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Achtsamkeit ist das Bemühen, sich dem, was sich im Hier-und-
Jetzt entfaltet, mit möglichst großer Aufmerksamkeit und 
Offenheit zuzuwenden. In den letzten Jahren wurde dieses 

– ursprünglich vor allem im Rahmen östlicher Meditationsansätze 
kultivierte – Prinzip zunehmend auch in psychotherapeutische Be-
handlungsansätze integriert. Der Band gibt einen praxisorientierten 
Überblick über die theoretischen Hintergründe und die Methoden 
achtsamkeitsbasierter therapeutischer Arbeit. 

Dabei ist die Herausarbeitung eines Modells unterschiedlicher 
mentaler Zustände zentral: Neben der Anwendung in der Rückfall-
prophylaxe bei Depressionen werden mögliche erweiterte Optionen 
der Integration von Achtsamkeit in unterschiedliche Settings und 
bei unterschiedlichen Störungsbildern diskutiert. Der Schwerpunkt 
des vorliegenden Bandes liegt auf der konkreten Darstellung der 
Behandlungsmethoden. Dabei wird das Vorgehen bei einzelnen 
Achtsamkeitsübungen, z.B. beim Body-Scan oder der Sitzmeditation, 
beschrieben, Varianten der Integration des Achtsamkeitsprinzips 
in die therapeutische Arbeit vorgestellt und der Umgang mit mög-
lichen Schwierigkeiten thematisiert.
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Einführung

Im Mittelpunkt dieses Bandes steht Achtsamkeit als therapeutisches Prin-
zip. Achtsamkeit hat ihre Ursprünge nicht im Bereich der Psychologie, 
Psychotherapie oder Medizin, sondern in östlichen Meditationswegen. 
Dabei meint Achtsamkeit ein offenes und nicht wertendes Bewusstsein für 
die sich im Hier-und-Jetzt entfaltenden Erfahrungen. Der Dialog dieser 
beiden „Welten“ (empirische Klinische Psychologie, Meditation) eröffnet 
aus unserer Sicht die Möglichkeit einer Bereicherung, zugleich aber auch 
von Spannungen: Auf der einen Seite das disziplinierte Wahrnehmen der 
sich in der Gegenwart entfaltenden Erfahrungen, auf der anderen Seite die 
methodische Disziplin einer auf Intersubjektivität ausgerichteten Klini-
schen Psychologie.

Die Disziplin der Achtsamkeit wertschätzt vor allem den Zugang zur eige-
nen ganz konkreten und vollkommen subjektiven Erfahrung des gegen-
wärtigen Augenblicks. Mit Achtsamkeit können wir in Kontakt mit der 
einmaligen und unwiederbringlichen Qualität jedes Augenblicks treten, 
und aus der stark ausgeprägten Tendenz unseres Geistes aussteigen, unsere 
Erfahrungen in Konzepte und damit in Verallgemeinerungen zu gießen. Es 
geht also um die Lebendigkeit und Wahrheit des jeweils augenblicklich 
Gegenwärtigen.

Die empirisch-wissenschaftliche Psychologie beschreitet einen anderen 
Weg auf der Suche nach Wahrheit. Auf diesem Weg geht es gerade darum, 
den Einfluss des Subjektiven auf die Gewinnung und Interpretation von 
Daten und damit für die Beurteilung von theoretischen Modellen oder – im 
speziellen Fall der Klinischen Psychologie – der Wirksamkeit von Psycho-
therapie möglichst zu minimieren. Der Wert, der hier angestrebt wird, be-
steht darin, Aussagen treffen zu können, die im Idealfall möglichst wenig 
durch die oft dokumentierten Verzerrungen des Beobachters und des For-
schers beeinflusst werden. Nicht Vorurteile, Wunschvorstellungen, indivi-
duelle oder kollektive Präferenzen oder handfeste Interessen sollen die 
Aussagen über den Gegenstand (z. B. ein Psychotherapieverfahren oder 
Therapieprinzip) „kontaminieren“, sondern es sollen möglichst gut inter-
subjektivierbare Aussagen getroffen werden. Dies soll durch eine methodi-
sche Disziplin erreicht werden, in der subjektive Einflüsse auf Beobach-
tung, Datengewinnung und Interpretation minimiert werden.

Für einen angemessen Umgang mit der Spannung zwischen den Polen 
wissenschaftlicher Forschung und Achtsamkeitsdisziplin erscheint uns 
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wichtig, nicht vorschnell in die eine oder andere Richtung aus dieser Span-
nung ausbrechen zu wollen, sondern in die „kreative Energie“ dieser Span-
nung zu vertrauen. Unsere Hoffnung ist es, dass diese kreative Energie zu 
neuen Möglichkeiten des Verständnisses und der Behandlung psychischer 
Störungen beiträgt. Die Ergebnisse der Forschung zu achtsamkeitsbasier-
ten Ansätzen sind in dieser Hinsicht ermutigend. Gerade bei Patienten mit 
schwierigen Störungsverläufen haben achtsamkeitsbasierte Ansätze, wie 
Mindfulness-based Cognitive Therapy (MBCT; Segal, Williams & Teas-
dale, 2002, 2008; siehe Kapitel 1.2.2), die therapeutischen Möglichkeiten 
erweitert. Hier sind zuerst Patienten mit rezidivierenden depressiven Stö-
rungen zu nennen. Die Indikation für die Durchführung von MBCT bei 
Patienten, die akut nicht mehr depressiv sind, aber bereits mehrere depres-
sive Episoden erlebt haben und somit ein hohes Rückfallrisiko aufweisen, 
ist mittlerweile empirisch gut abgesichert (siehe Kapitel 1.2.2 und 4.3). 
Darüber hinaus gibt es Hinweise aus ersten Pilotstudien, dass MBCT auch 
bei chronischen Depressionen Effekte zeigt (siehe Kapitel 2.2 und 4.3). 
Ein Schwerpunkt des vorliegenden Bandes wird deswegen auf der Darstel-
lung von MBCT liegen.

