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Einführung

Im Mittelpunkt dieses Bandes steht Achtsamkeit als therapeutisches Prinzip. 
Achtsamkeit hat ihre Ursprünge nicht im Bereich der Psychologie, Psychothe
rapie 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“ der 
empirischen Klinischen Psychologie und der östlichen Meditationswege er
öffnet 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 eigenen 
ganz konkreten und vollkommen subjektiven Erfahrung des gegenwärtigen 
Augenblicks. Mit Achtsamkeit können wir in Kontakt mit der einmaligen und 
unwiederbringlichen Qualität jedes Augenblicks treten, und aus der stark aus
geprägten Tendenz unseres Geistes aussteigen, unsere Erfahrungen in Kon
zepte und damit in Verallgemeinerungen zu gießen. Es geht also um die Le
bendigkeit und Wahrheit des jeweils augenblicklich Gegenwärtigen.

Die empirischwissenschaftliche 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 speziel
len Fall der Klinischen Psychologie – der Wirksamkeit von Psychotherapie 
möglichst zu minimieren. Der Wert, der hier angestrebt wird, besteht darin, 
Aussagen treffen zu können, die im Idealfall möglichst wenig durch die oft 
dokumentierten Verzerrungen des Beobachters und des Forschers1 beein
flusst werden. Nicht Vorurteile, Wunschvorstellungen, individuelle oder kol
lektive Präferenzen oder handfeste Interessen sollen die Aussagen über den 
Gegenstand (z. B. ein Psychotherapieverfahren oder Therapieprinzip) „kon
taminieren“, sondern es sollen möglichst gut intersubjektivierbare Aussagen 
getroffen werden. Dies soll durch eine methodische Disziplin erreicht wer

1 Zugunsten einer besseren Lesbarkeit verwenden wir im Text in der Regel das generische Mas
kulinum. Diese Formulierungen umfassen gleichermaßen alle Geschlechter (m/w/d). Die 
verkürzte Sprachform beinhaltet keine Wertung. Wenn möglich, wurde eine geschlechtsneu
trale Formulierung gewählt.
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den, in der subjektive Einflüsse auf Beobachtung, Datengewinnung und In
terpretation minimiert werden.

Für einen angemessenen Umgang mit der Spannung zwischen den Polen wis
senschaftlicher Forschung und Achtsamkeitsdisziplin erscheint uns wichtig, 
nicht vorschnell in die eine oder andere Richtung aus dieser Spannung aus
brechen zu wollen, sondern in die „kreative Energie“ dieser Spannung zu ver
trauen. Unsere Hoffnung ist es, dass diese kreative Energie zu neuen Mög
lichkeiten des Verständnisses und der Behandlung psychischer Störungen 
beiträgt. Die Ergebnisse der Forschung zu achtsamkeitsbasierten Ansätzen 
sind in dieser Hinsicht ermutigend. Gerade bei Patienten mit schwierigen Stö
rungsverläufen haben achtsamkeitsbasierte Ansätze, wie Mindfulnessbased 
Cognitive Therapy (MBCT; Segal, Williams & Teasdale, 2013; vgl. Kapi
tel 1.2.2), die therapeutischen Möglichkeiten erweitert. Hier sind zuerst Pa
tienten mit rezidivierenden depressiven Störungen zu nennen. Die Indika
tion für die Durchführung von MBCT bei Patienten, die akut nicht mehr 
depressiv sind, aber bereits mehrere depressive Episoden erlebt haben und 
somit ein hohes Rückfallrisiko aufweisen, ist mittlerweile empirisch gut ab
gesichert (vgl. Kapitel 1.2.2 und Kapitel 4.3). Darüber hinaus zeigen die Er
gebnisse aktueller Metaanalysen (Goldberg et al., 2018; Khoury et al., 2013), 
dass achtsamkeitsbasierte Verfahren und insbesondere MBCT auch bei aku
ten psychischen Störungen wie Depressionen und Angststörungen sowie bei 
Gesunden (Khoury et al., 2015) positive Effekte zeigt (vgl. Kapitel 2.2 und Ka
pitel 4.3). Ein Schwerpunkt des vorliegenden Bandes wird aufgrund der guten 
theoretischen und empirischen Fundierung auf der Darstellung von MBCT 
liegen.

