


Überblick:
Achtsamkeitspraxis – in der Therapie

Was ist Depression 

MBCT – Die Achtsamkeit basierte Kognitive 
Therapie – zur Rückfallprophylaxe der 
Depression 



„Auf der Achtsamkeits- und Akzeptanzwelle surfen“

 Wieso haben Achtsamkeit-Übungen einen mittlerweile  
etablierten Platz in der Therapie eingenommen? 

 Eine maßgebliche Rolle haben namhafte „Brückenbauer“          
(klinisch tätige Wissenschaftler) gespielt, die es  sehr geschickt 
verstanden, die meditative Erfahrung der Achtsamkeit aus 
dem buddhistischen Kontext herauszulösen und für die 
Therapie zu säkularisieren      

 Stichwort „Affektive Revolution“/in der Psychotherapie:  Die 
Suche unter  den praktisch und wissenschaftlich tätigen 
Therapeuten nach emotionsbasierten Behandlungsansätzen, 
um den häufig chronisch und wiederkehrenden verlaufenden 
psychischen Störungen – wie z.B. bei der Depression - gerechter zu 
werden, und die (Selbst- ) Behandlungschancen zu verbessern.   



Was ist Achtsamkeit
 „Achtsamkeit ist eine alte buddhistische Praxis in der Meditation. Die 

Achtsamkeitspraxis hat nichts mit Buddhismus an sich zu tun. 
 Bitte beachten: man braucht nicht Buddhist zu werden, um sich ihr zu widmen. 

 Was möchten Sie mit der Meditation erreichen?“ fragt der geschäftige Reporter 
den meditierenden Jogi. „Nichts“ ist dessen Antwort, und diese Situation 
charakterisiert ein Paradoxon des Meditierens: Man tut nichts, um nichts 
Bestimmtes zu erreichen und doch einen „anderen Zustand“ (modus of mind) 
zuzulassen und zu erwirken.

 Das wichtigste Ziel der Achtsamkeitspraxis ist, in Kontakt zu kommen mit sich 
selbst“. (J. Kabat-Zinn 1998)

 aufzuwachen und in Harmonie mit sich selbst und der Welt zu leben
 zu erforschen, wer wir sind, unsere Sicht von der Welt und unsere Rolle darin 

zu hinterfragen 
 und jeden Augenblick, in dem wir leben, in seiner Fülle schätzen zu lernen.   

 - Achtsamkeit:
 1. eine praxisbezogene Ausübung (z.B. Meditation, Yoga),                                                

2.ein psychologischer Prozess (achtsam sein).



Buddhistische Wurzeln der Achtsamkeit

 Die vier edlen Wahrheiten:

 1. edle Wahrheit:  Im Dharma (die Buddhistischen Lehren) geht es um das Bewusstsein vom 
Leiden, dem dukkha an 

 a) existentiellen Themen: Krankheit, Alter und 

 b) an selbstgeschaffenem Leiden.  

 2. edle Wahrheit:  um deren Ursache für das Leiden (dukkha)

 3. edle Wahrheit: um deren  Beendigung. 

 Leben ist dukkha (Leiden). Dukkha entsteht nach buddhistischem Verständnis aus 

der Tendenz des Menschen, angenehme Dinge und Zustände festhalten zu wollen und 
unangenehme Dinge loswerden zu wollen. 

 Leiden ist definiert als „Durst“ oder  auch „Anhaften“. 

 Beispiel:

 Angenommen, eine Frau verliebt sich in den Mann der Nachbarin. Das ist zunächst kein 
Problem. Erst in dem Moment, wo die Frau ihn „haben“ will und  bereit ist, alles dafür zu tun, 
danach „durstet“ und daran „anhaftet“, beginnt (– häufig-)  das Leiden.  

 4. edle Wahrheit:  der Pfad, der zum Beenden des Leidens führt.

 Meditation ist ein bestimmter Pfad, Achtsamkeit zu kultivieren. 
 Meditation gehört zu den drei Haupt-Wegen, die anderen beiden sind der zu 

beschreitende Weg der Tugend und der Weg des Verstehens. Alle drei Haupt-Wege führen 
zu dem edlen Pfad, die das Leiden zu beenden.  Bei uns im Westen ist der Haupt-Weg der 
Meditation am bekanntesten geworden.  



Was ist Achtsamkeit –

 Die 3 Haupt-Bestandteile der Achtsamkeit sind:                                                                                  

 1,) Sensorische Aufmerksamkeit: mit allen Sinnen 
aufmerksam sein:  

 2.) die gegenwärtige Erfahrung: von Moment- zu –
Moment, 

 3.) Akzeptanz:  alles was ist, mit freundlicher Aufmerk-
samkeit wahrnehmen / spüren und akzeptieren wie es ist. 

 Dazu gehört die nicht bewertende Beobachtung des 
fortlaufenden Stroms von internen und externen Stimuli, 
so wie sie in diesem Moment wahrnehmbar sind.



Was ist Achtsamkeit –

 Weitere wichtige Aspekte bei der Achtsamkeitspraxis:
 Keine Konzepte:

 Aufmerksamkeit ohne Absorption in gedankliche oder analytische Prozesse

 Intentional/absichtsvoll:

 Die Aufmerksamkeit ist in eine Richtung bzw. auf etwas gerichtet (s. Atem 
als Anker, Geräusche, usw.).

 Mit teilnehmender Aufmerksamkeit:

 Den Geist, Körper direkt und „intim“ erfahren

 Explorierend:

 Achtsame Aufmerksamkeit ist auf tiefere bzw. subtilere 
Wahrnehmungsebenen ausgerichtet

 Erweiternd, befreiend:

 Jeder Moment achtsamer Aufmerksamkeit führt zur Befreiung aus der 
automatisierten und konditionierten (Leidens-) Reaktion.

 Wirkungsvoll – aus einem „kohärenten“ Wissen heraus das Notwendige tun  

 - (Übung 1 , Fokus auf den Atem)



Was ist Achtsamkeit –
 Die Praxis der Achtsamkeit steht in einer besonderen Beziehung zu 

menschlichem Leiden: Leben beinhaltet Schmerz. Schmerz nicht 
anzuerkennen schafft Leiden.

 Achtsamkeitsbasierte Behandlungsstrategien kultivieren eine annähernde                                   
und akzeptierende Beziehung zu den eigenen Symptomen und 
Beschwerden

 Sie beziehen sich auf das Paradoxon : 

 Symptome und Beschwerden intensivieren sich, wenn sie  unterdrückt 
und bekämpft werden. 

 Sie beziehen Körperempfindungen, Gefühle und Gedanken ein, dabei diese 
kommen und    wieder  gehen zu lassen. 

 - Achtsamkeit führt zu Verstehen. Daraus erwächst Freundlichkeit und  
Akzeptanz. Und daraus erwächst absichtsvolles wirkungsvolles und

 eigenverantwortliches Handeln und Verhalten. 



 Was aber ist, wenn mit Dir alles in Ordnung ist, und nur der von 
Dir  eingeschlagene Lösungsweg nicht weiter führt: 

 Wir alle kennen Verhaltensmuster und Denkweisen, die in gewohnten 
Bahnen ablaufen, sich wiederholen, denen wir aufsitzen, ohne in 
Kontakt mit uns selbst zu sein. Wir beschäftigen uns mit der 
Vergangenheit oder der Zukunft, planen, träumen, sind beschäftigt 
„Tun-Modus“), haben bestimmte Vorstellungen von etwas usw.. 

 Manchmal merken wir vielleicht, wie wir davon eingenommen sind und 
spüren oder öffnen uns dem gegenwärtigen Moment, der Kostbarkeit im 
Augenblick, im Hier – und Jetzt („Sein-Modus“). 

 So sehr der Tun-Modus eine zutiefst menschliche Wesensart von uns 
allen ist (wir haben durchschnittlich ungefähr 70.000 Gedanken am 
Tag, und ca. 15 % sind neue Gedanken),  kann das von uns unbemerkt 
uns selbst entfremden und unsere Möglichkeiten im Leben begrenzen.

 Für Menschen, in deren Geist und Körper Zeiten großer Traurigkeit 
und Niedergeschlagenheit ihre Spuren hinterlassen haben, also für  
Menschen mit wiederkehrenden depressiven Episoden, besteht 
umso mehr die Gefahr, dass sie sich in ihren Gedankenschleifen und 
Stimmungen verlieren. Das bringt für sie und die Umwelt häufig viel 
Leid. Sie verzweifeln und „geben sich auf“, da sie sich mit ihnen iden-
tifizieren und bei allen Bemühungen („Ich will da raus“) auch des-
halb keinen Weg herausfinden.  



Warum achtsam sein?
 Achtsam sein ermöglicht, bewusst aus dem 

„Autopiloten“ bzw. aus dem „Tun – Modus“  
auszusteigen und in den „Sein - Modus“ zu kommen

 Eine gesunde Distanz zu Gedanken/Gefühlen wird 
gefördert („Decentering“)

 Sich dem Schwierigen zuwenden zu können:

 - Anti-Vermeidung

 - Nicht anhaften: Aus dem Grübeln austreten – sich 
nicht im Abstrakten verlieren

 Im Körper sein – mit seiner Weisheit in Kontakt 
treten



Tun- Modus vs. Sein-Modus
 Tun-Modus („Getrieben sein“ – Modus):

 Ist davon bestimmt, einströmende Hinweisreize zu kategorisieren 
und zu bewerten, ob sie so oder nicht so sind, wie wir sie uns 
wünschen (wie die Dinge sein sollten), und die Diskrepanzen 
zwischen Ist und Soll auszugleichen.

 Sein-Modus / das Achtsamkeitsprinzip: 

 Es gibt keine Ausrichtung auf konstantes Monitoring und Evaluieren. 

 Die Ausrichtung vom Sein Modus ist Akzeptanz (nicht zu 
verwechseln mit Resignation) und Sein-lassen, ohne sofort in 
gewohnter Manier reagieren zu müssen.  

 Es gibt nichts zu tun, nichts zu unternehmen, so dass der Wahrneh-
mungsprozess auf die Augenblick-zu-Augenblick-Erfahrung gerichtet 
ist, was das Zulassen und die Tiefe der Erfahrung ausweiten lässt.

 Daraus können schlussendlich genauso Antworten auf 
wirkungsvolles ein Handeln erwachsen, nur dass sie mit nun einem 
reicheren und weiseren Erfahrungshintergrund gespeist sind.   

 Ziel im Leben ist der Einklang und die Balance zwischen dem Tun-
Modus und dem Sein-Modus.



Die Achtsamkeitspraxis – in der Therapie
 Jon Kabat-Zinn u. Marsha M. Linehan- die zwei bedeutendsten Pioniere der 

Achtsamkeitspraxis für die Psychotherapie, vom Zen inspirierte „Brückenbauer“:                    
 Kabat-Zinn: MBSR (Mindfulness Based Stressreduction, 1979, 1990) 
 Linehan: DBT (Dialectical Behaviour Therapy, 1993)

 „Im Kalama Sutta wird dem Buddha eine Frage gestellt: „Es gibt ringsherum so viel 
Lehrer. Welchem sollen wir glauben“? Er antwortet: „Verlasse dich nicht auf Tradition, 
Schrift, Autorität oder Philosophie. Nur wenn du am eigenen Leibe erfährst, dass eine 
Praxis dich zum Leid führt oder zum Wohlergehen, kannst du sie verwerfen oder 
annehmen“. 