Im vorliegenden Band möchten wir aber auch einen Schritt weiter gehen 
und erste Überlegungen dazu anstellen, an welcher Stelle achtsamkeitsba-
sierte Therapieverfahren und einzelne achtsamkeitsbasierte Therapieele-
mente möglicherweise auch bei Patienten eingesetzt werden können, die 
nicht in den derzeit empirisch abgesicherten spezifischen Indikationsbe-
reich von MBCT fallen. An dieser Stelle werden wir also den Bereich 
empirisch gut abgesicherter Befunde überschreiten und auf der Grundlage 
eines theoretischen Modells über die Wirkungsweise von Achtsamkeit 
mögliche Indikationen ableiten. Aus der Perspektive dieses Modells – und 
aus unserer klinischen Erfahrung und der Erfahrung anderer Therapeuten, 
die mit dem Achtsamkeitsprinzip gearbeitet haben – erscheint die Inte
gration von Achtsamkeit vor allem dann sinnvoll, wenn Patienten unter 
ungünstigen sich wiederholenden Gedanken (Unconstructive repetitive 
thoughts: Watkins, 2008) leiden. Beispiele für solche Phänomene sind: 
Grübeln (rumination; Nolen-Hoeksema, 1991; Papageorgiou & Wells, 
2003), bei dem sich Personen in ausgeprägter Weise in Gedanken über ihre 
Stimmung oder Symptome, deren Ursachen und Konsequenzen verfangen 
oder Sorgen (worry; z. B. Borkovec, Ray & Stober, 1998), also Ketten von 
Gedanken oder inneren Bildern, die um mögliche zukünftige Katastro-
phen, Probleme oder Unsicherheiten kreisen. Gemeinsam ist allen diesen 
Phänomenen, dass Denken als Versuch der Problemlösung eingesetzt wird 
– obwohl es häufig dysfunktionale und ungünstige Auswirkungen hat. 
Dieses Denken verselbstständigt sich im Laufe der Zeit dann immer mehr 
und wird zunehmend als unkontrollierbar erlebt. Ungünstige sich wieder-
holende Gedanken lassen sich dabei übergreifend bei einer Reihe von 
Störungen, wie beispielsweise Depressionen, Generalisierten Angststörun-
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gen, Sozialen Phobien, Posttraumatischen Belastungsstörungen oder So-
matoformen Störungen beobachten. Sie stellen also transdiagnostische 
Prozesse dar (Harvey, Watkins & Mansell, 2004), die bei der Aufrechter-
haltung unterschiedlicher Störungsbilder relevant sein können. Darüber 
hinaus erscheint uns die Integration von achtsamkeitsbasierten Elementen 
dann sinnvoll, wenn bei Patienten der Wunsch deutlich wird, einen intensi-
veren und lebendigeren Kontakt zum Hier-und-Jetzt zu bekommen. Häufig 
sind das gerade solche Patienten, die unter den oben genannten Phänome-
nen wie Grübeln oder Sorgen leiden. Dieser Wunsch kann aber auch unab-
hängig von diesen Phänomenen bei Patienten vorhanden sein und sollte 
unserer Meinung nach im Sinne einer Ressourcenaktivierung ernst genom-
men werden.

Uns ist klar, dass diese Erweiterungen des potenziellen Indikationsspekt-
rums achtsamkeitsbasierter Verfahren derzeit noch als recht spekulativ be-
zeichnet werden müssen, da empirische Daten zur Unterstützung unserer 
Indikationsvorschläge nur vereinzelt vorliegen (siehe Kapitel 3.3). Da für 
viele Störungsbilder, bei denen ungünstige sich wiederholende Gedanken 
auftreten, bereits gut evaluierte Behandlungsvorschläge vorliegen, sehen 
wir eine Indikation für achtsamkeitsbasierte Verfahren vor allem bei sol-
chen Patienten, denen mit den derzeitigen Behandlungsangeboten nicht 
ausreichend geholfen werden konnte. Achtsamkeitsbasierte Ansätze stel-
len somit bei Störungsbildern, bei denen empirisch evaluierte wirksame 
Behandlungsmöglichkeiten vorliegen, nicht die Behandlungsoption erster 
Wahl dar, sondern sollten vor allem bei schwierigen Verlaufsformen und 
Patienten, die nicht oder nur wenig auf die etablierten Behandlungsformen 
angesprochen haben, eingesetzt werden. Zusätzlich können aus unserer 
Sicht einzelne achtsamkeitsbasierte Therapieelemente mit bereits beste-
henden Behandlungsmöglichkeiten kombiniert werden (siehe Kapitel 
4.3.2.3). Dies sollte allerdings nur dann erfolgen, wenn diese in eine ange-
messene Gesamtkonzeption und Therapieplanung (Schulte, 1996) integ-
riert sind.

