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Aktuelle Konzepte der
Resilienzforschung

Hintergrund

Weltweit erkranken jährlich ca. eine hal-
be Milliarde Menschen an einer psychi-
schen Erkrankung [22]. Ursache hierfür
ist z.T. der Einfluss von Stressoren, wie
Traumata, körperliche Erkrankungen,
kritische Lebensereignisse oder wichtige
Übergangsphasen im Leben [22]. Trotz
der hohen Prävalenz stressassoziierter
Erkrankungen führen auch starke Stres-
soren nur bei wenigen Menschen zu
dauerhaften psychischen Beeinträchti-
gungen [14, 15]. Psychische Resilienz
stellt also kein seltenes Phänomen dar
[3]. Dieser Beitrag skizziert moderne
Konzepte der Untersuchung von Resili-
enz und ihrer Mechanismen.

Der Resilienzbegriff imWandel

Der aus dem Lateinischen („resilire“)
abgeleitete Begriff Resilienz (deutsch:
abprallen, zurückspringen) wurde in
den vergangenen Jahrzehnten von ver-
schiedenen Disziplinen aufgegriffen [1].
Psychische Resilienz bezeichnet die Auf-
rechterhaltung bzw. rasche Wiederher-
stellung der psychischen Gesundheit
während oder nach stressvollen Leben-
sumständen [14, 15].

Die Definition und folglich auch die
Operationalisierung und Erfassung von
Resilienz sind sehr heterogen (z. B. [23]).
Dies ist auch auf den stetigenWandel des
Konzepts indenletzten30Jahrenzurück-
zuführen[12, 14, 15].ZuBeginnderResi-
lienzforschungwurdeResilienz überwie-
gend als natürlicheVeranlagung bzw. sta-
bile Persönlichkeitseigenschaft definiert
[15]. Die empirische Evidenz hierfür ist

jedoch nicht gesichert [2]. Zudem konn-
te diese Sichtweise keinen substanziellen
Beitrag zur Erklärung des Resilienzphä-
nomens leisten [1].

In den letzten Jahren wird Resilienz
vor allem als Ergebnis bzw. Produkt am
Ende des Anpassungsprozesses an Stres-
soren verstanden [12, 14, 15]. Resilienz
als Ergebnis wird vermutlich durch eine
Vielzahl (neuro-)biologischer, psycholo-
gischer und sozialer Ressourcen (sog.
Resilienzfaktoren) beeinflusst. In diesem
Sinne könnten auch natürliche Prädispo-
sitionen bzw. Persönlichkeitseigenschaf-
ten als Teil einer Vielzahl von Resilienz-
faktoren angesehen werden, welche die
Anpassung an Stressoren positiv beein-
flussenundResilienzpartiell determinie-
ren [14, 15].

» Resilienz ist dynamisch und
veränderbar

Mittlerweile häufen sich Hinweise auf
einen prozesshaften Charakter von Re-
silienz. Demnach verändern sich Men-
schen während der Stressorbewältigung,
seiesdurchveränderteEinstellungenund
Ansichten, neu gewonnene Stärken und
Kompetenzen, die partielle Immunisie-
rung gegenüber den Auswirkungen zu-
künftiger Stressoren oder epigenetische
Veränderungen [15]. Aktuell wird Resi-
lienz daher als dynamischer und lebens-
langer Prozess verstanden, der imWech-
selspiel zwischen Person und Umwelt er-
folgt und über verschiedene Lebensbe-
reiche und -phasen variiert [1, 10].

Resilienz als Ansatz der
Gesundheitsförderung

Die heutige Resilienzforschung ist das
Resultat eines Paradigmenwechsels: von
der krankheitsorientierten Pathogenese
undderUntersuchungvonUrsachenund
Behandlungsmöglichkeiten psychischer
Erkrankungen hin zur ressourcenorien-
tierten Salutogenese und der Ermittlung
von Schutzmechanismen [1]. Als Kon-
zeptderGesundheitsförderung [24] stellt
die Resilienzforschung einen übergeord-
neten Ansatz dar. Sie grenzt sich von der
traditionellenpathophysiologischenFor-
schung ab bzw. ergänzt diese, indem sie
zeitlich vor der Entstehung psychischer
Erkrankungenansetzt [15]. Zugleichver-
wendet die Resilienzforschung im All-
gemeinen eine breitere Vorgehensweise
als bisherige Präventionsansätze. Anstel-
le der Vorbeugung umschriebener Er-
krankungen (z.B. Depression) und der
Krankheitsforschung liegtderFokusviel-
mehraufderdiagnoseunspezifischenGe-
sundheitsforschung und -förderung an-
gesichts von Stressoren [15]. Im Folgen-
denwerden aktuelleVorschläge zurOpe-
rationalisierung von Resilienz in empi-
rischen Studien vorgestellt.