 Upaya: Was Jon Kabat-Zinn (MBSR), Marsha M. Linehan (DBT)bereits in den 90er 
Jahren getan haben, entspricht einer langen buddhistischen Tradition, upaya genannt, 
was im allgemein mit „geschickte Mittel“ übersetzt wird.  Mit großem Geschick gelang es 
beiden traditionelle buddhistische Begriffe so in eine Alltagssprache und bezogen auf 
bestimmte Störungen in die klinische Behandlung zu übertragen, dass sie auch westli-
chen Menschen bzw. Therapeuten zugänglich und  für die Medizin und Psychologie 
akzeptabel ist. Vorgemacht hatte es ihnen der vielen bekannte vietnamesische Zen-
Meister Thich Nhat Hanh.



 Ihr folgten 2 weitere Ansätze:
 ACT (Acceptance-Commitment –Therapy,  St. Hayes, 1999) 
 MBCT (Mindfulness Based Therapy, Teasdale, Segal, Williams, 2003).

 Heute gibt es bereits eine zweite/dritte Generation von Achtsamkeitslehrern, die selbst 
oft über keinen buddhistischen Hintergrund verfügen, wohl aber über eine (mehr oder 
weniger ) ernsthafte persönliche Praxis. 



 Gemeinsame Aspekte dieser Ansätze:

 Zusammenfassung:

 Ergänzung des Akzeptanzprinzips

 Mehr Funktion (Die Reaktion/Auswirkung auf die 
Muster ) als Inhalt 

 Wichtigkeit des achtsamen Kontakts mit dem 
gegenwärtigen Augenblick

 (-Psychodynamische Psychotherapie;  Peter Fornagy (2000) zur 
„Mentalisierung“. Daniel Stern (2004): „Präsente Augenblicke in der 
Psychotherapie“ 

 - Humanistische Psychotherapie, die die buddhistische existentielle 
Sichtweise aufgreift, und die innewohnenden Konditionen und 
Befähigungen im Individuum im Hier- und Jetzt thematisiert. Vgl. das 
Konzept des „felt sense“ von  Eugene Gendlin (1996).  



DBT für ältere Menschen mit Depression und  komorbider Persönlichkeitsstörung;  v. Thomas R. Lynch und 
Jennifer S. Cheavens, 2007



 ACT (Acceptance-Commitment-Therapy)

 „Kontrolle ist nicht die Lösung, sondern das Problem“ 
 ACT ist ein behavioraler Ansatz  mit einem  individualisierten Behandlungsprogramm, 

das störungsübergreifend arbeitet . 

 ACT heisst: „Accept“ Gedanken und Gefühle. „Choose“ Entscheidungen (Commitment) 
und „Take“ Aktionen, handle  – Werte orientiert.   

 ACT ist auf die Akzeptanz der inneren Erfahrungen im gegenwärtigen Moment 
gerichtet, und  

 auf das „Loslassen von ineffizienten Lösungsversuchen“, die 
verhindern, das Leben orientiert an den eigenen Interessen und Zielen  
voll auszuschöpfen  (Gifford, Hayes  & Strosahl, 2004)

 Hauptkomponenten der Achtsamkeitspraxis, die das  „Commitment“ zur 
konstruktiven Änderung  der Lebensführung  fördern:  

 - kreative Hilflosigkeit (Realisierung der Vergeblichkeit von fortlaufenden Versuchen, 
sich besser zu fühlen)

 Kognitive Diffusion („Gedanken sind nur Gedanken“) 
 Das Selbst als Kontext:  identifiziert mit dem Beobachter der  Gedanken sein (z.B.: „Ich 

bin  „dumm“  vs.: „ ich habe den Gedanken – in diesem Augenblick  - , dass ich dumm 
bin“) 

 Werte („tue  das im Leben, was Dir wichtig ist“), und verändere das, was Leiden schafft 
und was veränderbar ist “.

 ACT ist zu verschiedenen Störungen empirisch validiert (Drogenmissbrauch, 
Angststörungen, u.a.) 



 MBSR: (Mindfulness-Based-Stressreduction)
 J. Kabat-Zinn, 1990) ist ein 8-10 wöchiger Trainingskurs mit 8 einzelnen 

themenbezogenen Modulen, 
 Mit intensiver Achtsamkeitspraxis für die Teilnehmer:  45 – 60 Min. täglich, über 2 Monate 

lang. Die Achtsamkeitspraxis  dient zur  Steigerung der körperlichen und seelischen 
Gesundheit

 2,5 Stunden wöchentlich, auf die 6. Woche folgt ein ganzer Tag zur 
Achtsamkeitspraxis.

 MBSR startete mit seiner Verbreitung Mitte der 70er Jahre, angewandt für Patienten mit 
chronischen Schmerzen (MBSR-Stressklinik in Massachusetts).    

 MBSR eignet sich besonders gut für Personen mit unterschiedlichen Stress-Syndromen (wie 
z.B. dem „Burn-Out“ ). 

 MBSR wird  mittlerweile modifiziert in verschieden Einrichtungen und mit unterschlichen 
Zielgruppen (Schmerzpatienten, Banker, Kliniker) angewandt.

 Die Achtsamkeitsübungen wie der Body-Scan, die Atemmeditation oder achtsames Yoga,
sind  einzelnen Themen zugeordnet. Hierzu gehören  Körperwahrnehmung, Umgang mit 
Stressereignissen, achtsamer Umgang mit Gedanken und Gefühlen , gelingende 
Kommunikation. 

 MBSR kann eigenständig oder in Form eines MBSR-Coachings unterrichtet werden, es kann 
genauso auch Teil einer Gesamttherapie sein.

 Empirische Studien liegen zur  Wirksamkeit bei körperlichen Problemen vor (Schmerzen ,  
Knochenmarktransplantationen, Hauterkrankungen)



MBCT – Achtsamkeit-Basierte-Kognitive Therapie -

 Segal, Williams und Teasdale (2002), 3 renommierte Depressionsfor-
scher, griffen bei ihrer Suche nach einem therapeutischen Ansatz zur 
Rückfallprävention bei depressiven Störungen auf das „Mindful-
ness-Stress-Reduction“ – Programm von Jon Kabat-Zinn zurück 
und ergänzten es um kognitiv-verhaltenstherapeutische Elemente, 
die spezifisch auf ehemals depressive Patienten zugeschnitten sind.

 MBCT und MBSR haben 80% gemeinsame Schnittfläche. 

 Im Bewusstsein, dass die achtsamkeitsbasierten Elemente in ihrem 
Programm von zentraler Bedeutung sind, nannten sie es Mind-

 fulness-Based Cognitive Therapy (MBCT). 

 Dieser Ansatz wurde auch deswegen so entwickelt, weil er gut zu  
neueren Vorstellungen vom Rückfallgeschehen bei Depressionen
passt.  



Achtsamkeit - angewandt auf die MBCT-Therapie zur 
Rückfallprophylaxe der Depression 

 Kl.:  „Für was soll ich denn aufmerksam sein“?  
 Th.: „Zu allem, aber besonders für solche Aspekte im Leben, die wir entweder 

äußerst wichtig nehmen oder die wir ignorieren. Zum Beispiel starten wir damit, auf 
die Basiskomponenten für unsere Erfahrungen zu achten: das bezieht sich auf die 
Gefühle, auf die gedanklichen Abläufe in uns, und darauf, was wir wahrnehmen 
und was wir darüber wissen. Achtsamkeit meint die Dinge achtsam wahrnehmen so 
wie sie gerade sind, wie auch immer sie sind, als dass wir möchten, wie sie für uns 
sein sollen“.

 Kl.: „Warum hilft aufmerksam sein auf diese achtsame Art und Weise“?
 Th.: „Weil dies genau der Gegenpart zu dem depressiven Reagieren ist, welches zu 

einem anhaltenden und wiederkehrenden Stimmungstief  führt“. Grübeln, eines der 
zentralen depressiven Reaktionsmuster , ist im Kontrast dazu eine automatische 
(Vermeidungs-) Reaktion in bezug auf alle mögli-chen Auslöser. Es ist die „pure 
Unaufmerksamkeit, in Gedanken verloren“. 

 P.: Und wofür sind diese Übungen wie der Body-Scan oder die Atemmeditation  
gut? 

 Th.: Die Übungen sind auf die unmittelbare sensorische Erfahrung bezogen, und  
auf die präsente Erfahrung im Augenblick fokussiert. Im Kontrast dazu, wenn wir 
grübeln, ist unser Geist präokkupiert mit Gedanken und Konstrukten, weit 
entfernt von der sensorischen Erfahrung. 

 P.: Und wie beginne ich mich der Achtsamkeitspraxis ?
 Th.: Rein praktisch, wir beginnen im MBCT-Kurs mit der  „Rosinenübung…….“



Achtsamkeitspraxis - in der Therapie von Depressionen 

 Aber  wie können Personen auf belastende Ereignisse wie 
Trauer, Verluste, Erschöpfung, Misserfolge, Krankheit, 
Angst, Verzweiflung, wiederkehrende depressive Episoden 
selbst,  u.a.m., weniger aversiv und vermeidend reagieren, 
wenn sie sich verständlicherweise instinktiv  davor 
schützen oder sie sich davor bewahren möchten? 

 Mit dieser Ausgangsfrage soll auf das Rückfallgesche-
hen bei der Depression und auf das achtsamkeitsbasierte 
MBCT-Programm zur Rückfallprophylaxe  der Depression 
näher eingegangen werden.  



Depression – Epidemiologie  
 Depressive Störungen gehören zu den am weitesten verbreiteten 

psychischen Erkrankungen. 

 So liefern epidemiologische Studien Hinweise darauf, dass depressive 
Störungen in Industrieländern zunehmend häufiger und in jüngerem Alter 
auftreten (Cross National Collaborative Group 1992; Wittchen u. Kessler 
1994). 

 Entsprechend kommt eine WHO-Prognose zu dem Schluss, dass 
Depressionen im Jahre 2020 nach Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems 
weltweit die zweitgrößte Belastung für die Gesundheit darstellen werden 
(Murray u. Lopez 1998).

 Viele Jahre betraf die Depression Personen, die durchschnittlich 40-50 Jahre 
alt waren; heute betrifft die es genauso Personen, die im Durchschnitt 25 
Jahre alt sind In Deutschland erfüllen im Verlauf eines 12-Monatszeitraums  
8,3%  der Bevölkerung die Kriterien einer Majoren Depression (Wittchen
und Jacobi 2001). 

 Das Lebenszeitrisiko für diese häufig chronisch verlaufende Störung ist 
hoch und wird auf 10-25% für die weibliche Bevölkerung und auf 5-12% für die 
männliche Bevölkerung in Industriestaaten geschätzt (DSM-IV; Am. Psych. 
Assoc. . 



 Für die Behandlung der Akutphase von Depressionen liegen mittlerweile 
gut evaluierte psychotherapeutische (s. Hautzinger u. De Jong-Meyer 
1996) und pharmakologische Behandlungsprogramme vor. 

 Trotz der nachgewiesenen Wirksamkeit dieser Behandlungsprogramme 
besteht ein beträchtliches Rückfallrisiko .

 Nach einer Meta-Analyse (Westen und Morrison 2001) erfüllen 12-24 
Monate nach einer psychotherapeutischen Behandlung nur noch 25-30% 
der Patienten das Kriterium „klinisch gebessert“.