Im vorliegenden Band möchten wir aber auch einen Schritt weiter gehen und 
Ergebnisse darstellen, die Hinweise darauf liefern, welche Wirkmechanis
men bei achtsamkeitsbasierten Verfahren eine Rolle spielen (Gu et al., 2015). 
Ein Verständnis der Wirkmechanismen kann (ganz in der Tradition der Ver
haltensanalyse) wichtige Hinweise darauf liefern, in welchen Bereichen acht
samkeitsbasierte Therapieverfahren und einzelne achtsamkeitsbasierte The
rapieelemente auch bei Patienten eingesetzt werden können, die nicht in den 
derzeit empirisch abgesicherten spezifischen Indikationsbereich von MBCT 
fallen. Wir werden ein theoretisches Modell über die Wirkungsweise von Acht
samkeit vorstellen und daraus mögliche Indikationen ableiten. Aus der Per
spektive dieses Modells – und aus unserer klinischen Erfahrung und der Er
fahrung anderer Therapeuten, die mit dem Achtsamkeitsprinzip gearbeitet 
haben – erscheint die Integration von Achtsamkeit vor allem dann sinnvoll, 
wenn Patienten unter ungünstigen, sich wiederholenden Gedanken (uncon
structive repetitive thoughts; Everaert & Joorman, 2019; Watkins, 2008) lei
den. 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 

Kreative Span-
nung zwischen 

wissenschaftli-
cher Forschung 

und Achtsam-
keitsdisziplin
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Ursachen und Konsequenzen verfangen, oder Sorgen (worry; z. B. Borkovec, 
Ray & Stober, 1998), also Ketten von Gedanken oder inneren Bildern, die um 
mögliche zukünftige Katastrophen, Probleme oder Unsicherheiten kreisen. 
Gemeinsam ist allen diesen Phänomenen, dass Denken als Versuch der Pro
blemlösung eingesetzt wird – obwohl es häufig dysfunktionale und ungüns
tige Auswirkungen hat. Dieses Denken verselbstständigt sich im Laufe der 
Zeit dann immer mehr und wird zunehmend als unkontrollierbar erlebt. Un
günstige, sich wiederholende Gedanken lassen sich dabei übergreifend bei 
einer Reihe von Störungen wie beispielsweise Depressionen, Generalisier
ten Angststörungen, Sozialen Angststörungen, Posttraumatischen Belastungs
störungen oder Somatoformen Störungen beobachten. Sie stellen also trans
diagnostische Prozesse dar (Harvey, Watkins & Mansell, 2004), die bei der 
Aufrechterhaltung unterschiedlicher Störungsbilder relevant sein können. 
Darüber hinaus erscheint uns die Integration von achtsamkeitsbasierten Ele
menten dann sinnvoll, wenn bei Patienten der Wunsch deutlich wird, einen 
intensiveren und lebendigeren Kontakt zum Hier und Jetzt zu bekommen. 
Häufig sind das gerade solche Patienten, die unter den oben genannten Phä
nomenen wie Grübeln oder Sorgen leiden. Dieser Wunsch kann aber auch 
unabhängig von diesen Phänomenen bei Patienten vorhanden sein und sollte 
unserer Meinung nach im Sinne einer Ressourcenaktivierung ernst genom
men werden.

Da für viele Störungsbilder, bei denen ungünstige sich wiederholende Gedan
ken auftreten, bereits gut evaluierte Behandlungsvorschläge vorliegen, sehen 
wir eine Indikation für achtsamkeitsbasierte Verfahren vor allem bei solchen 
Patienten, denen mit den derzeitigen Behandlungsangeboten nicht ausrei
chend geholfen werden konnte. Zusätzlich können aus unserer Sicht einzelne 
achtsamkeitsbasierte Therapieelemente mit bereits bestehenden Behand
lungsmöglichkeiten kombiniert werden (vgl. Kapitel 4.4.2.3). Dies sollte al
lerdings nur dann erfolgen, wenn diese in eine angemessene Gesamtkonzep
tion und Therapieplanung (Schulte, 1996) integriert sind.

Wie oben bereits angemerkt, kann es neben der kreativen Energie, die die 
Spannung zwischen Achtsamkeit und empirischwissenschaftlicher Psycho
logie entfalten kann, auch zu problematischen Versuchen kommen, vorschnell 
aus dieser Spannung aussteigen zu wollen. Eine Verkürzung des Achtsam
keitsprinzips besteht aus unserer Sicht darin, dass achtsamkeitsbasierte The
rapien von Behandlern durchgeführt werden, die selbst nur über einen ein
geschränkten persönlichen Erfahrungshintergrund mit der Integration von 
Achtsamkeit in das eigene Leben verfügen (Michalak, Steinhaus & Heiden
reich, 2020). Für die Vermittlung von Achtsamkeit gilt Ähnliches wie für je
manden, der ein Musikinstrument spielen möchte: Nicht durch das Lesen von 
theoretischen Texten über Akustik oder Musik werde ich zu einem guten Mu
siker, sondern nur durch die eigene geduldige Praxis unter der Anleitung eines 
erfahrenen Lehrers (Michalak et al., 2019).