Resilienzfaktoren, Mecha-
nismen und Resilienz

Bislang wurden zahlreiche potenziel-
le Resilienzfaktoren untersucht, die in
verschiedenen Populationen mit der er-
folgreichen Anpassung an einen Stressor
assoziiert sind [1, 11]. Es wird angenom-
men, dass sowohl interne (z.B. Bewälti-
gungsstile, kognitive Fähigkeiten, [Epi-]
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Abb. 19 Resilienz-
faktoren (F1–FX),
Resilienzmecha-
nismen (M1–MX)
und Resilienz (R).
(Adaptiert nach Ka-
lisch et al. [14],mit
freundl. Genehmi-
gungCambridge
University Press)

Genetik) als auch externe Ressourcen
(z.B. sozioökonomischer Status, soziale
Unterstützung)Resilienz alsErgebnis be-
günstigen [14]. Prospektive Studien zur
Untersuchung der komplexen Zusam-
menhänge dieser Faktoren mit Resilienz,
in denen auch die Stressorexposition be-
rücksichtigtwird, sindallerdingsweniger
vorhanden [15]. Zudem ist zu beachten,
dass die Faktoren im Einzelnen häufig
nur einen geringen Teil der Varianz in
der Anpassung an Stressoren erklären
und ihre Vorhersagekraft für Resilienz,
z.B. über verschiedene Populationen
hinweg, aktuell uneindeutig ist [15].
Gleichzeitig ist bekannt, dass viele der
Resilienzfaktoren miteinander assoziiert
sind oder interagieren [14]. Inzwischen
wird daher diskutiert, dass die Wirkung
der Faktoren auf Resilienz über eine
wahrscheinlich geringere Anzahl über-
geordneter, kognitiver und neuronaler
Mechanismen (sog. Resilienzmechanis-
men) im Sinne gemeinsamer Wirkpfade
vermittelt werden könnte [14, 16].

» Neurale/kognitive
Resilienzmechanismen wirken
als Mediatoren

Die „positive appraisal style theory of re-
silience“ (PASTOR) postuliert, dass ein
positiver Bewertungsstil im Falle poten-
ziell bedrohlicher oder negativer Reize
undSituationeneinensolchenMechanis-
mus darstellt und die positive Wirkung
verschiedener Resilienzfaktoren auf Re-

silienz mediiert [14]. So könnte z.B. eine
hohe soziale Unterstützung (ein häufig
genannter Resilienzfaktor) dazu beitra-
gen, dass eine Person Stressoren posi-
tiver (um-)bewertet. In der Folge wird
Resilienz gefördert, was sich auch in ei-
ner geringeren Anfälligkeit der Person
für stressbedingte Erkrankungen äußert.
Daneben sind weitere Mechanismen auf
verschiedenen Ebenen (z.B. neurobiolo-
gisch,psychologisch)denkbar,die jedoch
alle auf der Ebene des Individuums bzw.
der Funktion seines Gehirns/Geistes an-
gesiedelt sind. . Abb. 1 veranschaulicht
die Differenzierung zwischen Resilienz-
faktoren und -mechanismen sowie Resi-
lienz als Ergebnis.