Wie oben bereits angemerkt, kann es neben der kreativen Energie, die die 
Spannung zwischen Achtsamkeit und empirisch-wissenschaftlicher Psy-
chologie entfalten kann, auch zu problematischen Versuchen kommen, 
vorschnell aus dieser Spannung aussteigen zu wollen. Eine Verkürzung des 
Achtsamkeitsprinzips besteht aus unserer Sicht darin, dass achtsamkeits-
basierte Therapien von Behandlern durchgeführt werden, die selbst nur 
über einen eingeschränkten persönlichen Erfahrungshintergrund mit der 
Integration von Achtsamkeit in das eigene Leben verfügen. Für die Ver-
mittlung von Achtsamkeit gilt Ähnliches wie für jemanden, der ein Musik-
instrument spielen möchte: Nicht durch das Lesen von theoretischen Tex-
ten über Akustik oder Musik werde ich zu einem guten Musiker, sondern 
nur durch die eigene geduldige Praxis unter der Anleitung eines erfahrenen 
Lehrers. 
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Auf der anderen Seite besteht eine Verkürzung der wissenschaftlichen 
Prinzipien darin, das Achtsamkeitsprinzip zu unkritisch als „Allheilmittel“ 
einsetzen zu wollen. Auch wenn es wichtig ist, eigene positive Erfahrun-
gen mit Achtsamkeit gemacht zu haben, um dieses Prinzip glaubhaft zu 
verkörpern, kann nur eine therapeutische Praxis, die sich durch wissen-
schaftliche Befunde informieren lässt, der Gefahr eines „überbegeisterten“ 
Umgangs mit diesem Prinzip entgehen, der die Grenzen und differenzie-
renden Aspekte der Integration des Achtsamkeitsprinzips im therapeuti-
schen Kontext außer Acht lässt.

In den folgenden Abschnitten dieses Bandes werden wir zuerst die Methode 
bzw. das Therapieprinzip Achtsamkeit genauer beschreiben (Kapitel 1.1: 
Definition, historische Hintergründe, kurzer Überblick über achtsamkeits-
basierte Verfahren). Im Kapitel 2 werden wir einen anwendungsbezogenen 
Überblick über die theoretischen Hintergründe achtsamkeitsbasierter the-
rapeutischer Arbeit geben. Dabei wird die Herausarbeitung eines Modells 
unterschiedlicher mentaler Zustände (modes of mind) zentral sein. In 
Kapitel 3 werden Fragen der Indikation und Diagnostik behandelt. Der 
Schwerpunkt des vorliegenden Bandes wird dann auf der Darstellung der 
Behandlungsmethoden liegen (siehe Kapitel 4). Dabei wird das Vorgehen 
bei einzelnen Achtsamkeitsübungen beschrieben und Varianten der Integ-
ration des Achtsamkeitsprinzips in die therapeutische Arbeit vorgestellt. 

Unser Dank gilt den vielen Personen, die uns in den letzten Jahren unter-
stützt und ermutigt haben und so auch die Entstehung des vorliegenden 
Bandes ermöglicht haben. Unser besonderer Dank gilt Dr. Thorsten Barn-
hofer von der Universität Oxford für seine wertvollen Rückmeldungen 
zum Manuskript und Frau Petra Meibert für wichtige Hinweise zur prakti-
schen Anwendung von Achtsamkeitsübungen.

Insgesamt hoffen wir, dem Leser mit dem vorliegenden Band eine Lektüre 
liefern zu können, die sowohl für seine therapeutische Arbeit aber auch für 
ihn ganz persönlich eine Bereicherung darstellt.

Hildesheim, Esslingen und Oxford, Herbst 2011� Johannes Michalak, 
� Thomas Heidenreich 
� und J. Mark G. Williams
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Achtsamkeit 
nach Kabat-Zinn
1.	Aufmerksam-

keitslenkung 
auf die im  
aktuellen  
Moment vor-
handenen  
Bewusst-
seinsinhalte

2.	Mit der Auf-
merksamkeit 
auf das Hier-
und-Jetzt zu-
rückkommen

3.	Nicht wer-
tende Haltung 
gegenüber 
Erlebnisinhal-
ten des ge-
genwärtigen 
Augenblicks

1	 Beschreibung der Methode bzw.  
des Behandlungsprinzips

Im Folgenden wird zunächst die Methode bzw. das Therapieprinzip Acht-
samkeit genauer beschrieben, anschließend folgt ein kurzer Überblick über 
achtsamkeitsbasierte Verfahren.