 Bis zu 50% der Patienten, die sich von einer depressiven Episode erholt 
haben, erleiden wieder einen Rückfall (Paykel 1995). Jede depressive 
Episode erhöhte die Wahrscheinlichkeit des Wiederauftretens einer 
neuen Episode zu  16 %

 Betrachtet man Personen, die bereits mehrere depressive Episoden 
hatten, so erhöhte sich das Rückfallrisiko nochmal deutlich: 70-80% von 
ihnen erleiden eine weitere depressive Phase (Consensus Development 
Panel 1985)

 10 Mio. Menschen in den USA  nehmen verschriebene Antidepressiva 
ein.

Rückfallrisiko bei der Depression



Rückfallrisiko bei der Depression – biologische 
Vulnerabilität

 Eines der entscheidenden neurobiologischen Befunde besagt, dass  die 
neurobiologische Schwelle nach mind. einer depressiven Episode sinkt:

 Es entsteht eine neurobiologische Bahnung („Kindling“)

 (Post & Weiss, 1999): Kontinuierliche Stimulation unter der 
Reaktionsschwelle führt zur schnelleren Auslösung

 Depression führt zu einer Verbindung im Hirn zwischen trauriger, 
unglücklicher Stimmung und negativen Gedanken,   so dass auch eine 
normale Traurigkeit negatives Denken i.S. einer  Majoren Depression 
hervorruft. 

 Daher  entwickelt sich für die Betroffenen die nächste majore depressive 
Episode schleichend und unmerklich.

 Neurotransmitter-Imbalance

 Genetische Komponente



Das Rückfallgeschehen bei depressiven Störungen

 Vulnerable Personen können ein erhöhtes Depressionsrisiko 
entwickeln, bedingt  durch belastende oder ungünstige 
Erfahrungen (z.B. Erziehungsstil der Eltern).

 Z.B.: „Wenn ich nicht ständig gut bin, werden die anderen mich 
nicht achten“; „Wenn ich von jemandem zurück gewiesen werde, 
heißt das, dass ich kein liebenswerter Mensch bin“. 

 Während einer akuten depressiven Episode wird das Denken 
Depressiver  durch diese dysfunktionalen Grundannahmen 
geprägt. 

 Klingt die Depression allerdings ab, lässt sich bei ehemals 
depressiven Personen in normaler Stimmung kein erhöhter 
Glaube an dysfunktionale Grundüberzeugungen mehr nach-
weisen (s. Ingram, Miranda u. Segal 1998).



Anatomie der Depression  

 Neuere Behandlungsmodelle der Depression betonen vor allem den 
dynamischen Aspekt des Rückfallgeschehens: 

 Dysfunktionale Grundannahmen und negative Gedankenmuster 
kennzeichnen das Denken von ehemals Depressiven nicht durchgängig 
(trait-like), sondern werden besonders leicht durch eine negative 
Stimmung aktiviert („differential activation hypothesis“; Teasdale 
1988). 

Negative Gedankenmuster            globale negative Selbsturteile 
(oder auch Erinnerungen und Bilder  mit negativen Ereignissen und früheren 
depressiven Zuständen)          Ausweitung der negativen Gedankenmuster

Verschlechterung der Stimmung           ungünstiges Verhalten wie z.B. 
Passivität

 und lösen so einen depressiven Aufschaukelungsprozess aus 
(s. Segal & Williams 1999).



Anatomie der Depression
 Welche Mechanismen verursachen Rückfälle?

 Neuere Depressions-Ansätze betonen die Dynamik 
und die wechselseitige Aktivierung zwischen  
Stimmung, 

 Körperzuständen und 

 Kognitionen

 Depressive Stimmung                Aktivierung von neg.  

 Kognitionen                                                              



Anatomie der Depression 



 Die Deeskalation der Depressionsspirale
 Schlafstörungen                                                             Mangel an Energie


 Schulderleben
 Schmerzen                                                                              
 Depressive Stimmung
 Lustlosigkeit


 Aufschaukelungsprozess

 Die depressiven Gefühle werden gewöhnlich als Endpunkt wahrgenommen. 
 „Ich bin depressiv;  fühle mich traurig, niedergeschlagen, miserabel, lustlos, gleichgültig, 

verzweifelt“. 

 Untersuchungen haben gezeigt, dass sie gleichzeitig Startpunkt für den 
Aufschaukelungsprozess sind:

 Je öfter Personen depressiv waren, desto mehr knüpfen sie an ihr Erleben ein  niedriges 
Selbstwerterleben und Selbstanklagen: „ich bin ein Versager, usw. Solche Grundannahmen 
über sich bei gleichzeitiger „Invalidierung“ der Gefühle:  Ich habe doch keinen Grund traurig 
zu sein“, „was habe ich bloß angestellt“, warum habe ich nicht mehr Freunde“, fachen die 
Depressionsspirale weiter an.



 Anatomie der Depression: 

 Beispiel:   

 „Warum fühle ich mich so mies? Ich habe doch alles, was 
ein Mann in meiner Situation eigentlich haben möchte -
eine Frau, großartige Kinder, einen sicheren Job, ein nettes 
Haus. …Was ist mit mir nicht in Ordnung? Warum kann 
ich mich nicht zusammenreißen, dass es mir wieder gut 
geht? Und warum passiert das mir immer wieder? Meine 
Frau und meine Kinder sind es leid, immer wieder mein 
selbstmitleidiges Getue mitzuerleben. Wenn ich nur 
wüsste, warum ich mich so erbärmlich fühle, könnte ich 
das Problem lösen und einfach mein Leben führen so wie 
andere es ja auch können. Das ist wirklich zu bescheuert“.



Anatomie der Depression-
Prozesse im Rückfallgeschehen 

 Zwei Prozesse spielen im Rückfallgeschehen bei depressiven Störungen 
eine zentrale Bedeutung (s. MBCT, Williams u. Teasdale 2002):

 Beide Prozesse entsprechen nach Segal et al. (2002) einem bestimmten 
„mode of mind“, gekennzeichnet durch:

 1) die leichte Aktivierbarkeit von negativen Kognitionen, 
Grundannahmen und Erinnerungen, 

 2) die ruminative Verarbeitung dieser Gedankenmuster. 

 (Nolen-Hoeksema (2000) bezeichnet diese grüblerische Art des Umgangs 
als Rumination („ruminative response style“)

 Eine ganzheitliche Konfiguration von negativen  Stimmungen/   
Gedanken /Bildern/Körperempfindungen, welche sich im Laufe 
der Depressionsaufschaukelung immer stärker etabliert. 

 Dabei betonen Segal et al. neben kognitiven Prozessen auch die 
Wichtigkeit von Feedbackschleifen, die Emotionen und 
körperliche Empfindungen miteinander  verbinden und ebenfalls 
zur Aufschaukelung beitragen.



Definition Grübeln/Rumination

 Grüblerischer „Denkstil“:

 - Selbstfokussiert

 - Analytisch (z.B. Gründe, Konsequenzen von 
Stimmung)

 - „Wiederkäuen“ von Gedanken 



Folgen von Rumination
 Verlängert depressive Stimmung (Nolen-Hoeksema & 

Morrow, 1991)

 Stört Konzentration und Aufmerksamkeit (Ingram & 
Smith, 1984)

 Entfremdet Menschen in der sozialen Umgebung (Nolen –
Hoeksema & Davis, 1999)

 Behindert aktives Problemlösen und trägt zu übersteigerter 
Einschätzung der Problemschwere bei (Lyubomirsky & 
Nolen-Hoeksema, 1995)

 Sagt depressive Stimmung (Noelen-Hoedsema & Morrow, 
1993) und klinische Depression voraus (Nolen-Hoeksema, 
2000) 



Funktion des Grübeln
 - Positiv: „Grübeln hilft mir, Probleme zu lösen bzw. mich auf sie 

vorzubereiten“

 -Negativ: „Das Grübeln ist unkontrollierbar – es schadet mir“.

 - grüblerischer Selbstfokus schafft Distanz zum Erfahren der Gefühle

 - Depressive Klienten stufen soziale Situationen überwiegend als 
bedrohlich und gefährlich ein, und möchten die Konsequenzen 
(bestraft werden, verlassen werden, kritisiert werden) fortlaufend 
vermeiden (Leventhal & Martell, 2006).   



Inhibition – Gedächtnis - Lageorientierung

 Inhibitionsdefizite:

 -Schwierigkeiten, einmal aktivierte negative Gedanken zu  hemmen, sich von 
ihnen zu distanzieren. 

 - Dadurch ansteigende Überlastung im Langzeitgedächtnis (Joormann).

 Übergeneralisiertes autobiographisches Gedächtnis:

 - Geringere Fähigkeit, sich (biographische und zukünftige) Ereignisse    spezifisch 
vorzustellen

 Ungünstige Auswirkungen (Williams et al, 2007):

 - Reduzierte Problemlösefähigkeit

 - Auch bei ehemals depressiven Pat. in guter Stimmung. 

 - Auch bei Klienten mit Traumafolgestörung/Posttraumat. Belastungsstörung.  
Hingegen nicht bei Pat. mit sozialer Phobie, einfacher Phobie, generalisierter 
Angststörung)

 Lageorientierung:

 depressive Zustände sind durch eine erhöhte Tendenz zur Lageorientierung
gekennzeichnet. 

 Dadurch erhöhte Schwierigkeiten mit der Handlungsregulation. 

 Besonders nach Misserfolgen fällt es ihnen schwer sich von intrusiven Gedanken 
und Gefühlen zu lösen und sich handlungsorientiert auf neue Tätigkeiten 
einzustellen und intentionales Handeln bei sich zu initiieren (s. Kuhl, 1994)



Schlussfolgerung:

Nicht das primäre Gefühl/Stim-
mung (Traurigkeit) ist entschei-
dend,  sondern eine geringere 
Möglichkeit, die Stimmung wieder 
zu „heilen“.



Wenn Unglücklich sein in die Depression hineinführt… und die 
Depression nicht verschwindet – MBCT- ein Weg, der achtsam 
durch die Depression hindurchführen möchte

 Wenn die Reaktion auf die Inhalte über die Deeskalation der Depres-
sionsspirale entscheidet, geht es nicht mehr um die Veränderung der 
Inhalte depressiven Denkens, sondern um die Änderung der 
Haltung  (Segal et al . 2002). 

 Betrachtet die Person ihre Gedanken und Gefühle als vorübergehende 
mentale Ereignisse, die genau so, wie sie entstanden sind, auch wieder 
verschwinden werden, muss sie sich nicht damit identifizieren. 

 Dann setzt ein zentraler Perspektivenwechsel ein, und ermöglicht ein 
„Decentering“,  eine Distanzierung von den Inhalten. 

 - und im Vertrauen die „Eigendynamik“ des Geschehens,  der Gedanken 
und Gefühle betrachten („Seins-Modus“), ohne automatisch auf sie zu 
reagieren („Tun-Modus“ o.  „Automatischer Pilot“;  MBSR/MBCT):



 „Die Depression schleicht sich herein, wenn wir mit unseren 
Gedanken woanders sind“. 

 Das  A-B-C-Modell:
 A:  (Ereignisse, Tatsachen) - B: (Interpretation) - C: Reaktionen: 

Gefühle, Gedankenketten, Verhalten, körperliches Erleben). 

 Der Kritische Moment ist (spätestens) C:  Reaktionen:
 Wir können nichts dafür, wenn vergangene Erinnerungen, selbstkritisches und 

negatives bewertendes Denken ausgelöst werden, wenn wir uns unglücklich fühlen. 
Das passiert so ziemlich automatisch. 

 Aber wir sind in der Lage daran mitzuwirken, was als nächstes 
passiert.