Transdiagnostische, multi-
systemische und quantitative
Operationalisierung

InderaktuellenForschungwirdResilienz
überwiegenddichotomoperationalisiert.
Untersucht wird die Frage, warum man-
che Menschen eine spezifische Erkran-
kung (z.B. Depression) nicht entwickeln,
obwohl sie mit identischen oder ähnli-
chen Stressoren konfrontiertwerden,wie
Personen, die an einer derartigen psychi-
schen Folgeerkrankung leiden [14]. Das
Heranziehen eines kategorialen diagnos-
tischenKlassifikationssystems (krank vs.
gesund) bei der Operationalisierung von
Resilienz birgt jedoch verschiedene Pro-
bleme. Dem Umstand, dass psychische
Symptome zwischen verschiedenen Stö-
rungsbildern überlappen und psychische

Erkrankungen häufig komorbid auftre-
ten, wird so nicht ausreichend Genüge
getan [14]. „Gesunde“ und „kranke“ Per-
sonen sind meist nicht klar voneinander
abgrenzbarund traditionelleKrankheits-
kategorien erschweren die Erforschung
zugrunde liegender (z.B. auch neurobio-
logischer) (Schutz-)Mechanismen. Auch
die neurobiologischen und behavioralen
Dysfunktionen (z.B. Hypervigilanz), die
psychischen Störungen zugrunde liegen,
werden durch die Dichotomisierung un-
zureichend berücksichtigt [14].

Kalisch et al. [14] schlagen daher
einen transdiagnostischen Ansatz vor.
Demnach sollte sich die Erforschung
von Resilienz und ihrer Mechanismen
nicht auf Erkrankungen, sondern auf
Dysfunktionen (z.B. Anhedonie, hy-
perimpulsives Verhalten) fokussieren.
Anstelle der Suche nach erkrankungs-
spezifischen Resilienzmechanismen, die
lediglich vor einer bestimmten psychi-
schen Störung schützen (z.B. Depres-
sion), sollten vielmehr dysfunktions-
spezifische Mechanismen identifiziert
werden, die vor der stressinduzierten
Beeinträchtigung in einer Funktions-
dimension (z.B. Emotionsregulation,
Impulskontrolle) schützen.

Im nächsten Schritt postulieren Ka-
lisch et al. [13, 14] eine multisystemische
Resilienzforschung. Da stressbeding-
te Dysfunktionen i. d.R. nicht einzeln
auftreten, stellt sich die Frage nach der
Existenz übergeordneter (genereller) Re-
silienzmechanismen, die vor mehr als
einer Dysfunktion schützen. Beispiels-
weise könnte ein Resilienzmechanis-
mus, der nach dem Ende eines Stressors
die hierdurch ausgelöste Reaktion der
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennie-
renrinden(HHN)-Achse rechtzeitig be-
endet, vor mehreren stressbedingten
Dysfunktionen schützen, die aus einer
langandauernden Aktivität der HHN-
Achse und einer zu hohen Ausschüttung
des Hormons Kortisol resultieren [13].

Da psychische Symptome oder Dys-
funktionen nicht dichotom auftreten
(z.B. jemand ist nicht entweder impulsiv
oder nicht), erscheinen Schwellenwerte
für die Annahme einer Dysfunktion
als pathologisch eher ungeeignet [13].
Daher schlagen Kalisch et al. [13, 14]
die Verwendung quantitativer (kontinu-
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ierlicher) Zielvariablen vor. Zur Messung
einer psychischen Dysfunktion könnte
ein Score, z.B. aus einem geeigneten Fra-
gebogenmaß oder einem behavioralen
oder (neuro)physiologischen Funkti-
onsmaß, gebildet werden. Ist das Ziel,
nicht nur dysfunktionsspezifische, son-
dern generelle Resilienzmechanismen
zu identifizieren, böte es sich an, einen
globalen Score der psychischen Dys-
funktion zu bilden, indem quantitative
Scores in mehreren Funktionsdimen-
sionen (z.B. somatische Dysfunktion,
depressive Symptome, Angst) summiert
oder gemittelt werden. Auf diese Weise
ließen sich quantitative Aussagen über
die Veränderung psychischer Dysfunk-
tionen zwischen zwei oder mehreren
Zeitpunkten (z.B. Prä-Post-Test in In-
terventionsstudien) treffen, selbst wenn
diese kein Ausmaß erreicht, in dem der
Schwellenwert zwischenGesundheit und
Krankheit überschritten wird.

