erméglichen, daff letztere priziser auf die Erscheinungen psy-
chischer Wirklichkeit angewendet werden, was sich auf die Qualitit der
Diagnostik auswirken kinnte.

Gewahrsein systematisch zu férdern und nicht nur implizit, theoretisch und
unreflektiert, zu benutzen) bedeutet nicht den Verstand iiber Bord zu werfen,
sondern mehr empirische Grundlage, ,mehr Boden® fiir das Denken zu be-
kommen, das ,,Skelert” mit Fleisch und Blut zu sehen.

Achtsamkeits-Gewahrseins-Meditation konnte helfen, mehr Briicken zwi-
schen wissenschaftlicher Theorie und menschlicher Erfahrung zu schlagen.
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