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- Achtsamkeitsbasierte Therapien und Pravention
bei Kindern und Jugendlichen -

Nils Altner

In der Therapie und Préiivention bei Kindern finden sich zunehmend achtsamkeitsbasierte Interventionen. Nachfolgend gibt Ihnen Dr.
Nils Altner einen Uberblick iiber den Begriff und das Konzept ,,Achtsamkeit*, iiber Erkenntnisse zu heilsamen Wirkungen bei Kindern
und Jugendlichen sowie iiber mdgliche Wirkzusammenhdnge.

Achtsamkeit ist en vogue, allerorten liest
man davon, sogar im ,Tatort“ wurde
schon ein Achtsamkeitskurs erwahnt. Acht-
samkeitsbasierte Programme fiir Erwach-
sene wie MBSR (Mindfulness-based Stress
Reduction) und MBCT (Mindfulness-based
Cognitive Therapy) werden z. B. empfohlen
in der Behandlungsleitlinie zur Riickfall-
prophylaxe von an Depression erkrankten
Erwachsenen sowie in der interdisziplindren
S3-Leitlinie fiir die Diagnostik, Therapie und
Nachsorge des Mammakarzinoms. Die
Mind-Body-Medizin nutzt sie vor allem in der
Behandlung von Patienten mit chronischen
Erkrankungen [1]. Und von der Zentralen
Priifstelle Pravention werden seit 2014 Acht-
samkeitskurse nach §20, SGB V zertifiziert
und von den gesetzlichen Krankenkassen
als Prdaventionsmaflnamen im Bereich
Stressbewadltigung anteilig refinanziert.
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Auch in der Therapie und Pravention bei Kindern finden sich zunehmend achtsamkeits-
basierte Interventionen, so z. B. in der Leitlinie fiir die Behandlung fiir Depressionen bei
Kindern und Jugendlichen[2]. In Anlehnung an achtsamkeitsbasierte Gruppenprogramme
fiir Erwachsene sind in den letzten Jahren adaptierte mehrwéchige Programme fiir Kinder
entwickelt worden, z. B.:

Mindfulness-based Cognitive Therapy for Children with Depression [3]
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) fiir Kinder [4]

Dialektisch Behaviorale Therapie fiir Jugendliche [5]

Learning to Breathe auf der Basis von MBSR [6]

Achtsamkeit

Achtsamkeitsbasierte Verfahren und Programme betonen die direkt-sinnliche Erfahrung
im gegenwadrtigen Moment. In diesem Sinne mogen Sie sich vielleicht einen Moment Zeit
fiir eine solche Erfahrung nehmen:

Setzen oder stellen Sie sich aufrecht hin.

Erlauben Sie Ihren Augen sich zu schlief3en.

Spiiren Sie Ihre Fii3e am Boden.

Nehmen Sie Ihren Korper wahr, so wie er sich jetzt von innen her anfiihlt.

Lassen Sie mit einem tiefen Einatemzug Ihre Kérperridume sich weiten. Und begleiten
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Sie den tiefen Ausatemzug mit lhrer Aufmerksamkeit bis ganz zum Ende des Ausatmens.
Nehmen Sie die Gerdusche um sich herum wahr und spiiren Sie Ihre Kleidung auf der Haut.
Gonnen Sie sich dieses wache Wahrnehmen fiir ein paar Atemziige lang.

Wenn Sie bemerken, dass Ihr Geist Gedanken erzeugt, nehmen Sie diese wahr und
lassen Sie sie ziehen, indem Sie freundlich und bestimmt die Aufmerksamkeit auf
das Spiiren des Atems zuriick lenken.

Begleiten Sie noch einen Atemzug vom Beginn der Einatmung
bis zum letzten kleinen, feinen Aushauch der Ausatmung.
Entlassen Sie dann lhre Aufmerksamkeit,

offnen Sie die Augen, um mit lhrem alltdglichen Tun fortzufahren.

Diese Grundiibung der Achtsamkeitspraxis vereint wichtige Aspekte aller achtsamkeits-
basierten Methoden und Programme:

® hbewusste Lenkung der Aufmerksambkeit auf aktuelle Sinneseindriicke Moment fiir Moment
® offene, freundlich (selbst-)zugewandte, achtungsvolle Haltung

® Bewusstheit fiir und Abstinenz von quasi-automatischen Bewertungsprozessen

Die Entwicklung einer achtsamen Haltung sich selbst und anderen gegeniiber ist das Ziel
all dieser Interventionen. Mithilfe altersangepasster meditativer Ubungen in Stille und
Bewegung, die Elemente aus Yoga, Qigong, Taiji sowie kognitiven Methoden vereinen,
werden die Kinder und Jugendlichen geschult, ihre Aufmerksamkeit willentlich zu lenken
und zu halten. Anstatt quasi-automatisch mit ihren Wahrnehmungen (z. B. Schmerzen)
oder Gefiihlen (z. B. Arger) identifiziert zu sein, lernen sie, die Aufmerksamkeit auf ihre
momentanen Sinneswahrnehmungen sowie auf das stdandige Entstehen und Vergehen
von Wahrnehmungen, Gedanken und Gefiihlen zu lenken. Dabei kénnen sie erkennen,
dass Wahrnehmungen und Gefiihle wandelbare und voriibergehende Erscheinungen sind.