Longitudinalstudien

Die aktuelle Konzeptualisierung von Re-
silienz als dynamischer Prozess macht
den Einsatz längsschnittlicher Untersu-
chungsdesigns erforderlich. Nur solche
Designs erlauben es, Anpassungspro-
zesse, die in der Veränderung neuraler
und/oder kognitiver Funktionen (also
Resilienzmechanismen) bestehen, nach-
zuverfolgen. Idealerweise sind solche
Designs auch prospektiv, d.h. psychi-
sche Dysfunktionen werden bereits ge-
messen, bevor die Stressorexposition
stattfindet, wodurch sich vorbestehende
Dysfunktionen von stressorinduzierten
abgrenzen lassen.Der zunehmendeKon-
sens unter Resilienzforschern über einen
prospektiv-longitudinalen Ansatz spie-
gelt sich auch in der Zahl entsprechender
Studien wider, die derzeit international
verstärkt durchgeführt werden. Beispiele
sind die Marine Resiliency Study (USA;
[21]), das Police-in-Action-Projekt (Nie-
derlande; [8]), die LORA-Studie (Longi-
tudinal Resilience Assessment) des DFG
(Deutsche Forschungsgesellschaft)-Son-
derforschungsbereichs 1193 [6] oder das
Mainzer Resilienz-Projekt (MARP; [17];
beides in Deutschland).

Longitudinale Studiendesigns sind
auch erforderlich, um eindeutigere Aus-
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Aktuelle Konzepte der Resilienzforschung

Zusammenfassung
Hintergrund. Stressassoziierte psychische
Erkrankungen gehören zu den häufigsten
und kostenintensivsten Erkrankungen
unserer Zeit. Andererseits ist die Erhaltung
psychischer Gesundheit angesichts von
Stressoren, d.h. Resilienz, ein häufiges
Phänomen. Die Erforschung psychischer
Resilienz und ihrer zugrunde liegenden Me-
chanismen bietet innovative Möglichkeiten
zur Gesundheitsförderung. Voraussetzung
hierfür sind ein einheitliches Verständnis von
Resilienz sowie geeignete Methoden der
Operationalisierung.
Fragestellung. Moderne Konzepte der
Definition, Operationalisierungund Erfassung
von Resilienz und deren Implikationen für
Studiendesigns in der Resilienzforschung.
Material und Methoden. Analyse und
Diskussion aktueller Arbeiten und Ex-
pertenempfehlungen zur Gestaltung der
Resilienzforschung.
Ergebnisse. Die Resilienzforschung
befindet sich seit einigen Jahren im

Wandel. Ausgehend von einem neuen
Verständnis von Resilienz als dynamischem
und veränderbarem Prozess wurden neue
Ansätze zur Operationalisierung und
Messung vorgeschlagen. Hierzu gehören
z.B. ein transdiagnostischer Ansatz und die
Identifizierung von Resilienzmechanismen,
die Berücksichtigung der Stressorexposition
bei der Erfassung des Konstrukts oder
längsschnittliche Kohortenstudien.
Diskussion. Durch aktuelle prospektive
Longitudinalstudien ist in den kommenden
Jahrzehntenmit weiteren gewinnbringenden
Erkenntnissen zu rechnen. Eine Herausfor-
derung der zukünftigen Resilienzforschung
besteht in der kontinuierlichen Verbreitung
der vorgestellten Ansätze.

Schlüsselwörter
Stressorexposition · Gesundheitsförderung ·
Resilienzmechanismen · Resilienz-Score ·
Längsschnittstudien

Current concepts of resilience research

Abstract
Background. Stress-relatedmental disorders
are the most prevalent and cost-intensive
disorders of our time. On the other hand, the
maintenance of mental health despite stres-
sors, i. e. resilience, is a frequent phenomenon.
Research on psychological resilience and its
underlying mechanisms offers innovative
possibilities for health promotion. It requires
a consistent understanding of resilience and
adequatemethods of operationalization.
Objectives. Modern concepts of the
definition, operationalization and assessment
of resilience as well as its implications for
study designs in resilience research.
Material and methods. Analysis and
discussion of current works and expert
recommendations for the design of resilience
research.
Results. Resilience research is undergoing
a period of transition. Based on a new

understanding of resilience as a dynamic
and modifiable process, new approaches
for operationalization and assessment were
proposed. These include, for example, a trans-
diagnostic approach and the identification of
resiliencemechanisms, the consideration of
stressor exposure in measuring the construct,
and longitudinal cohort studies.
Conclusions. In the upcoming decades,
further profitable findings from current pro-
spective longitudinal studies can be expected.
One challenge for future resilience research
consists in the continuous dissemination and
implementationof the approaches described.