1.1	 Darstellung des Therapieprinzips Achtsamkeit

1.1.1	 Arbeitsdefinition von Kabat-Zinn 

Der beste Zugang zum Thema Achtsamkeit ist die eigene Erfahrung mit 
der Praxis von Achtsamkeit. Nähert man sich dem Thema auf sprachliche 
Weise, stößt man im Bereich der Psychologie vor allem auf zwei Arbeits-
definitionen. Hier ist zum einen die Definition von Kabat-Zinn (1990) zu 
nennen. 

Definition: Achtsamkeit nach Kabat-Zinn (1990)

Kabat-Zinn beschreibt Achtsamkeit als eine bestimmte Form der Aufmerk-
samkeitslenkung, die durch folgende Aspekte gekennzeichnet ist: „present 
moment, on purpose and non-judgemental“.

Hilfreich für das Verständnis dieser Charakteristika von Achtsamkeit ist es, 
wenn man sich vor Augen führt, wie unsere Aufmerksamkeit im Alltag 
häufig ausgerichtet ist. Wer achtsam ist, wird sehr schnell feststellen, dass 
wir nur recht selten in lebendigem Kontakt mit den unmittelbaren Erfah-
rungen des Hier-und-Jetzt sind. Stattdessen beschäftigen wir uns häufig 
gedanklich mit der Vergangenheit oder der Zukunft, hängen Tagträumen 
nach oder beschäftigen uns mit abstrakten Gedankengebäuden. Unter 
einer achtsamen Aufmerksamkeitslenkung auf den aktuellen Moment wird 
demgegenüber verstanden, dass den derzeit vorhandenen Bewusstseinsin-
halten (Wahrnehmungen, Gedanken, Gefühle, Körperempfindungen) Auf-
merksamkeit geschenkt wird. In einer klassischen Achtsamkeitsübung – 
der Atemmeditation, die wir in Kapitel 4.2.1.4 ausführlich beschreiben 
– wird beispielsweise der Atem als Fokus der Aufmerksamkeit achtsam 
begleitet. Die Aufgabe bei dieser Übung besteht darin, die körperlichen 
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Autopiloten
modus

Empfindungen beim Ein- und Ausströmen des Atems achtsam wahrzuneh-
men. Die Übenden sollen dabei nicht an den Atem „denken“, sondern – so 
gut es geht – in „lebendigem Kontakt“ mit den sich ständig verändernden 
körperlichen Empfindungen des Atems bleiben. Wer diese Übung für ei-
nige Minuten selber ausprobiert, wird in der Regel direkt merken, wie 
schwierig diese „einfache“ Übung eigentlich ist. Meist erleben wir schnell, 
dass wir in Gedanken abschweifen oder von der Wahrnehmung anderer 
sensorischer Empfindungen von der Atmung „weggetragen“ werden. Plötz-
lich „sind“ wir also nicht mehr im Hier-und-Jetzt, sondern bei der Unter-
haltung mit einem Kollegen, die vor zwei Stunden stattgefunden hat oder 
bei der Sorge um die Kinder, die in der Schule Schwierigkeiten haben. 
Praktiziert man Achtsamkeit, so können wir dieses Abschweifen einfach 
wahrnehmen und dann absichtsvoll – und damit sind wir beim zweiten 
Bestimmungsstück der Definition von Kabat-Zinn – mit unserer Aufmerk-
samkeit zum Hier-und-Jetzt zurückkommen. Bleiben wir beim Beispiel 
der Atemmeditation, so würden wir – nachdem wir das Abschweifen be-
merkt haben – wieder zu den Empfindungen der Atmung im Hier-und-
Jetzt zurückkommen. Dieses absichtsvolle Verweilen im gegenwärtigen 
Augenblick wird dabei nicht nur punktuell – zum Beispiel bei der Durch-
führung von formalen Achtsamkeitsübungen wie der Atemmeditation – 
praktiziert, sondern kontinuierlich, also so gut es geht in allen Situationen 
des Lebens. Im Alltag können wir dabei die Aufmerksamkeit immer wie-
der zu den Tätigkeiten des gegenwärtigen Augenblicks zurücklenken. 
Diese alltäglichen Tätigkeiten werden dabei mit Bewusstheit durchgeführt 
und nicht wie im „Autopilotenmodus“. Der „Autopilotenmodus“ meint die 
in unserem Alltagsbewusstsein häufig zu beobachtende Tendenz, Tätigkei-
ten nur halbbewusst auszuführen: Der Körper geht wie beim einem Auto-
piloten seiner Aufgabe nach (z. B. Treppensteigen) während wir geistig 
mit etwas ganz anderem beschäftigt sind (z. B. mit der Sitzung, die in einer 
halben Stunde beginnt). Im Gegensatz dazu meint Achtsamkeit, Geist und 
Körper in der Gegenwart „zusammen zu führen“, also beispielsweise beim 
Treppensteigen „ganz in der Situation zu sein“ (bewusste Wahrnehmung 
des Körpers und der äußeren Situation). 