Abb.1: Kinder beim Meditieren.

Wirkzusammenhdnge in der therapeutischen und

praventiven Anwendung

Achtsamkeitsbasierte Interventionen werden aktuell als Teil der ,,dritten Welle“ der
verhaltensbezogenen Therapien und Lebensstilprogramme in einer grofien Bandbreite der
therapeutischen und praventiven Anwendungen evidenzbasiert vermittelt [7]. Dabei zeigt
sich, dass die Fahigkeit, bewusst und fiir einen bestimmten Zeitraum die Aufmerksamkeit
wertfrei zu den gegenwadrtigen Sinnesempfindungen lenken zu kdonnen, mit der gleich-
zeitigen Desidentifikation von den aktuellen emotional kognitiven Inhalten einhergeht.
Dabei harmonisieren sich akute stressbedingte Erregungsparameter wie Muskelspan-
nung, Blutdruck, Puls, respiratorische Sinusarrhythmie etc. Immunologische, hirnphysio-
logische und epigenetische Stressmuster regulieren sich ebenfalls. Gelassenheit nimmt
zu. Die dabei immer wieder eingeiibte zugewandte, nicht abwertende und nicht reaktive
Haltung zu den wahrgenommenen Erscheinungen erméglicht den Achtsamkeit praktizie-
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renden Kindern und Jugendlichen einen In-
terpretations- und Handlungsspielraum,
der iiber quasi automatische Abwehr-,
Kampf-, Flucht- oder Erstarrungsreaktio-
nen hinausgeht. Mit zunehmender Interna-
lisierung einer achtsamen Haltung werden
dabei zunehmend Wahrnehmungen und
Beziehungen moglich, die von Akzeptanz,
Zuwendung, Mitgefiihl, Humor und Ver-
bundenheit geprdgt sind. Die Achtsam-
keitspraktizierenden kdnnen dadurch
einen Zuwachs an Selbstwirksamkeit und
Empowerment erleben, die sie im Umgang
mit akuten schwierigen und belastenden
Situationen und auch im Leben mit einer
chronischen Belastung oder Erkrankung
starken.

Holzel et al. [8] fassen die Erkenntnisse
tiber die Veranderung von Hirnstrukturen
bei Erwachsenen, die Achtsamkeitsmetho-
den praktizieren, zusammen und weisen
darauf hin, dass die bislang in funktionalen
und strukturanalytischen Neuroimaging-
Studien identifizierten neuroplastischen
Anderungen im anterioren cinguldren Cor-
tex, in der Insula, in der temporo-parieta-
len Verbindung, im frontal limbischen
Netzwerk sowie in den Strukturen des
Default-Mode Netzwerks synergistisch wir-
ken und gemeinsam einen Prozess der er-
weiterten Selbstregulation ermdéglichen.
Ahnliche Effekte bei Kindern und Jugendli-
chen scheinen plausibel. Sie identifizieren
als Wirkkomponenten der Achtsamkeits-
schulung:

® gezielte Aufmerksamkeitsregulation
® erhohtes Kérperbewusstsein

® verbesserte Emotionsregulation

® Perspektivwechsel beziiglich Selbst

Wirkevidenz achtsamkeits-
basierter Interventionen

Zu bisher untersuchten physiologisch pa-
diatrischen Indikationen fiir achtsamkeits-
basierte Interventionen zahlen:

® Schmerz und Schmerzverarbeitung[9]
Schlafqualitdt [10]

Bluthochdruck [11]

Ubergewicht [12]

Krebserkrankungen [13]

Studien zeigen auch, dass Achtsamkeits-
schulungen vor, wahrend und nach der
Geburt werdende sowie junge Miitter und
Vidter unterstiitzen [14]. Zudem liegen
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Untersuchungen vor, die die Evidenz fiir die Sinnhaftigkeit und Wirksamkeit der Acht-
samkeitsschulung von Eltern und Pflegepersonal (chronisch) kranker Kinder belegen
[15,16,17]. Sie zeigen, dass sich Stresssymptome reduzieren und die Beziehungsqualitat
sich verbessert. Die Schulung von Achtsamkeit fiir pddiatrisches Personal und fiir Eltern
bildet dabei die Basis fiir die Integration achtsamkeitsbasierter Therapien in die Behandlung
erkrankter Kinder und Jugendlicher. Hier besteht Schulungsbedarf.