 „Tun-Modus“: Rumination
 „Sein-Modus“ :  ist der Gegenpart zu den Problemen, die der 
 “Tun-Modus“ kreiert 

 Im MBCT-Programm geht es um die Erfahrung des „Sein-Modus“: 
- der Kontakt mit der lebendigen Erfahrung des Hier- und-Jetzt zu kommen 
- sich weniger durch irrelevante Geistesinhalte davontragen lassen. 
- Es ist ein kontinuierliches „Sich-Besinnen“ 
- Die  intentionale und bewusste Handlungssteuerung wird trainiert
- Die Verschiebung von einer lageorientierten in Richtung einer    
handlungsorientierten Verhaltensregulation wird begünstigt.   

Was kann die Depressionsspirale durchbrechen? – MBCT-



 Praktisches zum MBCT-Programm - Überblick : 
 Das Programm erstreckt sich über 8 Sitzungen x  2,5-Std. in der Gruppe. Die 

Teilnehmerzahl erstreckt sich auf ca. 12 TeilnehmerInnen.

 Zusätzlich kann man einen Tag der Achtsamkeit in das Programm einfügen, 
an dem die Patienten in sehr intensiver Form Achtsamkeit über einen längeren 
Zeitraum üben können. 

 Darüber hinaus finden ein Jahr nach dem Ende des Programms vier weitere 
Sitzungen statt, in welchen die ehemaligen Kursteilnehmer Gelegenheit 
bekommen, wieder gemeinsam zu üben und über ihre Erfahrungen zu 
sprechen. 

 MBCT richtet sich ursprünglich an Patienten, die mindestens zwei Episoden 
einer Major Depression in der Vorgeschichte aufweisen, aktuell aber 
nicht depressiv sind.

 Da sich die Wirksamkeit von MBCT in den beiden derzeit vorliegenden Studien 
(Teasdale et al. 2000; Ma u. Teasdale 2004) allerdings lediglich für Patienten 
gezeigt hat, die drei oder mehr Episoden in der Vorgeschichte aufweisen, sollte 
möglicherweise der Indikationsbereich auf solche Patienten beschränkt 
werden. 

 Es liegen derzeit aber auch erste empirische Hinweise darauf vor, die eine 
Erweiterung des Indikationsspektrums für Patienten  mit akuten 
Depressionen, suizidalem Verhalten (Williams et al) und Schlafstörungen
(Heidenreich et al) nahe legen.



 Indikationen (Teasdale et al. 2000; Ma & Teasdale, 2004):

 Rezidivierende depressive Episode

 Mindestens 3 depressive Episoden in der Vorgeschichte;     
seit mind. 12 Wochen remittiert

 Aktuell remittiert 

 Ausreichende Sprachkenntnisse 

 Kontraindikationen 

 Bipolare und psychotische Störungen (Einschließlich schizo-
affektive Störung)

 Borderline, Substanzmissbrauch, Essstörung, Zwänge

 Organische psychische Störungen, inkl. geistige Störungen

 Suizidalität und keine weitere stabile regelmäßige 
Behandlung



Bestimmung der 
Indikation/Kontraindikation

 Gründliche Anamneseerhebung

 Aktueller psychopathologischer Befund

 Ggf. strukturiertes Interview (SKID, ICD-10-Diagnosechecklisten  

 Fremdrating: Hamilton Depression Rating Scale

 Selbstrating: Beck Depressionsinventar (BDI)

 Berücksichtigung von Vorbefunden

 Kooperation mit Psychiater/PP/Arzt

 Im Zweifelsfall: zusätzliche Meinung(en) einholen



 Das Programm erstreckt sich über 8 Sitzungen x  2,5-Std. in der Gruppe. Die 
Teilnehmerzahl erstreckt sich auf ca. 12 TeilnehmerInnen.

 Zusätzlich kann man einen Tag der Achtsamkeit in das Programm einfügen, an 
dem die Patienten in sehr intensiver Form Achtsamkeit über einen längeren 
Zeitraum üben können. 

 Darüber hinaus finden ein Jahr nach dem Ende des Programms vier weitere 
Sitzungen statt, in welchen die ehemaligen Kursteilnehmer Gelegenheit 
bekommen, wieder gemeinsam zu üben und über ihre Erfahrungen zu sprechen.

 Die Teilnehmer  an MBCT-Kursen müssen sich vorab (1. Vorgespräch) bereit 
erklären, zuhause täglich mindestens 45 Minuten formelle 
Achtsamkeitsübungen zu praktizieren. 

 Das MBCT-Programm versucht den Teilnehmern Achtsamkeit durch die konkrete 
Erfahrung durch  Übungen zu vermitteln.

 3 Arten von Übungen: informelle Übungen / Übungen für den Alltag, schnell 
und leicht anwendbar (achtsames Essen, usw.).;  Formale Übungen / Übungen, 
die längerfristig eine achtsame Haltung stärken  (Body-Scan; Atemmeditation, 
Atemraum). Kognitive Übungen (Aktivitätenplanung, usw.). 

 Die einzelnen Übungen werden in der Gruppe nachbesprochen, wobei 
ausführlich auf Erfahrungen (auch Erfahrungen während der Übung 
zuhause/Wochenprotokoll) und Schwierigkeiten damit eingegangen wird. 

Das MBCT-Programm- Überblick



 MBCT-Trainingskurs / Übungsablauf  :

 1.-3 Woche:

 - Achtsamkeit kultivieren 

 Von Augenblick zu Augenblick  - ein erster Geschmack

 -die Rosinenübung - ein erster Einstieg in den 

 „Sein-Modus“: 

 -Gedanken und Gefühle als mentales Geschehen verfolgen, die 
kommen und wieder gehen, genauso wie ich Geräusche, Visuelles, 
Geschmack, Berührung, Geruch wahrnehme und wieder ziehen 
lasse

 Den „Auto-Piloten“ abschalten

 Dinge direkt erfahren

 - Im Alltag Achtsamkeitsübungen: Geschirr abwaschen, Trinken, 
Essen, usw.

 -“Sein-Modus“:  Jenseits vom Fokus der Zielerreichung:              
sollte, müsste, hätte, und Bewerten von gut, schlecht.

 -Prinzip : Annäherung anstelle Vermeidung

 - der Atem

 Intention wirkt besser als Kraftanstrengung-

 - ein neutraler Fokus: der Atem

 - Kultivierung der Achtsamkeit auf den Atem: von nicht mit  
bekommen zu größerer Aufmerksamkeit

 - Dabei  mit dem Abgelenkt sein vom Atem umgehen:

 - Atemzug für Atemzug- von Moment zu Moment

 - der 3 Min.Atemraum für den Alltag:  Gewahrsein mittendrin 

 - Achtsames Gehen: ist besonders nützlich, wenn wir uns unruhig 
fühlen und uns nicht konzentrieren können.                                                           
„nirgendwo hingehen müssen, nichts tun und erreichen müssen. 
Hier sein mit jedem Schritt“

 - Ein anderer Weg zu wissen – neben dem ruminativen Geist :

 - Empfindung durch die direkte sensorische Erfahrung – anstelle 
von Denken

 - Der Unterschied zwischen darüber nachdenken, wie sich der 
Körper anfühlt und in den Körper direkt hinein spüren, ist 
entscheidend

 -- Was lernen wir aus der direkten Körpererfahrung: 
 - Body-Scan
 -- Achtsam mit dem B.-S. den Tag beginnen
 4. Woche
 - Gefühle: Unglücklich sein transformieren: -wieder in 

Kontakt kommen mit unseren Gefühlen: 
 denen, die wir mögen, denen, die wir nicht mögen und 

denen, die wir nicht kennen

 5.-6. Woche
 - Das „innere Barometer“  für Gefühle benutzen lernen:
 - achtsames Yoga
 -die Achtsamkeit um den Atemraum herum erweitern
 Achtsamkeit mit Atem und Körper: die angenehme und      

unangenehme Qualität von Erfahrungen im Körper 
explorieren

 -in die Erfahrungen hinein atmen       
 -mit den Erfahrungen atmen
 -das eigene „körperliche“ Barometer ablesen
 -Uns mit den Gefühlen anfreunden, sie wahrnehmen und 

akzeptieren - entgegen dem schützenden 
Selbstverteidigungsinstinkt

 -radikale Akzeptanz: den Pfad von Aufrichtigkeit und 
Offenheit gehen

 - Gedanken als Kreationen von Gedanken sehen lernen
 -Gedanken sehen und hören
 -selbstkritische Kommentare bemerken
 -der „kritische Geist: negativem Gedankenmuster einen 

Namen geben                                                                                                   
- automatische negative Gedanken wahrnehmen:                
„das ist die Depression, das bin nicht ich“

 7. Woche
 -von bezogener Achtsamkeit zu „Achtsamkeit ohne 

Auswahl“ bei der achtsamen Atem-Meditation
 - Achtsamkeit im Alltag: der 3. Min. Atemraum-

regulär-Coping-Action.
 8. Woche
 Abschluss/Thema: die Freiheit auszuwählen, eine Antwort 

anstelle einer Reaktion & Praxis, Praxis bis ans Lebensende




Das MBCT-Programm

 Die Basis jeder Sitzung ist die Schulung der 
Achtsamkeit und das Vertiefen der Erfahrung.

 1. Hälfte des Programms:

 Im Vordergrund steht das Erlernen der Achtsamkeitspraxis in den 
Sitzungen und im Alltag. 

 -sensorische Aufmerksamkeit gegenüber dem Geschehen, 

 - aufmerksam zu sein für die Zusammenhänge von Körperempfindungen, 
Gefühlen und Gedanken, von Moment zu Moment.

 2. Hälfte des Programms:

 Im Vordergrund steht der Umgang mit derzeitigen und zukünftigen 
Stimmungsschwankungen auf der Basis der Achtsamkeit. 

 Die Ziele sind, den Teilnehmern dabei zu helfen, eine achtsame und 
akzeptierende Haltung zu den eigenen schwierigen Gedanken, zu den 
Körperempfindungen und unangenehmen Gefühlen zu entwickeln, 



MBCT - im Überblick, 1./2. Hälfte
 Sitzung 1 – Der Autopilot vs. Achtsamkeit

 Kennenlernen – Erste Erfahrungen mit der Haltung von Achtsamkeit

 Übungen: Rosinenübung / Body- Scan. 

 Anhand der Übungen wird demonstriert wie schwierig und einfach zugleich es ist, aus den 
„Autopiloten“ auszusteigen und jeden Moment unseres Lebens bewusst wahrzunehmen

 Sitzung 2 – Umgang mit Barrieren

 Hindernisse und Barrieren beim Üben überwinden

 Die Achtsamkeitspraxis in den Alltag bringen

 Den Zusammenhang zwischen Gedanken und Gefühlen erforschen 

 Übungen: Body-Scan / Kognitive A-B-C-Übung – Verbindung von Gedanken und 
Gefühlen (psychoedukativer Fokus)

 Der Fokus auf den Körper macht durch das tägliche Üben noch mehr klar, wie stark unser Geist 
zum Abschweifen neigt und wie das unsere Reaktionen auf alltägliche Ereignisse beeinflusst.

 Sitzung 3 - Achtsamkeit auf den Atem

 Die Fähigkeit gegenwärtig zu bleiben entwickelt sich  

 Achtsame Körperarbeit – Breathing Space

 Übungen: Atemmeditation / Yoga-Übungen/Atem-Raum (Breathing Space)

 Achtsam registrieren wie der Geist häufig beschäftigt ist und umherspringt. Man kann durch den 
Fokus auf die Atmung lernen, „zentrierter“ und gesammelter zu sein



 Sitzung 4 – Im Hier und Jetzt bleiben

 Sich bewusst unangenehmen Erfahrungen zuwenden (Aversion und Anhaftung)

 Die Fähigkeit, gegenwärtig zu bleiben, wird stabilisiert

 Das Feld der Depression erforschen

 Übungen: achtsames Hören oder Sehen / Atemmeditation / Achtsames Gehen/ 
Psychoedukative Elemente (Fragebogen zur Depressions-Diagnostik)

 Der Geist wandert gerne und häufig auch deshalb umher, weil er versucht, einige Dinge 
festzuhalten , die er  mag (Anhaftung), und andere zu vermeiden (Aversion), die er nicht mag.