Das dritte Bestimmungsstück von Achtsamkeit ist nach der Definition von 
Kabat-Zinn die nicht wertende Haltung gegenüber den Erlebnisinhalten 
des gegenwärtigen Augenblicks. Meist neigen wir dazu, unsere Erfahrun-
gen in Kategorien wie „das ist angenehm, das soll so bleiben“ oder „das ist 
unangenehm, das soll sich möglichst schnell verändern“ einzuordnen. Im 
Gegensatz dazu ist Achtsamkeit durch eine möglichst große Offenheit und 
mitfühlende Akzeptanz gegenüber den Erfahrungen des gegenwärtigen 
Augenblicks gekennzeichnet. Dabei werden die sich in der Gegenwart 
entfaltenden Erfahrungen weder unterdrückt, noch verlieren wir uns in 
diesen (z. B. indem wir über sie nachdenken oder sie uns in Grübelpro-
zesse stoßen), sondern wir geben uns gleichsam die „innere Erlaubnis“, 
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Definition 
Bishop et al.
1.	Selbstregula-

tion der Auf-
merksamkeit

2.	Bestimmte 
Orientierung 
in Form einer 
Haltung von 
Neugierde

dass alles, was auftaucht, auch da sein darf. Ein Bild aus der buddhisti-
schen Literatur mag an dieser Stelle hilfreich sein, um diese Haltung ge-
nauer zu beschreiben: Ein weiser und gelassener Großvater oder eine 
weise und gelassene Großmutter kann ihren Enkelkindern (möglicher-
weise leichter, als dies Eltern möglich ist) wohlwollend, interessiert und 
liebevoll beim Spielen zusehen, ohne sie mit all ihren „Ecken und Kanten“ 
übertrieben ernst zu nehmen. Er oder sie kann also eine gesunde Distanz 
zum Treiben bewahren, ohne sich zu sehr in die Interaktion der Kinder 
„hineinziehen“ zu lassen.

1.1.2	 Definition von Bishop et al. 

Die operationale Definition von Bishop et al. (2004) wurde in einem Kon-
sensusverfahren unterschiedlicher Forscher im Bereich Achtsamkeit ent-
wickelt. In diesem Modell werden zwei Unterkomponenten von Achtsam-
keit vorgeschlagen. Die erste Komponente beinhaltet die Selbstregulation 
der Aufmerksamkeit, sodass sie auf den unmittelbaren Erfahrungen des 
gegenwärtigen Augenblicks gehalten wird. So soll eine erhöhte Wahrneh-
mung von mentalen Ereignissen im gegenwärtigen Moment ermöglicht 
werden. Diese Form der Selbstregulation ist mit einer erhöhten Wachheit 
gegenüber dem sich ständig änderndem Strom von Gedanken, Gefühlen 
und Empfindungen verbunden. Subjektiv geht dies mit dem Gefühl, völlig 
präsent und lebendig in der Gegenwart zu sein, einher. Diese Selbstregula-
tion der Aufmerksamkeit soll außerdem eine nicht elaborative Bewusstheit 
von Gedanken, Gefühlen und Empfindungen fördern. Im Gegensatz dazu, 
sich in Grübeleien oder elaborierten Gedanken über seine Erfahrungen 
und deren Ursprünge, Folgen oder anderen Assoziationen zu verfangen, 
beinhaltet Achtsamkeit eine direkte Erfahrung von körperlichen oder men-
talen Ereignissen. Außerdem soll diese direkte Form der Erfahrung unsere 
gewohnheitsmäßige Neigung, Erfahrungen durch die Filter unserer Über-
zeugungen, Annahmen, Wünsche und Erwartungen zu betrachten, vermin-
dern. 

Die zweite Komponente von Achtsamkeit ist nach dem Modell von Bishop 
et al. (2004) durch eine bestimmte Orientierung gekennzeichnet. Diese 
Orientierung beginnt mit der Entscheidung, eine Haltung der Neugierde 
gegenüber den unterschiedlichen Objekten der Erfahrung in jedem Mo-
ment aufrechtzuerhalten und auch dem gegenüber, wohin der Geist wan-
dert, wenn er vom primären Objekt der Aufmerksamkeit abschweift. Ins-
gesamt wird also eine Haltung der Akzeptanz gegenüber den eigenen 
Erfahrungen eingenommen. Unter Akzeptanz wird dabei verstanden, er-
fahrungsmäßig offen gegenüber der Realität des gegenwärtigen Moments 
zu sein. Sie beinhaltet die bewusste Entscheidung, auf Bestrebungen zu 
verzichten, eine andere Erfahrung als die gegenwärtige haben zu wollen, 
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Historie 
des Prinzips 

„Achtsamkeit“

und einen aktiven Prozess des Zulassens von Gedanken, Gefühlen und 
Empfindungen. 

Ingesamt überschneiden sich die Definitionen von Bishop et al. und Ka-
bat-Zinn deutlich. Die Selbstregulation der Aufmerksamkeit bei Bishop 
et al. entspricht dem Aspekt „present moment“ bei Kabat Zinn, die Akzep-
tanz entspricht dem Aspekt „non-judgemental“. Während die beiden ge-
nannten Aspekte bei Kabat-Zinn bereits (End-)Zustände beinhalten, sind 
die Formulierungen der Komponenten bei Bishop et al. prozesshafter: es 
fließt das was Kabat-Zinn „on purpose“ nennt, schon in die Konzeption 
beider Subkomponenten mit ein.