Indikation bei 
Störungsbildern 
mit sich  
wiederholenden 
Gedanken
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Auf der anderen Seite besteht eine Verkürzung der wissenschaftlichen Prin
zipien darin, das Achtsamkeitsprinzip zu unkritisch als „Allheilmittel“ einset
zen zu wollen. Auch wenn es wichtig ist, eigene positive Erfahrungen mit 
Achtsamkeit gemacht zu haben, um dieses Prinzip glaubhaft zu verkörpern, 
kann nur eine therapeutische Praxis, die sich durch wissenschaftliche Befunde 
informieren lässt, der Gefahr eines „überbegeisterten“ Umgangs mit diesem 
Prinzip entgehen, der die Grenzen und differenzierenden Aspekte der Integ
ration des Achtsamkeitsprinzips im therapeutischen Kontext außer Acht lässt.

In den folgenden Abschnitten dieses Bandes werden wir zuerst die Methode 
bzw. das Therapieprinzip Achtsamkeit genauer beschreiben (vgl. Kapitel 1 zur 
Definition, zu historischen Hintergründen und für einen kurzen Überblick 
über achtsamkeitsbasierte Verfahren). In Kapitel 2 werden wir einen anwen
dungsbezogenen Überblick über die theoretischen Hintergründe achtsam
keitsbasierter therapeutischer 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 Bandes wird dann auf der Darstellung der Behandlungs
methoden liegen (vgl. Kapitel 4). Dabei wird das Vorgehen bei einzelnen Acht
samkeitsübungen beschrieben und Varianten der Integration des Achtsam
keitsprinzips in die therapeutische Arbeit vorgestellt. In Kapitel 5 diskutieren 
wir einige kritische Aspekte im Kontext von Achtsamkeit.

Unser Dank gilt den vielen Personen, die uns in den letzten Jahren unterstützt 
und ermutigt haben und so auch die Entstehung des vorliegenden Bandes er
möglicht haben. Unser besonderer Dank gilt Thorsten Barnhofer von der Uni
versität Surrey für seine wertvollen Rückmeldungen zum Manuskript und 
Petra Meibert für wichtige Hinweise zur praktischen Anwendung von Acht
samkeitsübungen.

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.

Witten, Esslingen und Oxford,  
Sommer 2021

Johannes Michalak, Thomas Heidenreich und  
J. Mark G. Williams
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1 Beschreibung der Methode  
bzw. des Behandlungsprinzips

Im Folgenden wird zunächst die Methode bzw. das Therapieprinzip Achtsam
keit genauer beschrieben, anschließend folgt ein kurzer Überblick über acht
samkeitsbasierte 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 Arbeitsdefinitionen.  
Hier ist zum einen die Definition von KabatZinn (1990/2013) zu nennen.

Definition: Achtsamkeit nach Kabat-Zinn (1990)

Kabat-Zinn beschreibt Achtsamkeit als eine bestimmte Form der Aufmerksam-
keitslenkung, 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 häu
fig ausgerichtet ist. Wer achtsam ist, wird sehr schnell feststellen, dass wir 
nur recht selten in lebendigem Kontakt mit den unmittelbaren Erfahrungen 
des Hier und Jetzt sind. Stattdessen beschäftigen wir uns häufig gedanklich 
mit der Vergangenheit oder der Zukunft, hängen Tagträumen nach oder be
schäftigen uns mit abstrakten Gedankengebäuden. Unter einer achtsamen 
Aufmerksamkeitslenkung auf den aktuellen Moment wird demgegenüber ver
standen, dass den derzeit vorhandenen Bewusstseinsinhalten (Wahrnehmun
gen, Gedanken, Gefühle, Körperempfindungen) Aufmerksamkeit 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 

Achtsamkeit 
nach Kabat-Zinn

1. Aufmerksam-
keitslenkung auf 
die im aktuellen 
Momenten  
vorhandenen  
Bewusstseins-
inhalte
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