Keywords
Stressor exposure · Healthcare promotion ·
Resilience mechanisms · Resilience score ·
Longitudinal studies

sagen über die (langfristige) Prädikti-
onskraft einzelner Resilienzfaktoren zu
treffen [15]. Zudem wird die psycho-
metrische Güte sog. Resilienz-Skalen
i. d.R. querschnittlich überprüft [18, 23],
wodurch unklar ist, wie gut diese In-

strumente die Resilienz eines Menschen
angesichts widriger Lebensumstände
prädizieren. Für die Zukunft erscheint
daher auch die Validierung von Instru-
menten in Längsschnittstudien sinnvoll.
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Abb. 29 a R-Score zur
Messung von Resilienz als
Ergebnis.Dpsychische
Dysfunktionen, S Stressor,
DT2 – DT1 Veränderung
in psychischenDysfunk-
tionen zwischen T1und
T2,ΣST1–T2 Stressorload von
T1–T2, R Resilienz zu T2.
(Adaptiert nach Kalisch
et al. [14],mit freundl. Ge-
nehmigungCambridge
University Press.)b Längs-
schnittliches Studiende-
sign zur Bestimmungdes
R-Scores zwischen je zwei
Messzeitpunkten

Messung von Resilienz

Auch wenn keine allgemeingültige Re-
silienzdefinition vorliegt, existiert ein
wissenschaftlicher Konsens über zwei
grundlegende Elemente des Konzepts:
1. Resilienz erfordert das Vorliegen

eines bedeutsamen Stressors und
2. Resilienz besteht in der erfolgreichen

Bewältigung dieses Stressors [7, 16].

Um die Resilienz eines Menschen vali-
de zu erfassen, erscheint daher die Be-
rücksichtigung der individuellen Stres-
sorexpositiondringend erforderlich [14].
Zur Messung von Resilienz als Ergebnis
der Anpassung an einen Stressor soll-
ten sowohl die Veränderung der psychi-
schen Gesundheit als auch der individu-
elle Stressorload (d.h. Art und Ausmaß
der Stressoren) in einer gewissen Zeit
erfasst werden. Evidenz für die Bedeu-
tungdesStressorloads liefernStudien,die
konsistent negative Effekte der Stressor-
expositionaufdiepsychischeGesundheit
nachwiesen [4].

» Bislang fehlt ein Goldstan-
dard zur Resilienzerfassung

Ein Goldstandard zur Erfassung von Re-
silienzwurde bislangnicht etabliert.Der-
zeit dominiert der Einsatz verschiedener
„Resilienz-Skalen“, die auf unterschiedli-
chenKonzeptualisierungenbasierenund

häufigquerschnittlich eingesetztwerden.
Neben Skalen zur Messung von Resili-
enz als Persönlichkeitseigenschaft erfas-
sen die meisten Instrumente die Verfüg-
barkeitverschiedenerRessourcen,diezur
Aufrechterhaltung bzw. Rückgewinnung
der psychischen Gesundheit angesichts
widriger Lebensumstände beitragen (vgl.
z. B. [23]). Lediglich die Brief Resilience
Scale (BRS; [5, 20, 23]) erfasst die Fähig-
keit zur Stresserholung und grenzt sich
somit von den übrigen Maßen ab. In-
strumente, die eine ergebnisorientierte
Resilienzerfassung erlauben oder Resili-
enz als dynamischen Prozess abbilden,
liegen bislang nicht vor. Der Resilienz-
Score, der im Folgenden dargestellt wird,
stellt eine Möglichkeit hierfür dar und
berücksichtigt die beiden zentralen Ele-
mente des Resilienzkonzepts.