Historische Hintergründe des Prinzips Achtsamkeit 
(siehe auch Rose & Walach, 2009)

Achtsamkeit ist ein zentrales Prinzip östlicher Meditationswege. Auch 
wenn seine Ursprünge sicherlich noch älter sind, ist die Kultivierung 
von Achtsamkeit ein wichtiger Aspekt aller unterschiedlichen buddhis-
tischen Richtungen, die sich in den letzten 2.500 Jahren entwickelt 
haben. Sowohl im traditionellen Theravada-Buddhismus, als auch in 
anderen Schulen, wie dem Zen-Buddhismus oder tibetischen Formen 
des Buddhismus, nimmt die Entwicklung von Achtsamkeit eine zentrale 
Rolle ein. Der Begriff Achtsamkeit ist dabei ursprünglich eine Überset-
zung des Sanskrit-Worte „Sati“, das „erinnern“ bedeutet. Hierbei soll 
unter „erinnern“ die Schaffung der Bewusstheit für den gegenwärtigen 
Moment verstanden werden – etwa so, wie wenn ich zu einem Kind 
sage: „Erinnere dich, wo du bist“. Es wurde in den buddhistischen Tex-
ten gebraucht, um die wache Bewusstheit zu bezeichnen, die jeden Ge-
danken und jede Handlung begleitet.

Im Zusammenhang mit der Integration des Achtsamkeitsprinzips in den 
Westen erscheinen uns zwei Aspekte besonders wichtig. Zum einen 
stellen auch die in den buddhistischen Texten dargestellten Konzepte 
und Abhandlungen kein rein theoretisches Wissen dar. Es wird immer 
wieder betont, dass sich diejenigen, die sich um ein Verständnis von 
Achtsamkeit bemühen möchten, dies nur können, wenn sie das Gele-
sene und Gehörte mit ihren eigenen Erfahrungen in Beziehung setzen 
und es im Sinne einer Übung ins eigene Leben integrieren. Zum ande-
ren erscheint es uns wichtig darauf zu verweisen, dass die meisten Me-
ditationslehrer betonen, dass Achtsamkeit eine allgemeinmenschliche 
Fähigkeit ist, die nicht an einen spezifischen kulturellen oder religiösen 
Kontext gebunden ist. In vielen Kulturen wurden Wege entwickelt, um 
Achtsamkeit zu fördern (z. B. Einführung von Zeiten der Kontemplation 
und der Besinnung in den Tages- und Jahresablauf), auch dann, wenn 
dies nicht explizit als Entwicklung von Achtsamkeit benannt wurde.
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Mindfulness-
based Stress 
Reduction 
(MBSR)

Mindfulness-
based Cognitive 
Therapy (MBCT)

Darüber hinaus sollte betont werden, dass für jemanden, der sich auf 
solche Übungen einlässt, nicht die „Konversion“ zu spezifischen (z. B. 
buddhistischen) Überzeugungen notwendig ist, sondern nur eine Offen-
heit für die Praxis von Übungen. Gerade im Bereich der klinisch-thera-
peutischen Anwendung von Achtsamkeit erscheint es uns essenziell, 
den Patienten keine Weltbilder aufoktroieren zu wollen. Jeder – sowohl 
Patient als auch Therapeut – sollte für sich selbst herausfinden, wo und 
in welchem Umfang für ihn die Praxis der Achtsamkeit sinnvoll und 
bereichernd sein kann.

1.2	 Darstellung achtsamkeitsbasierter Verfahren 

Mittlerweile liegen eine Reihe von Behandlungsansätzen vor, in denen die 
Entwicklung von Achtsamkeit eine wichtige Rolle spielt. Die Ansätze un-
terscheiden sich dahingehend, wie zentral die Rolle der Achtsamkeit in 
den entsprechenden Ansätzen ist. Von achtsamkeitsbasierten Ansätzen 
sprechen wir dann, wenn die Entwicklung von Achtsamkeit als zentrales 
Therapieprinzip angesehen wird (Mindfulness-based Stress Reduction und 
Mindfulness-based Cognitive Therapy), von achtsamkeitsinformierten 
Ansätzen, wenn Achtsamkeit zwar eine wichtige Rolle im Rahmen der 
Therapieformen spielt, aber auch andere Therapieprinzipien eine gleich-
rangige Bedeutung haben (siehe Kapitel 1.2.3).

1.2.1	 Mindfulness-based Stress Reduction (MBSR) 

Die Entwicklung von Achtsamkeit ist das zentrale Behandlungselement im 
seit Mitte der 1970er Jahre von Jon Kabat-Zinn (1990, 2006) entwickelten 
Mindfulness-based Stress Reduction-Programm (MBSR). Es handelt sich 
um ein achtwöchiges erfahrungs- und übungsbasiertes Gruppenprogramm 
(Gruppengröße bis 30 Teilnehmer). Die Patienten werden intensiv in soge-
nannten formellen (z. B. Body San, Sitzmeditation, Yoga-Übungen; siehe 
Kapitel 4.2.1) und informellen Achtsamkeitsübungen (zur Integration von 
Achtsamkeit in den Alltag; siehe Kapitel 4.2.1.7) geschult. Jede Sitzung 
beginnt mit einer längeren formellen Achtsamkeitsübung (ca. 20 bis 40 Mi-
nuten). Ein zentrales Kennzeichen von MBSR-Kursen besteht darin, dass in 
der Gruppe ausführlich über die Erfahrungen und Schwierigkeiten während 
der formellen Übungen und bei der Übertragung von Achtsamkeit in den 
Alltag gesprochen wird (für genauere Hinweise siehe Kapitel 4.2.1). Zu-
sätzlich werden in den MBSR-Kursen Ergebnisse und Ansätze aus der 
Stressforschung vorgestellt und Schwerpunktthemen (z. B. Umgang mit 
schwierigen Gefühlen, achtsame Kommunikation, Selbstachtung/Mitgefühl 