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Sitzung 5 – Akzeptanz/Seinlassen/Zulassen

 Unangenehmen Erfahrungen gegenüber eine akzeptierende Haltung entwickeln

 Übungen: Atemmeditation, „Atemraum“

 Um eine andere Haltung zu entwickeln, geht es darum, alle Erfahrungen so gut es geht 
zuzulassen, ohne sie zu bewerten und zu versuchen, sie zu verändern. Eine solche akzeptierende 
Haltung erlaubt es, fürsorglich mit sich umzugehen und klarer zu sehen, was und ob etwas 
verändert werden soll.

 Sitzung 6 – Gedanken sind keine Tatsachen

 Entwicklung einer alternativen Beziehung zu den Gedanken

 Übungen: Atemmeditation / Atemraum / Übung zu Stimmungen, Gedanken und 
alternativen Sichtweisen

 Negative Stimmung und damit verbundene Gedanken beschneiden unsere Fähigkeit, anders mit 
Erfahrungen umzugehen. Es kann sehr befreiend sein, dass unsere Gedanken bloß Gedanken 
sind, selbst wenn sie wie Tatsachen auf uns wirken.



 Tag der Achtsamkeit

 Übungs- und Vertiefungstag

 Sitzung 7 – Für sich selbst sorgen

 Verhaltensänderung: Wie kann ich gut für mich  sorgen?

 Übungen: Atemmeditation / Übung zur Erforschung des Zusammenhangs von 
Aktivität und Stimmung / Erstellen einer Liste von vergnüglichen und 
bewältigenden Aktivitäten / Erkennen von Warnsignalen für Rückfälle

 Erarbeitung von Möglichkeiten mit dem Rückfallrisiko umzugehen.  

 Sitzung 8 – Zukünftiger Umgang mit negativen Stimmungen 

 Reflektion und Ausblick

 Übungen: Body-Scan / Übung zu Rückblick und „Gute Gründe“ / Abschlussritual

 Um über Achtsamkeit eine Balance im Leben besser realisieren zu können und Rückfällen 
vorzubeugen, ist es wichtig, sich immer wieder zu vergewissern, gute Vorsätze aus 
positiven Gründen heraus umzusetzen. Ein Rückblick auf die Erfahrungen während des 
Programms und die Übung von Achtsamkeit auch nach dem Ende des Kurses sind 
Schwerpunktthemen dieser letzten Sitzung.  



MBCT/ Sitzung 1 im Überblick

 Begrüßung und Einführung – Organisatorisches

 Einführung und Überblick über das Programm

 Grundregeln bezüglich Vertraulichkeit, Gesprächsregeln etc.

 Vorstellungsrunde: z.B. erst paarweise, dann in der ganzen 
Gruppe 

 Rosinen-Übung

 Erfahrungsaustausch und dabei Einführung in die grundlegenden 
Aspekte von Achtsamkeit und erster Bezug zum Thema 
Depressionen

 Body-Scan und Austausch über die Erfahrung

 Unterrichtsmaterial verteilen und erläutern: Arbeitsbuch, CD‘s
etc.

 Hausaufgaben für die Woche 1

 Blitzlichtrunde zum Abschluss

 Eine Minute der Stille



1. Sitzung – Themen
 Beginn mit der Rosinenübung:

 Wieviel wir im Alltag nicht beachten, als selbstverständlich nehmen oder 
übergehen (und unsere Sensorik in diesem Augenblick nicht nutzen)

 Einführung in die Körpererfahrung/ der Body-Scan:

 Zitiert von Jon Kabat-Zinn: „Mr. Duffy lebte in einem gewissen Abstand von 
seinem Körper.“ (s. Autor James Joyce).  Der Körper ist unsere größte 
Ressource. Über die Erfahrung mit dem Body Scan können z. B. Menschen mit 
Schmerzen erkennen, dass sie mehr sind als ihre Schmerzen.

 Der Body Scan bietet die Möglichkeit, mehrere wichtige Aspekte der 
Achtsamkeitspraxis zu üben:

 1. Bewusst die Aufmerksamkeit auf eine bestimmte Art und Weise zu lenken;

 2. Wahrzunehmen, wenn die Aufmerksamkeit nachlässt;

 3. zu lernen, zum gegenwärtigen Augenblick zurückzukehren

 4. Reaktionsmuster wahrzunehmen, einschließlich Bewertungen, Ablehnung, 
Vermeidung, etc.

 5. zu üben, Wahrnehmungen nicht durch eigene Vorlieben und Antipathien zu 
filtern 

 Der Body-Scan kann den TeilnehmerInnen auch helfen, sich bewusst zu 
werden, wie sie Teile ihres Körpers ignorieren, ablehnen oder bewerten.



Hausaufgaben- Sitzung 1

 Üben Sie den Body Scan (CD) fünf Mal bevor wir uns wiedertreffen. Erwarten Sie nicht, 
irgendetwas Spezielles zu empfinden, wenn Sie die Übung machen und versuchen Sie, so gut 
es geht, ihre Erwartungen darüber loszulassen. Lassen Sie Ihre Erfahrungen einfach Ihre 
Erfahrungen sein. Bewerten Sie sie nicht. Üben Sie täglich, egal was Sie bei der Übung 
erleben und wir werden uns nächste Woche darüber austauschen. 



 Tragen Sie jedes Mal, wenn Sie die Übung gemacht haben, dies auf dem Hausaufgaben-
blatt ein. Notieren Sie auch alles, was während dieser Übung aufgetaucht ist, so dass wir 
beim nächsten Treffen darüber sprechen können.



 Suchen Sie sich eine Routine-Aktivität in Ihrem täglichen Leben aus und führen diese 
achtsam aus, so wie wir es mit der Rosinen-Übung gemacht haben. Beispiele könnten 
sein: am Morgen aufwachen, Zähne putzen, Duschen, Abtrocknen, Anziehen, Essen, Auto 
fahren, den Mülleimer rausbringen, Einkaufen usw. Konzentrieren Sie sich einfach darauf, 
sich bewusst zu sein, was Sie tun, während Sie es tun.



 Halten Sie jedes Mal fest, wenn Sie sich bewusst werden, was Sie essen (genau wie Sie es 
beim Essen der Rosine gemacht haben). Essen Sie mindestens eine Mahlzeit „achtsam“ in 
derselben Art, wie Sie die Rosine gegessen haben.



 Name:........................................................................................................................ .................



 Halten Sie jede Übung auf diesem Hausaufgabenblatt fest. In der Spalte „Kommentare“   machen Sie sich bitte 
Stichpunkte über ihre Erfahrung während der Übung (positive Erlebnisse, Schwierigkeiten, Fragen), so dass wir bei 
unserem nächsten Treffen darüber sprechen können.



 Tag / Datum                                                   Übung(ja / nein)                                               Kommentare

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Samstag

 Datum:

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Sonntag

 Datum:

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Montag

 Datum:

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Dienstag

 Datum:

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Mittwoch

 Datum:

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Donnerstag

 Datum:

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Freitag

 Datum:



MBCT/ Sitzung 2 im Überblick

 Begrüßung und eventuell kurze Blitzlichtrunde

 Body Scan

 Austausch über die Erfahrungen beim Body Scan

 Austausch über die Hausaufgaben von Woche 1

 Übung zu Gedanken und Gefühlen: „Die Strasse hinunter gehen“ / 
ABC-Modell emotionaler Probleme aus der kognitiven 
Verhaltenstherapie (KVT)

 10-15 minütige Sitzmeditation mit Achtsamkeit auf den Atem

 Hausaufgaben für Woche  2:                                                                                                   
Body Scan                                                                                                         
Kalender angenehmer Erfahrungen

 Blitzlichtrunde zum Abschluss

 Eine Minute der Stille



 2. Sitzung – Umgang mit den Barrieren –

 Themen:

 1. Reflektion der Erfahrungen mit der Achtsamkeitspraxis in der ersten 
Woche und der Barrieren, die beim Üben aufgetreten sind.

 2. Besprechen von grundlegenden Aspekten, die beim Üben immer 
wieder auftauchen.

 3. Vermitteln, inwiefern eine Depression und ein depressiver Rückfall 
entstehen können, indem sich leicht depressive Gedanken und 
Gefühle gegenseitig und spiralförmig beeinflussen, die dann nur 
schwer zu unterbrechen sind.



2. Sitzung – Themen 
 Austausch über die Erfahrungen beim Body Scan/und mit den anderen 

Hausaufgaben aus der 1. Woche:
 Ich hatte einfach keine Zeit die Hausaufgaben zu machen

 Ich schlafe immer beim Body Scan ein

 Mir war so langweilig

 Die häufigsten Themen, die sich aus der Übung in der Sitzung ergeben:

 Mache ich das richtig? Mir ist dabei unbehaglich – schmerzhafte Empfindungen. 

 Die Bedingungen haben nicht gestimmt

 Mein Verstand schweift immer wieder ab, ich kann mich nicht konzentrieren  

 Betonung auf achtsamen Umgang mit den Erfahrungen:

 1. Achtsam die Schwierigkeit anerkennen, ohne sie zu analysieren, bewerten oder darüber 
nachzugrübeln

 2. Mir selbst in einer freundlichen inneren Haltung verzeihen

 3. Innerlich loslassen und die Intention erneuern

 4. Erinnerung: Jeder Atemzug ist die Gelegenheit für einen neuen Anfang 

 - Hilfreiche Fragen / Hinweise können sein:

 Was passierte genau?

 Was haben wir durch die Praxis gelernt?

 Z.B.: „Dies ist eine gute Nachricht, denn nun kann sich die Aufmerksamkeit auf 
etwas Konkretes richten, um damit zu arbeiten“.  



2. Sitzung – Themen
 A-B-C-Modell emotionaler Störungen:

 Die zentrale Botschaft dieser Übung: unsere Emotionen sind Konsequenzen aus einer Situation und 
ihrer Interpretation über sie.

 Übungsthema:

 Verbindung und Abhängigkeit zwischen A-B-C herstellen, um möglichst früh einen 
Aufschaukelungsprozess zu verhindern. 

 A(Situation/Auslöser)      B(Bewertung)      C (Gefühl/ Stimmung) 

 / Beispiel: 

 Sie gehen auf der Straße. 

 Auf der anderen Straßenseite läuft ein Bekannter. 

 Sie winken und grüßen freundlich, aber der andere scheint sie einfach nicht zu bemerken und 
läuft ohne zurück zu grüßen weiter.

 Aus dem Vergleich von depressiven und nicht-depressiven Denkweisen wird ersichtlich, 
welche Verzerrungen eine Depression bewirken kann. Dies möglichst früh mit 
verschiedenen Übungen den TeilnehmerInnen immer wieder erfahrbar zu machen, ist für 
die Prävention der Depression wichtig, aber sicherlich auch für die Motivation 
dranzubleiben, ihre Beharrlichkeit und Motivation gerade auch innerhalb der ersten 2-3 
Wochen zu erhöhen. 