Resilienz-Score zur ergebnis-
orientierten Resilienzmessung

Der Resilienz-Score (R-Score) wurde
vorgeschlagen, um Resilienz transdia-
gnostisch und über quantitative Ziel-
größen zu operationalisieren [4, 13,
14]. Ausgangspunkt ist ein prospektiv-
longitudinales Studiendesign mit min-
destens zwei Messzeitpunkten (T1, T2)
vor und nach Stressorexposition. Psy-
chische Dysfunktionen zu T1 und T2

werden jeweils über einen Score (DT1

und DT2) ermittelt (s. oben). Die Verän-
derung in psychischen Dysfunktionen

zwischen T1 und T2 wird als Differenz
(DT2 – DT1) ausgedrückt, wobei ein po-
sitives Vorzeichen eine Zunahme der
Dysfunktionen von T1 zu T2 widerspie-
gelt.DieakkumulierteStressorexposition
einer Person zwischen T1 und T2 wird
ebenfalls über einen geeigneten Score
(∑ST1 bis T2) abgebildet. Um Resilienz
als Ergebnis zu operationalisieren, wird
anschließend die Veränderung in psy-
chischen Dysfunktionen zwischen T1

und T2 am individuellen Stressorload
in derselben Zeitspanne normalisiert
(Resilienzquotient).

» Der R-Score ist eine
innovative Möglichkeit zur
Resilienzerfassung

Diese ergebnisorientierte Erfassung von
Resilienz basiert auf der Annahme, dass
eine Person zu T2 umso resilienter ist,
je weniger psychische Dysfunktionen sie
zwischen T1 und T2 entwickelt (je klei-
ner [DT2 – DT1]), und dies im Verhältnis
zum Stressorload zwischen T1 und T2

(∑ST1 bis T2). Demnach wäre eine Person
mit hohem Stressorload (hohes∑S) und
wenigen psychischen Problemen (D) in
einer gewissen Zeitspanne resilienter als
einePerson,die imgleichenAusmaßpsy-
chischeDysfunktionenzeigt(gleichesD),
jedochnurwenigenStressorenausgesetzt
ist (niedriges ∑S). . Abb. 2 veranschau-
lichtdenR-Score ineinemlongitudinalen
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Studiendesignmit zweiMesszeitpunkten
(. Abb. 2a). Dieses Design kann beliebig
erweitert werden, wobei sich der R-Score
jeweils zwischen zwei Messzeitpunkten
bestimmen lässt (. Abb. 2b). Somit kann
Resilienz auch als Prozess über die Zeit
ermittelt werden.

Aus diesem Vorschlag ergibt sich die
Notwendigkeit, in Längsschnittstudien
die Stressorexposition möglichst exakt
und quantitativ zu erfassen. Hierbei
ist denkbar, qualitativ unterschiedliche
Kategorien von Stressoren gesondert
zu erfassen, um auf diese Weise z.B.
Resilienz gegenüber den Effekten von
Traumatisierungen von Resilienz gegen
chronische Belastungen abzugrenzen.

Moderne Methoden der
Resilienzforschung

Durch neue Technologien (z.B. Bildge-
bung) gewinnt auch die (neuro-)biolo-
gische Resilienzforschung zunehmend
an Bedeutung (z. B. [9]). Auch wächst
das Interesse an einem translationa-
len Ansatz [19, 25]. Ausgehend von der
Grundlagenforschung zurUntersuchung
der (z.B. neurophysiologischen) Mecha-
nismen von Resilienz in Tiermodellen
werden die Ergebnisse auf die Human-
forschung übertragen, um u.a. wirksame
Interventionen zur Resilienzförderung
abzuleiten.

Fazit für die Praxis

4 Resilienz bezeichnet die Aufrecht-
erhaltung bzw. Rückgewinnung der
psychischen Gesundheit angesichts
von Stressoren.

4 Sie ist keine unveränderliche Per-
sönlichkeitseigenschaft, sondern das
Ergebnis eines Anpassungsprozesses.

4 Über die Zeit hinweg ist Resilienz
dynamisch und veränderbar.

4 Neben Resilienzfaktoren rücken
zunehmend übergeordnete neurale
und kognitive Mechanismen in den
Forschungsfokus.

4 Aufgrund des Prozesscharakters von
Resilienz sind prospektive Längs-
schnittstudien für die Erforschung
des Konzepts erforderlich.