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus J. Michalak, T. Heidenreich & J.M.G. Williams: Achtsamkeit (ISBN 9783840922367) © 2012 Hogrefe Verlag, Göttingen.



10

Wirksamkeit 
von MBCT als 

Rückfall
prophylaxe bei 
Depressionen

oder Umgang mit Schmerzen) mit den Kursteilnehmern bearbeitet. Die in 
der Regel wöchentlichen durchgeführten Gruppensitzungen dauern ca. 
2 ½ Stunden. Zusätzlich findet ein sogenannter Tag der Achtsamkeit statt, in 
dem Patienten die Gelegenheit bekommen, über mehrere Stunden hinweg 
ihre Praxis zu vertiefen (für einen praxisnahen Einblick in das MBSR-Pro-
gramm siehe Lehrhaupt & Meibert, 2010).

Ursprünglich wurde MBSR vor allem für die Behandlung von Patienten 
mit chronischen körperlichen Erkrankungen (z. B. chronische Schmerzen) 
entwickelt. Mittlerweile liegen eine Vielzahl von Untersuchungen zu 
MBSR auch bei anderen Störungsbildern wie Angststörungen, Essstörun-
gen (MB-EAT: Kristeller & Hallett, 1999) oder Hauterkrankungen vor (für 
einen Überblick siehe Baer, 2003; Grossman et al., 2004; Hofmann, Sawyer, 
Witt & Oh, 2010). Beispiele für neuere Entwicklungen sind ein auf Acht-
samkeit basierendes Programm zur Rückfallprophylaxe bei Substanzab-
hängigkeit (Bowen et al., 2009), eine für die Verbesserung der Qualität von 
Paarbeziehungen entwickelte MBSR-Version von Carson et al. (2006; 
Mindfulness-Based Relationship Enhancement, MBRE) und ein auf Acht-
samkeitsprinzipien basierendes Programm zur Geburts- und Elternschafts-
vorbereitung (Mindfulness-Based Childbirth and Parenting; Duncan & 
Bardacke, 2010).

1.2.2	 Mindfulness-based Cognitive Therapy 

Segal, Williams und Teasdale (2002, 2008) entwickelten im Zuge ihrer For-
schung zum Rückfallgeschehen bei Depression die achtsamkeitsbasierte 
kognitive Therapie („Mindfulness-based Cognitive Therapy“, MBCT), 
indem sie die Grundstruktur des MBSR-Programms um kognitiv-verhal-
tenstherapeutische Elemente ergänzten, die spezifisch auf die Behandlung 
von ehemals Depressiven zugeschnitten sind (Informationsvermittlung zu 
Depressionen, Umgang mit Gedanken, Rückfallpläne etc.). Das Manual 
umfasst eine ausführliche Darstellung der Hintergründe des MBCT-Pro-
gramms und eine detaillierte Darstellung der acht zweistündigen Grup-
pensitzungen. Die Kursgröße beträgt maximal 12 Patienten. Zentraler 
Bestandteil der Gruppensitzungen ist die Durchführung von formellen 
Achtsamkeitsübungen und deren Besprechung in der Gruppe. 

Ausgangspunkt für die Entwicklung von MBCT war die Beobachtung, 
dass das Rückfallrisiko bei ehemals depressiven Personen sehr hoch ist. 
Gerade für Patienten mit mehreren Episoden in der Vorgeschichte liegt das 
Risiko bei mindestens 80 %. Auch nach erfolgreicher psychotherapeuti-
scher oder pharmakologischer Behandlung der Akutphase bleibt das Rück-
fallrisiko deutlich erhöht (Hollon et al., 2005). Aufgrund von empirischen 
Befunden und theoretischen Modellen zum Rückfallgeschehen bei De-
pressionen (siehe Kapitel 2.1) und der eigenen persönlichen Erfahrung der 
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Autoren mit dem MBSR-Programm erschien ihnen das Üben von Acht-
samkeit als eine wichtige Methode, die ehemals depressive Patienten dabei 
unterstützen kann, depressive Rückfälle zu verhindern. In mehreren me-
thodisch aufwendigen Studien wurde die Wirksamkeit von MBCT bei der 
Rückfallprophylaxe von Depressionen bisher untersucht. Hier zeigten sich 
für Patienten mit drei oder mehr depressiven Episoden in der Vorgeschichte 
bedeutsame Reduktionen der Rückfallraten im Vergleich zu einer Stan-
dardbehandlung (Godfrin & van Heeringen, 2010; Ma & Teasdale, 2004; 
Teasdale et al., 2000) oder eine Verlängerung der Zeit, bis Patienten wie-
der einen Rückfall erlitten (Bondolfi et al., 2010); MBCT zeigte sich im 
Vergleich zu einer medikamentösen Erhaltungstherapie (Kuyken et al., 
2008) – dem derzeitigen „Goldstandard“ im Bereich der Rückfallprophy-
laxe bei Depression – als gleich wirksam (die Ergebnisse dieser Studien 
werden ausführlich im Kapitel 3 vorgestellt). 