 10 Min. achtsames Sitzen mit Fokus auf den Atem:

 Ziel dabei ist, die Idee einzuführen, dass man erst in der Lage sein muss bzw. einen Anker 
braucht, um eingefahrene geistige Gewohnheiten zu erkennen, und eine Möglichkeit zu 
finden, wie man sich aus ihrer automatischen Kontrolle befreien kann.



Hausaufgaben 2. Sitzung
 Machen Sie täglich die Body Scan-Übung und vermerken Sie Ihre Erfahrungen auf dem 

Hausaufgabenblatt.



 Üben Sie ca. 10 – 15 Min. Achtsamkeit auf den Atem zu verschiedenen Zeiten an fünf 
Tagen. Auch diese Art, mit Ihrem Atem zu sein, bietet Ihnen eine Möglichkeit, sich bewusst 
zu werden, wie es sich anfühlt, verbunden und im aktuellen Moment zu sein, ohne etwas 
tun zu müssen.



 Füllen Sie im Handout - Kalender angenehmer Ereignisse, ein Eintrag pro Tag - aus.     
Nutzen Sie dies als eine Möglichkeit, um sich wirklich der Gedanken, Gefühle und 
Körperempfindungen eines angenehmen Ereignisses jeden Tages bewusst zu 
werden. Bemerken Sie und halten Sie diese Dinge fest, so früh es geht und so genau wie 
möglich (z. B. verwenden Sie die konkreten Wörter oder Bilder, in denen die Gedanken 
kamen). Halten Sie auch die genaue Art und den Ort von Körperempfindungen fest.



 Suchen Sie sich eine neue Routineaktivität aus, die Sie in dieser Woche besonders 
achtsam tun (z. B. Zähne putzen, Abspülen, Duschen, Müll wegbringen, Ihren Kindern 
vorlesen, Einkaufen, Essen).





MBCT/ Sitzung 3 im Überblick

 Begrüßung und eventuell kurze Blitzlichtrunde

 Übung: „Achtsames Sehen“ oder „Achtsames Hören“ (ca. 10 Minuten). 
Evtl. im Anschluss Sitzmeditation (10-15 Min.)

 Austausch über die Übung

 Yoga Übungsreihe vermitteln mit Austausch

 Austausch über die Hausaufgaben von Woche 2 (Einschließlich Body 
Scan, Achtsamkeit auf den Atem und bei einer Routinetätigkeit, sowie 
Kalender der angenehmen Ereignisse)

 Thema: Ebenen der Erfahrung: Körper, Gedanken, Gefühle, 
Körperempfindungen (leicht negative Stimmung kann, wenn sie 
unbemerkt bleibt, durch Grübelprozesse zur Depression führen)

 Einführung der Übung: Breathing Space („Atemraum“)

 Hausaufgaben für Woche 3

 Blitzlichtrunde zum Abschluss

 Eine Minute der Stille



3. Sitzung – Themen 
 1. Achtsames Hören oder Achtsames Sehen und Aufmerksamkeit auf den Atem als 

Anker für das hier und Jetzt

 Übung des achtsamen Sehens (Hörens):

 Diese Übung verstärkt den Übergang vom „Handlungs-Modus“ zum „Seins-Modus“, 
was gerade auch zum Ankommen in der Sitzung begünstigend ist. Und sie knüpft 
erweiternd an die 1. Atemübung/Atem  aus der 2. Sitzung  an.  

 2. Ausweitung der Körperarbeit: Warum ist der Kontakt zum Körper so wichtig?

 Übungen:  Sitzmeditation / achtsames Yoga:

 Der Körper gibt Rückmeldung für eine veränderte Stimmung. Veränderte körperliche 
Zustände können ein Frühwarnsymptom für einen nahenden depressiven Rückfall 
bedeuten. 

 Einige Teilnehmerinnen können verschiedene Reaktionen auf das Yoga haben:     Sie 
stellen fest, dass sie durch das Bedürfnis etwas zu erreichen, ihre Grenze schnell 
überschreiten. Andere wieder stellen fest, dass sie aufhören, bevor es für sie zu weit 
geht,    und unbequem wird. 

 3. Die Barrieren und Hindernisse, über die in der 2. Sitzung begonnen wurde zu 
sprechen, werden jetzt häufig noch deutlicher. Wie kann man damit umgehen?

 Neben dem anfänglichen Enthusiasmus können durch die wachsende Bewusstheit 
aber  auch Dinge, Situationen und Umstände mehr ins Licht der Aufmerksamkeit 
gelangen, die im Leben nicht so gut funktionieren. Ob der aufkommenden 
Frustration ist zu betonen, dass  diese Erfahrungen ganz normal sind und es darum 
geht, diese als Chance für sich zu nutzen. 



3. Sitzung – Themen 
 Wichtige Aspekte zur Achtsamkeitsmeditation und anderen Übungen:

 1. Wichtig ist, dass die TeilnehmerInnen lernen, ihre Erfahrungen möglichst genau 
auf allen 3 Ebenen: Körper, Emotion, Gedanken, auszudrücken

 2. Und sich nicht in der eigenen Geschichte verlieren.

 Hilfreiche Fragen dafür sind:

 Was haben Sie bemerkt?

 Was haben Sie erfahren?

 Womit haben Sie Probleme gehabt? 

 Wie sind Sie damit umgegangen?

 Was haben Sie in Ihrem Körper gespürt?

 Wo spüren Sie das jetzt in Ihrem Körper, wenn Sie über Ihre Erfahrung berichten?

 Können Sie noch genauer beschreiben, was Ihre Erfahrung (z.B. während der 
Achtsamkeitsmditation ) war ?

 Was haben Sie gelernt, als Sie mit ….umgegangen sind?

 Z.B. Schmerzen, Gedanken, Emotionen, Müdigkeit, Ungeduld, Langeweile, Angst, 
Schläfrigkeit.

 Die Nachfragen sind auf die Erfahrungen des Teilnehmers gerichtet, um ihn da 
anzutreffen, wo er sich gerade befindet. 



3. Sitzung – Themen 
 Das Besprechen der Hausaufgabe /3. Woche – Kalender „angenehme 

Erfahrungen“:

 Ziel ist es hier nicht so sehr, die angenehmen Erfahrungen zu erhöhen, sondern sich der 
angenehmen Ereignisse bewusster zu werden. 

 Für angenehme wie für unangenehme Erfahrungen sind die Körperempfindungen 
ein gutes „Barometer“, um den gegenwärtigen affektiven Zustand zu erfassen. Der 
Unterschied zwischen Gedanken, Emotionen und körperlichen Empfindungen wirkt 
auf viele Teilnehmer wie ein „Aha-Erlebnis“. 

 Wir werden aufmerksam dafür, dass wir häufig eine Erfahrung als angenehm oder 
als unangenehm sehen.

 Wir erkennen, dass wir auch positive Ereignisse im Leben haben, denen wir häufig 
nicht so viel Aufmerksamkeit schenken. 



3. Sitzung – Themen 

 Einführung in die 3-Minuten Atemübung (regulär):
 Hier wird die Meditationsübung in eine allgemeinere „Mini-“ Form für die Anwendung 

im Alltag übertragen:– Breathing Space: 

 bietet eine Möglichkeit, aus dem „Autopiloten“ Modus auszusteigen und sich mit dem 
aktuellen Moment zu verbinden.

 3 Grundschritte:

 1. Aussteigen aus dem „Auto-Piloten“ und in sich hineinhorchen:„Wo befinde ich mich 
gerade ?“

 Dabei die eigenen Erfahrungen im gegenwärtigen Augenblick wahrnehmen und 
anzuerkennen, wie ich sie gerade jetzt vorfinde. 

 2. Die Aufmerksamkeit auf ein Objekt, den Atem richten 

 3. Mit der Aufmerksamkeit vom Atem in den ganzen Körperraum gehen. (s. ausführliche 
Instruktionen im Workshop-Hand-Out). 



3. Sitzung – Hausaufgaben 
 In der 3. Woche werden zwei verschiedene Übungen folgendermaßen 

praktiziert:

 An den Tagen 1, 3 und 5 machen Sie die angeleiteten Yoga Übungen.

 An den Tagen 2, 4 und 6 machen Sie den Body Scan und halten jeweils Ihre 
Erfahrungen auf dem Hausaufgabenblatt fest. 

 Der Sinn dieser Übungen ist es, einen direkten Weg zur Achtsamkeit mit dem 
Körper herzustellen. Gefühle drücken sich häufig im Körper aus, unterhalb der 
Oberfläche des Bewusstseins und ohne unsere Aufmerksamkeit. Als solche geben 
uns diese Gefühle einen weiteren Anhaltspunkt, von dem aus wir unsere Gedanken 
beobachten und verstehen können, was in uns vorgeht. 

 Üben Sie die 3-Minuten-Atemübung drei Mal täglich zu festen Zeiten, die Sie von 
vornherein festgesetzt haben und tragen Sie dies jeweils ein, indem sie das R auf dem 
Hausaufgabenblatt ankreuzen.

 Füllen Sie den Kalender „unangenehme Ereignisse“ aus (ein Eintrag pro Tag). 
Nutzen Sie dies als eine Möglichkeit, um sich wirklich der Gedanken, Gefühle und 
Körperempfindungen eines unangenehmen Ereignisses bewusst zu werden. Bemerken   Sie 
und halten Sie diese Erfahrungen fest, so früh es geht und so genau wie möglich (z. B. 
verwenden Sie die konkreten Worte oder Bilder, in denen die Gedanken kamen). Halten Sie 
auch die genaue Art und den Ort von Körperempfindungen fest.

 Der Sinn ist, zu erforschen, was die unangenehmen Ereignisse sind, die Sie nach unten 
ziehen oder aus der Balance bringen (unabhängig davon wie groß oder klein diese 
Ereignisse sein mögen)?



MBCT/ Sitzung 4 im Überblick
 Begrüßung und eventuell kurze Blitzlichtrunde

 Sitzmeditation mit Achtsamkeit auf Atem, Körperempfindungen, 
Geräusche und evtl. Gedanken ca 30 Minuten

 Austausch über die Übung

 Austausch über die Hausaufgaben von Woche 3 : Body Scan und Yoga, 
Kalender unangenehmer Erfahrungen, „Atemraum“ / Breathing Space 
(regulär) und Sitzmeditation.

 Psychoedukation zur Depression: Fragebogen zu automatischen 
Gedanken/Diagnostische Kriterien einer Major Depression

 Breathing Space („Atem holen“)

 Breathing Space / Bewältigung (Coping)  gemeinsam in der (Klein-) Gruppe 
üben

 Hausaufgaben für Woche 4

 Evtl. Blitzlichtrunde zum Abschluss

 Eine Minute der Stille



Hauptthemen der Sitzung 4  
- im Hier und Jetzt bleiben 

 Hauptthema der 4. Sitzung besteht darin, zu erforschen, wie wir 
gegenüber unserer allzu menschlichen Tendenz, Angenehmes 
festhalten zu wollen, und das Unangenehme zu vermeiden, 
„gegenwärtig bleiben“ können, d.h. uns entgegen unserem 
schützenden Selbstverteidigungsinstinkt ausrichten.

 1. Die Fähigkeit ausbauen, den Geist immer  wieder ins Hier und 
Jetzt zurückzuholen, auch angesichts von unangenehmen 
Erfahrungen. (Schwierigkeiten und unangenehme Gefühle gehören zum Leben)

 Ziel hier ist das Meideverhalten/Aversion oder die fortlaufende 
Beschäftigung/Anhaftung mit einem Thema als Versuch/Strategie zu 
durchschauen,  dass die Dinge anders sein sollten als sie tatsächlich in diesem 
Augenblick sind, und nicht so, wie sie „sein sollten“.  