4 Moderne Ansätze der Operationali-
sierung von Resilienz beinhalten eine

transdiagnostische, multisystemi-
sche und quantitative Vorgehenswei-
se.

4 Um Resilienz zu erfassen, sollte
die individuelle Stressorexposition
berücksichtigt werden. Der R-Score
stellt eine Option hierfür dar.
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Buchbesprechung

G. Mundle
Achtsamkeit in der Suchttherapie

Stuttgart: Kohlhammer 2018, 180 S., (ISBN: 978-3-17-030623-3), 32 EUR

Um den neuen Entwicklungen im Suchtbe-

reich gerecht zu werden, stellen die Heraus-
geber eine dreiteilige Reihe vor, in denen

verschiedene Schwerpunktthemen behan-

delt werden. In dem
von Götz Mund-

le beschriebenen
Band, steht das The-

ma Achtsamkeit

in der Suchtthera-
pie im Fokus. Das

Konzept der Acht-

samkeit ist in der
Mitte der Gesellschaft angekommen, vor

allem jedoch nimmt die Bedeutung von acht-
samkeitsbasierenden Therapien im klinisch-

therapeutischen Bereich zu.

Götz Mundle gelingt eine gute Einführung in
die Thematik, in dem er den philosophischen

Hintergrund von Achtsamkeit aus östlicher

wie westlicher Sicht darstellt. Er beschreibt
die Wichtigkeit der eigenen Achtsamkeit-

spraxis, die eine persönliche Forschungs-
perspektive auf subjektiver Ebene schulen

soll.

Diese nach innengerichtete Forschung schult
das “sich erinnern“ (sarati) als “Gewahrsein

des Augenblicks“, die eingebettet sein sollte

in ethische Regeln und einer regelmäßigen,
im besten Fall täglichen Praxis. In sanfter,

doch klarer Schreibart weist er auf Missver-
ständnisse, Fehlinterpretationen und auch

missbräuchliche Auslegungen hin. Die dazu

geführt Diskussion, zu Beginn es Buches ist
tiefgreifend und bedenkenswert.

Götz Mundle beschreibt die grundlegen-

den Dimensionen der Achtsamkeit, wie ab-
sichtsvoll, gegenwärtig, nicht bewertend

und beobachtend. Die Herausforderung für
Therapeuten, die mit Achtsamkeitsübun-

gen arbeiten, besteht für ihn darin sich auf

eine eher ungewöhnliche therapeutische
Beziehung einzulassen. Hier können Acht-

samkeitsübungen in beiden Richtungen

wirksam sein, für den Probanden wie auch
für den Therapeuten. Er arbeitet heraus, dass

achtsamkeitsorientierteTherapieansätze von
einer anderen Therapeutenrolle ausgeht, die

durchaus zu Rollenkonflikten führen kann.

Götz Mundle differenziert hier gut zwischen
achtsamkeitsähnlichen, achtsamkeitsori-

entierenden und achtsamkeitsbasierende

Psychotherapien. Zentrales Thema ist die
Anwendung von Achtsamkeit und Selbst-

mitgefühl in der Suchttherapie. Im vierten

Kapitel folgt eine ausführliche Beschreibung
des spezifischen Programms bei Suchter-

krankungen, die mindfulness-based-relapse
prevention (MBRP).DasKonzept vereintAcht-

samkeitsübungenmit kognitiv -verhaltens-

therapeutischen Fertigkeiten und Techniken,
die auf der traditionellen Rückfallpräventi-

onstherapie beruhen. Es handelt sich hierbei

um eine standardisierte 8-wöchige Nachsor-
gebehandlung, die auf den Strukturen des

achtsamkeitsbasiertenStressreduktionspro-
gramms (MBSR) nach Kabat-Zinn (1990) und

der achtsamkeitsbasierten kognitiven The-

rapie bei Depressionen (MBCT) nach Segal
(2012) basiert. Es gibt eine Beschreibung des

Stundenablaufs und der durchzuführenden,

spezifischen praktischen Übungen. Alle be-
schriebenen Übungen sind im Anhang, mit

vorbereitender Einleitung und durchführen-
der Anleitung zu finden. Eine sehr schöne

Sammlung.

kurz: richtig gut, lesenswert und erkenntnis-
fördernd

E. Brügmann (Aachen)
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