Darüber hinaus wurden Adaptationen von MBCT für andere Störungsbe-
reiche entwickelt (z. B. Schlafstörungen [MBCT-I], Heidenreich et al., 
2006), für die vorläufige Wirksamkeitshinweise aus ersten kleineren un-
kontrollierten Studien vorliegen.

1.2.3	 Weitere achtsamkeitsinformierte Verfahren

Neben diesen beiden Verfahren, bei denen Achtsamkeit als zentrales Thera-
pieprinzip angesehen wird, gibt es noch weitere Behandlungsprogramme, 
in denen die Vermittlung von Achtsamkeit ebenfalls wichtig ist, aber auch 
andere Therapieelemente gleichrangig angewendet werden. Hier ist zum 
einen die von Linehan zur Behandlung von Patienten mit Borderline-Per-
sönlichkeitsstörungen entwickelte dialektisch-behaviorale Therapie (DBT) 
zu nennen. Die DBT umfasst zwei Schwerpunkte: Einzeltherapie, vor 
allem zur Bearbeitung akuter Krisen und Traumata, und Gruppentherapie 
zum Erlernen neuer Fertigkeiten (Skills Training). Achtsamkeit, vermittelt 
durch kürzere Übungen, steht am Beginn des Fertigkeitentrainings (Line-
han, 1993). Außerdem sollte Achtsamkeit als „Hintergrundprinzip“ das 
Verhalten des Therapeuten auch während anderer Behandlungselemente, 
in denen es nicht explizit um die Entwicklung von Achtsamkeit geht, prä-
gen.

Ein weiteres Verfahren, in dem achtsamkeitsbasierte Therapieelemente 
angewendet werden, ist die Acceptance and Commitment Therapy (ACT; 
Hayes, Strosahl & Wilson, 1999/2004). Im Rahmen von ACT sollen vor 
allem zwei zentrale Prinzipien vermittelt werden: Steigerung von Akzep-
tanz und Förderung von werteorientiertem Leben. In ACT wird davon 
ausgegangen, dass den meisten psychischen Störungen eine Vermeidung 
von sogenannten privaten Erfahrungen (d. h. Gedanken, Gefühlen, Körper-
zuständen) zugrunde liegt (z. B. Panikstörungen: Vermeidung des Erlebens 
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von intensiven Angstsymptomen, Zwangsstörungen: Versuche, Gefühle 
von Ekel, Unruhe oder bestimmte beunruhigende Gedanken zu vermei-
den). Diese Vermeidung von inneren Erfahrungen stabilisiert die Störung 
und schränkt die Möglichkeit, ein wertbesetztes Leben zu führen, immer 
mehr ein. (Kürzere) Achtsamkeitsübungen werden, in Kombination mit 
anderen Therapieelementen, im Rahmen von ACT eingesetzt, um Patien-
ten zu unterstützen, gegenüber ihren inneren Erfahrungen eine grundle-
gend akzeptierende Haltung zu entwickeln. Akzeptanz ist dabei aber kein 
Selbstzweck. Sie dient vielmehr dazu, engagiertes Handeln in Richtung 
der vom Patienten gewählten Werthaltungen (z. B. in Bereichen wie Fami-
lie, Beruf oder Spiritualität) zu unterstützen. Für eine Übersicht zu empiri-
schen Befunden zu DBT und ACT siehe Michalak, Heidenreich und Bohus 
(2006).

Abbildung 1:	 Überblick über unterschiedliche achtsamkeitsbasierte und -informierte An-
sätze

Auch in einigen stärker psychodynamisch orientierten Ansätzen wird in 
den letzten Jahren mit der Integration von Achtsamkeit gearbeitet. Im 
deutschsprachigen Raum ist hier vor allem die Traumatherapie von Redde-
mann (2006) zu nennen. Durch Achtsamkeit soll hier das gestörte Hier-
und-Jetzt-Erleben der Patienten gefördert und dissoziativen Zuständen 
vorgebeugt werden. Beim Alliance Ruptures-Ansatz von Safran und 
Muran (2000) soll Achtsamkeit den Therapeuten (und Patienten) dabei 
helfen, mit Brüchen in der therapeutischen Beziehung umzugehen. Acht-
samkeit soll dabei ermöglichen, subtile Ablaufmuster in der therapeuti-
schen Interaktion wahrzunehmen und offener und flexibler mit der thera-
peutischen Beziehung umzugehen. Letztendliches Ziel ist es dann, über 
die interaktionellen Ablaufmuster in einen metakommunikativen Aus-
tauschprozess zu kommen. Spezielle Achtsamkeitsübungen für Patienten 
werden dabei nicht vermittelt. Die Therapeuten selbst sollen sich aber in 
Achtsamkeit schulen.
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