 Erläuterungen: Im Laufe der Zeit funktionieren diese 2 Strategien zwar 
automatisch, sie schränken unseren Umgang mit (unangenehmen) Erfahrungen 
aber auch deutlich ein, und uns bleibt nur noch wenig Raum für notwendige 
Veränderungen.



Hauptthemen der Sitzung 4  -
im Hier und Jetzt bleiben 

 2. Die Perspektive erweitern: zwischen Aversion (Meidung) und 
Bindung (Anhaftung). Das drin Stecken bleiben in der Meidung und 
Anhaftung sind längerfristig keine hilfreichen Strategien im Umgang mit 
schmerzhaften Gefühlen und schwierigen Situationen.

 Bindung: wir reagieren, indem wir die Erfahrung festhalten wollen, wenn wir 
sie als angenehm bewerten.

 Aversion: Wir reagieren wütend, verärgert und möchten, dass diese unangenehme 
Erfahrung aufhören soll oder vermeiden sie zukünftig.  

 Der Geist wandert unstet hin und her. Daher die Reaktionen von Aversion oder 
Bindung in der Sitzmeditation beobachten, wie sie um ihre Aufmerksamkeit 
buhlen, die Aufmerksamkeit vom Atem ablenken, um sich gedanklich und 
emotional weiter  auszubreiten, besonders wenn wir ihnen folgen oder uns mit 
ihnen identifizieren. 

 Übung am Flipchart:

 Beispiele für: 

 -angenehm

 - neutral

 - aversiv



 3. Psychoedukation zur Anatomie  der Depression  

 Die Gesamtsymptomatik einer Depression erforschen/kennen lernen. Zur 
Aufklärung über die vielen Symptome einer Depression und zur Selbsterfahrung wird der 

Fragebogen zu Automatischen Gedanken von Philip C. Kendall 
und Steven D. Hollon ( s. Workshop-Handout) durchgegangen.                        

 In diesem Fragebogen sind eine Reihe negativer Aussagen 
aufgeführt (z.B.: „Mir gelingt einfach überhaupt nichts“ „Mein Leben verläuft 

nicht so wie ich es gerne hätte“ „Was ist bloß mit mir los?“), die typischerweise 
auftauchen, wenn Menschen sich in einer depressiven Phase befinden.

 Übung: der Fragebogen wird an die TN zum Ausfüllen ausgeteilt. Anschließend spreche 
n wir in der großen Gruppe darüber, was sie erkennen, wenn sie sich anschauen, wie sie 
die Fragen beantwortet haben.

 Der Fragebogen hilft:

 zu reflektieren , wie ausgeprägt negatives, depressives Denken bei den TN im Moment 
vorhanden ist und wie überzeugt sie von dessen Wahrheitsgehalt sind.

 Durch das Reflektieren über diese Aussagen sich von diesen Gedanken zu distanzieren 
und sie als Symptome einer  Depression zu sehen, die im Zusammenhang mit 
einer Reihe weiterer Symptome auftreten.

 Diese Übung hilft dabei, die Vielfalt der Symptome zu realisieren. 

 - Missverständnis auflösen, dass einige Merkmale der Depression realer sind als 
andere. Z.B. werden Schlafstörungen oder Appetitprobleme bzw. Müdigkeit als 
Anzeichen für eine „echte Depression“ anerkannt,   



 Aber Gefühle der Minderwertigkeit, Sorgen und Schuldgefühle als Zeichen eines 
persönlichen Versagens. Wenn man jedoch den gesamten Symptomenkomplex einer 
Depression kennen gelernt hat, kann man dadurch Teile der Krankheit mit einbeziehen, die 
einem zuvor als „persönliches Versagen“ erschienen sind. /s. Diagnostische Kriterien für 
Majore Depression nach DSM IV

 In dieser Phase des Kurses besteht die Aufgabe einfach nur darin, zu lernen wie wir 
Gedanken erkennen können als das, was sie sind, nämlich Gedanken. Geistige 
Phänomene, die ungefragt auftauchen und wir können sie begrüßen mit den 
Worten: „Ah, da sind sie ja wieder. Ich brauche mich jetzt nicht von ihnen 
herunterziehen lassen“.

 Der Breathing Space zur „Bewältigung“ von/zum Umgang mit 
schwierigen Erfahrungen:

 In der vorhergehenden Sitzung wurden die Teilnehmer an die 3-minütige Atempause 
herangeführt, die als Generalisierungsübung zu regelmäßigen, im Voraus festgesetzten 
Zeiten durchgeführt werden soll. 

 Nun wird diese Atemübung erweitert, damit sie auch zu anderen Tageszeiten 
eingesetzt werden kann. Dabei werden die TN dazu eingeladen, die 3-minütige 
Atemübung bewusst während der Woche einzusetzen, sobald sie unangenehme 
Gefühle, ein Gefühl der „Verengung“ oder des „Festhaltens“ verspüren. 

 Diese Übung wird durchgeführt, um die unangenehmen Gefühle anzuerkennen, ihnen 
Raum zu geben, bevor man den Fokus auf den Atem bewegt und sich den Körper als Ganzes 
zu Bewusstsein bringt.



Diagnostik depressiver Episoden 
(DSM-IV); 5 Symptome/ 2 Wochen
 Hauptkriterien
 - Depressive Verstimmung
 - Vermindertes Interesse an Aktivitäten

 Nebenkriterien
 - Gewichtsverlust oder Gewichtszunahme
 - Schlaflosigkeit oder vermehrter Schlaf
 - Psychomotorische Unruhe oder Verlangsamung
 - Müdigkeit oder Energieverlust
 - Gefühl der Wertlosigkeit/Schuldgefühle
 Störungen des Konzentrationsvermögens
 Suizidgedanken



 Fallbeispiel/Übung in Kleingruppen:
 1. Breathing-Space (Bewältigung/Aktion)



4. Sitzung - Hausaufgaben

 Üben Sie die angeleitete Sitzmeditation an 6 der nächsten 7 Tage und 
notieren Sie Ihre Reaktionen auf dem Hausaufgabenblatt 

 3-Minuten-Atemübung – „Normal“: Üben Sie dies dreimal am Tag zu Zeiten, 
die Sie von vornherein festgelegt haben. Halten Sie jedes Mal, wenn Sie die 
Übung machen fest, indem Sie das "R" auf dem Hausaufgabenblatt am 
entsprechenden Tag ankreuzen. Notieren Sie alle Kommentare oder 
Schwierigkeiten.

 3-Minuten-Atemübung – „Bewältigung“: Üben Sie, wann immer Sie 
unangenehme Gefühle bemerken. Halten Sie jedes Mal fest, indem Sie ein "X" 
auf dem Hausaufgabenblatt ankreuzen. Schreiben Sie sich Kommentare auf 
bzw. notieren Sie ihre Schwierigkeiten. 



MBCT/ Sitzung 5 im Überblick

 Begrüßung und eventuell kurze Blitzlichtrunde

 Sitzmeditation mit Achtsamkeit auf Atem, Körperempfindungen, 
Geräusche und evtl. Gedanken ca 30 Minuten

 Austausch über die Übung

 Austausch über die Hausaufgaben von Woche 4:
 Breathing Space/Atemraum (Bewältigung unangenehmer 

Erfahrungen)

 Einführung in das Thema: Akzeptanz, Sein-Lassen, Zulassen z.B. mit 
der Geschichte: „Der Vater und die drei Söhne“ oder mit dem 
Gedicht: „Das Gasthaus“ von Rumi

 Übung zur aktiven Akzeptanz
 Hausaufgaben für Woche 5

 Evtl. Blitzlichtrunde zum Abschluss

 Eine Minute der Stille



Hauptthemen der Sitzung 5  -
Akzeptanz und Sein-Lassen

 Das Thema dieser Sitzung ist es, die Möglichkeit einer radikal anderen 
Beziehung zu unerwünschten Erfahrungen zu entwickeln – nämlich der 
Akzeptanz, des Zulassen und Seinlassen.

 In der 2. Hälfte von MBCT werden die erworbenen Fähigkeiten dazu eingesetzt, 
Rückfälle zu vermeiden bzw. anders mit negativen Stimmungen umzugehen und 
allgemeineine andere Haltung der Akzeptanz einzunehmen.

 Akzeptanz ist deshalb so wichtig, weil das Gegenteil ein hohes Risiko birgt:

 1) Der Tendenz, sich durch vorübergehende Gedanken und Stimmungen 
automatisch „entführen“ zu lassen, bewusste Aufmerksamkeit zu widmen.

 2.  Die Grundeinstellung gegenüber unseren Erfahrungen verändert und bewegt 
sich weg von einer „ablehnenden“ und „vermeidenden“ Haltung hin zu einer 
Öffnung/(radikale) Akzeptanz.  

 Ziel ist es, mit Hilfe einer akzeptierenden Haltung die Kette der 
konditionierten, gewohnheitsbedingten Reaktionen früh zu 
durchbrechen.

 3. Wir geben uns nun die Chance, zu prüfen ob unsere Einschätzungen von den 
Gefühlen und Gedanken zutreffen  oder nicht.



5. Sitzung - Hausaufgaben

 Üben Sie die angeleitete Sitzmeditation und Yoga oder Body Scan täglich
im Wechsel und halten Sie Ihre Reaktionen auf dem Hausaufgabenblatt 
fest.

 3-Minuten Atemübung – normal: Üben Sie diese drei Mal täglich zu 
Zeiten, die Sie zuvor festgelegt haben. Halten Sie jedes Mal fest, indem Sie das 
"R" auf dem Hausaufgabenblatt ankreuzen. Halten Sie sämtliche Kommentare 
/ Schwierigkeiten fest.

 3-Minuten Atemübung – Bewältigung: Üben Sie, wann immer Sie 
unangenehme Gefühle bemerken. Halten Sie jedes Mal fest, indem Sie ein "X" 
auf dem Hausaufgabenblatt ankreuzen. Halten Sie sämtliche Kommentare / 
Schwierigkeiten fest.



MBCT/ Sitzung 6 im Überblick

 Begrüßung und eventuell kurze Blitzlichtrunde

 Einführung der Gehmeditation

 Gehmeditation und Sitzmeditation im Wechsel

 Austausch über die Übung

 Austausch über die Hausaufgaben von Woche 5

 Thema: Gedanken sind keine Tatsachen

 Evtl. Übung zu Stimmungen, Gedanken und alternativen 
Sichtweisen

 Hausaufgaben für Woche 6

 Evtl. Blitzlichtrunde zum Abschluss

 Eine Minute der Stille



Hauptthemen der Sitzung 6
- Gedanken sind keine Tatsachen

 Das Ziel der 6. Sitzung ist, die Teilnehmer dabei zu unterstützen Wege 
zu finden, wie sie das Ausmaß der eigenen Identifikation mit ihren 
Gedanken reduzieren können, und auf sie nicht mehr wie auf einen 
Zug der Assoziationen, ohne es zu wissen, aufsteigen . 

 Die Teilnehmer darin zu ermutigen, die Gedanken einfach nur als 
Gedanken zu betrachten (auch die Gedanken, die vorgeben, die 
Wirklichkeit zu verkörpern).

 Die Gedanken als geistige Phänomene zu beobachten, das kommen und 
Gehen der Gedanken wahrzunehmen, so gut es geht, ohne uns im 
Inhalt des Gedankens zu verstricken.