Zu den in psychiatrischen, psychotherapeutischen und padagogischen Kontexten beschrie-
benen Effekten von Achtsamkeitsinterventionen bei Kindern und Jugendlichen zéhlen:

® Freude bei der Ausfiihrung und Abnahme von Stresssymptomen [18]

® gewachsene Konzentrationsfahigkeit [19,20]

® weniger ADHS-Symptome [21]

® Zunahme der Fahigkeiten fiir Stressregulation und Entspannung [22]

® verbesserte Emotionsregulation und sozial-emotionale Resilienz [23]

® Zunahme von Wohlbefinden [24]

® weniger PTBS-Symptome (posttraumatische Belastungsstérung) [25]

® Abnahme von Angstsymptomen und Depressivitdt [26]

® reduzierte Symptome von Angst, Depression und somatischem Stress bei Zunahme
von Selbstwert und verbessertem Schlaf[27]

® verbesserte soziale Kompetenz[24]

® weniger Aggressivitat und groRere Impulskontrolle [28]

® grofRere Akzeptanz der eigenen Gedanken, Gefiihle und Verhaltensweisen [29]

® Zunahme der Bewusstheit und Regulationsfahigkeit beziiglich eigener kognitiver und
physiologischer Zustande [18]

® verbesserte exekutive Funktionen d. h. Arbeitsgeddchtnis, Konzentration, logisches

Denken, geistige Flexibilitat, Problemlosefdhigkeit, Planung und Durchfiihrung
kognitiver Prozesse, Impulskontrolle [30,31]

® Zunahme an Kreativitat, kognitiver Flexibilitat, Merkfahigkeit fiir Unterrichtsstoff[32]
auch bei Kindergartenkindern [33,34]

® Zunahme an Wohlbefinden und personlicher Entwicklung [35]

® Dbessere interkulturelle Kompetenzen sowie Bewusstheit fiir sich selbst und andere [36]
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In einer Stichprobe von 1200 Lehrern
fanden wir Zusammenhdnge zwischen
Achtsamkeitspraxis, Gesundheit und schii-
lerorientiertem Unterrichtsstil [37]. Zu
moglichen Synergien zwischen achtsam-
keitsbasierten Interventionen bei Pddago-
gen und Gymnasialschiilern liegen aktuell
erste Untersuchungen mit geringen Fall-
zahlen aus dem DFG Projekt ,,Muf3e“ von
Kollegen der Universitdt Freiburg vor [38].
Fiir die intuitiv plausible Vermutung von
Zusammenhdngen zwischen den Stressbe-
lastungen von Lehrern und Grundschiilern
findet eine aktuelle kanadische Studie
physiologische Entsprechungen [39].
Unsere Arbeitsgruppe am Lehrstuhl fiir Na-
turheilkunde und Integrative Medizin der
Universitat Duisburg-Essen untersucht der-
zeit, wie sich achtsamkeitsbasierte Interven-
tionen sowohl individuell als auch systemisch
organisational auf die Grundschulland-
schaft einer ganzen Stadt auswirken.

Fazit

Die vorhandenen Forschungsergebnisse
legen nahe, dass altersangemessene acht-
samkeitsbasierte Interventionen gesund-
heitsrelevante selbstregulative Fahigkeiten
bei erkrankten und gesunden Kindern und
Jugendlichen anregen und fordern kénnen.
Diese mit sog. top-down-Prozessen ver-
bundenen Fahigkeiten betreffen u. a. die
Vigilanz, die bewusste Lenkung der Auf-
merksamkeit, die Spannungsregulation und
Selbstberuhigung sowie die Regulation
emotionaler Erregtheit [40]. In einer Welt,
die fiir viele Kinder und Jugendliche zuneh-
mend von Virtualisierung, sinnlicher Fehl-
bzw. Uberstimulation, Naturentfremdung
sowie von fehlender Rhythmisierung zwi-
schen Aktivitat und Ruhe gepragt ist, lassen
sich durch achtsamkeitsbasierte Angebote
die Fahigkeiten zu Selbstwahrnehmung,
Selbstregulation und Selbstverantwortung
nachhaltig starken. Damit starken wir auch
Fahigkeiten unserer menschlichen Natur fiir
freudvolles lebenslanges Lernen, die in der
»Zuvielisation* allzu oft verschiittet werden
[41]. Entsprechende Fdhigkeiten sollten
daher verstarkt Eingang in padagogische
und therapeutische Aus- und Weiterbil-
dungen finden.
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