 Mit Beispiel in das Thema einführen/Warum ist der Umgang mit 
negativen Gedanken bei der Rückfallprophylaxe von Depressionen 
besonders wichtig? Durch vermehrte negative Gedanken, bei denen 
Ereignisse pessimistisch und hoffnungslos interpretiert werden, kann 
eine Depression ausgelöst werden.



6. Sitzung - Hauptthemen
 Übungsmöglichkeiten:
 Gedanken bewusst beobachten, dabei geduldig wie eine Katze, die darauf wartet, 

bis die Maus aus dem Loch mit ihrer ersten Bewegung hervorkommt (wie auf einer 
Leinwand beobachten, auf einer Theaterbühne, am Fließband oder auf Wolken, die am 
Himmel vorüberziehen, Wasserfall).

 Alternativ kann auch die Berg- oder Seemeditation als Übung eingesetzt werden

 Was aber tun, wenn die Gedanken zu mächtig werden?

 Optionen: 

 1. Mit der Aufmerksamkeit an den Ort gehen, wo dieses Denken körperliche 
Auswirkungen zeigt.

 2. Das Gefühl direkt fokussieren, durch das dieser Gedanke ausgelöst wurde.

 3. Die Gedanken schriftlich festhalten 

 4. Sich selbst die folgenden Fragen zu stellen: „Ist dieser Gedanke mir einfach 
automatisch durch den Kopf gegangen?“, „Passt er zu den Fakten dieser Situation?“, „Gibt 
es dabei etwas, was ich in Frage stellen könnte?“





6.  Sitzung – Hausaufgaben
 Führen Sie täglich die Sitzmeditation durch

 Halten Sie Ihre Reaktionen auf dem Hausaufgabenblatt fest.

 3-Minuten Atemübung – normal: Üben Sie drei Mal täglich zu Zeiten, die Sie 
vorher festgelegt haben. Halten Sie jedes Mal fest, indem Sie das "R" auf dem 
Hausaufgabenblatt ankreuzen; halten Sie die Kommentare oder Schwierigkeiten 
fest.

 3-Minuten Atemübung – Bewältigung: Wann immer Sie unangenehme 
Gedanken oder Gefühle (achten Sie besonders auf Gedanken) bemerken. Wenn 
negative Gedanken nach der Atemübung immer noch da sind, schreiben Sie 
diese zunächst auf. Vielleicht möchten Sie einige der Ideen in den Handouts
verwenden, um eine andere Perspektive auf diese Gedanken zu bekommen. 
Halten Sie jedes Mal, wenn Sie die 3 Minuten Atemübung - Bewältigung 
machen fest, indem Sie ein X auf dem Hausaufgabenblatt ankreuzen. Halten Sie 
auch sämtliche Kommentare oder Schwierigkeiten fest.

 Werden Sie sich alltäglicher Situationen bewusst, in denen Sie den Atem als 
Anker verwenden, um eine (vielleicht schwierige) Situation zu bewältigen, 
während sie sich ereignet. Werden Sie sich auch Situationen bewusst, in denen 
Sie die Achtsamkeits-übungen dafür einsetzen, sich aktuell zu beruhigen und 
sich später noch einmal mit den Gedanken und Gefühlen zu befassen.



 Hausaufgabenblatt
 Name: .....................................................................................................................

 Halten Sie jede Übung auf diesem Hausaufgabenblatt fest. In der Spalte „Kommentare“   
machen Sie sich bitte Stichpunkte über ihre Erfahrung während der Übung (positive 
Erlebnisse, Schwierigkeiten, Fragen), so dass wir bei unserem nächsten Treffen darüber 
sprechen können.

 Tag / Datum                              Übung (ja/nein)                                        Kommentare

 Samstag

 Datum:

 Sitzmedit.

 R. R. R.

 X X X X X X

 X X X X X X

 Sonntag

 Datum:

 Sitzmedit. 

 R. R. R.

 X X X X X X

 X X X X X X

 Montag

 Datum:

 Sitzmedit....



MBCT/ Sitzung 7 im Überblick
 (Begrüßung und Nachbesprechung zum Tag der Achtsamkeit)

 Sitzmeditation 40 Minuten

 Austausch über die Übung

 Austausch über die Hausaufgaben von Woche 6

 Übungen (aus der Kognitiven Verhaltenstherapie)

 Übung I: Erforschen des Zusammenhangs zwischen Aktivität und 
Stimmung

 Übung II: Aktivitätenaufbau – Mastery (Bewältigung) und Pleasure
(Vergnügen)

 Breathing Space oder achtsames Gehen                                             
Alternative: Bergmeditation. 

 Hausaufgaben für Woche 8

 Evtl. Blitzlichtrunde zum Abschluss

 Eine Minute der Stille



7. Sitzung - Hauptthemen
 Hauptfokus dieser Sitzung ist es, mit den Teilnehmern ein 

Bewusstsein dafür zu entwickeln, was ihre individuellen 
Warnsignale für einen drohen depressiven Rückfall sind 
und wie sie in der Zukunft anders damit umgehen können.

 Übung 1: Aktivitätenaufbau/ Die Verbindung zwischen 
Aktivität und Stimmung erkennen 

 Übung 2: Aktivitätenaufbau: Mastery (Bewältigung) und 
Pleasure (Vergnügen)

 Übung 3: Warnsignal für Rückfälle erkennen; 

 Beispiele:

 Gereizt sein, weniger soziale Teilnahme, sich verändernde 
Schlaf- und Essmuster, keine Lust zum Arbeiten, leicht 

erschöpft sein, Termine verschieben. 



Mastery und Pleasure

 Es gibt zwei verschiedene  Arten von positiven 
Aktivitäten:

 -Aktivitäten, die einfach so Spaß machen („Pleasure“)

 -Aktivitäten, die anstrengend sind, aber mit wichtigen 
persönlichen Zielen und Werten verbunden sind 
(„Mastery“)

 Ziel des Verhaltensaufbaus ist die ausgewogene 
Erhöhung von sowohl Mastery- als auch Pleasure-
Aktivitäten 



Einbau der Aktivitäten in den Alltag

 In Therapie: möglichst konkrete Vereinbarung,

 Wann (Tag und Uhrzeit) Aktivität durchgeführt 
werden soll

 Eintragen in einen Aktivitätenplan (Liste angenehmer 
Aktivitäen von Hautzinger, 2000)

 Herausarbeiten der Barrieren (z.B.: „Ich darf erst etwas 
angenehmes machen, wenn alles Notwendige erledigt 
ist“).



Übung Teil 1/2

 1: Bitte schreiben Sie die Dinge auf, die Sie 
typischerweise während eines Tages tun!

 2: Bitte teilen Sie nun die Aktivitäten auf in 

 - positive („Was tue ich im Alltag, das mir gut tut und 
das mich nährt?“

 - negative („Was tue ich in meinem Leben, das meine 
Möglichkeit beeinträchtigt, mich ganz, gelassen und in 
Kontakt mit dem Gegenwärtigen Augenblick zu 
erleben?“)



Übung Teil 3 (in Paaren oder Kleingruppen)

 - Bei den positiven Aktivitäten:

 „Wie kann ich etwas in meinem Leben verändern, 

 so dass ich mir mehr Zeit für diese Dinge nehme 

 oder dass mir Dinge bewusster werden?“

 - Bei den negativen oder erschöpfenden 
Aktivitäten:

 „Wie kann ich diese Dinge am besten weniger oft 
machen?“



Bin ich bereit für diese Übung ?

 „Da gibt es Dinge im Leben, bei denen man keine 
Wahl hat – wie Arbeiten gehen!

 „Man darf erst dann etwas schönes für sich machen, 
wenn die Pflichten für andere erfüllt sind!“

 „Wenn man nicht aufpasst und sich anstrengt, hat 
man ganz schnell das Nachsehen!“

 „Ich versuche meiner Rolle als Vater, Mutter, Ehe-
mann, Ehefrau usw. gerecht zu werden –
wo soll ich da Zeit für mich selber hernehmen?!“



Teil 4: Bewältigung /Vergnügen

 Meist sind es die Bewältigungs- oder Vergnügungs-
Aktivitäten, die stabilisieren

 Ergänzung der Aktivitäten-Liste mit angenehmen 
Aktivitäten

 In der Liste markieren, welche der Aktivitäten eher 
Bewältigung (B) oder Vergnügen (V) zugeordnet ist.



Übung Teil 4 :
Bewältigung / Vergnügen

 Häufig erscheinen Dinge/Aktivitäten zu trivial, um sie 
zu bemerken.

 Einführung der Idee, dass es meist Bewältigungs- oder 
Vergnügens-Aktivitäten sind, die stabilisieren

 Ergänzung der Liste mit solchen Aktivitäten

 Markieren in der Liste, welche Aktivität eher 
Bewältigung (B) oder Vergnügen (V) zugeordnet ist.



Übung Teil 5

 Solche Aktivitäten auswählen, die in der Zukunft zur 
Stabilisierung hilfreich sein könnten

 Hinweise:

 - Wenn möglich mit dem „Atemraum“ beginnen

 - Dann erst : was kann ich als Nächstes machen 
(Aktion) ?

 - Handlung als Experiment betrachten

 - Keine Wunder erwarten

 - Handlungen in kleine Schritte einteilen

 - Handlungen achtsam ausführen



Erkennen von Frühwarnzeichen

 Frühwarnzeichen: 

 Sie liefern erste Hinweise auf das Wiederauftreten 
depressiver Symptome 

 Zentrales Ziel der MBCT ist das frühe Erkennen von 
erneuten depressiven Phänomenen

 Frühwarnzeichen zeigen sich auf verschiedenen 
Ebenen:

 - Kognitiv

 -Emotional

 - Physiologisch

 - Motorisch



Rückfallplan

 Am Ende der Behandlung sollte mit den 
TeilnehmerInnen erarbeitet werden, wie sie sich im 
Falle eines depressiven Rückfalls sinnvoll verhalten

 Schriftlich präzise notieren und fixieren:

 - Woran erkenne ich ein erhöhtes Rückfallrisiko?

 - Was nehme ich mir vor zu tun?

 - Zu wem nehme ich ggf. Kontakt auf?



7. Sitzung - Hausaufgaben

 Aus allen verschiedenen Arten formaler Achtsamkeitsübungen, die Sie bisher 
erfahren haben, suchen Sie sich eine Art von Übung aus, die Sie regelmäßig 
täglich die nächsten 5 – 6 Wochen ausüben wollen. Verwenden Sie diese 
Übung täglich im Laufe dieser Woche und halten Sie Ihre Reaktionen auf dem 
Hausaufgabenblatt fest.

 Drei-Minuten-Atemübung normal: Üben Sie diese 3 x täglich zu Zeiten, die 
Sie vorher festgelegt haben. Halten Sie jedes Mal fest, indem Sie ein R auf dem 
Hausaufgabenblatt ankreuzen und alle Kommentare oder Schwierigkeiten 
festhalten.

 Drei-Minuten-Atemübung – Bewältigung plus Handlung: Üben Sie dies, 
wann immer Sie unangenehme Gedanken oder Gefühle bemerken. Halten Sie 
jedes Mal fest, wenn Sie die Bewältigungsatemübung machen, indem Sie das X 
auf dem Hausaufgabenblatt ankreuzen. Halten Sie wiederum alle Kommentare 
und Schwierigkeiten fest.



MBCT/ Sitzung 8 (Abschluss) im Überblick
 Begrüßung und evtl. kurze Blitzlichtrunde

 Body Scan 40 Minuten

 Austausch über die Übung

 Thema: Wie kann die Motivation und die disziplin
aufrechterhalten werden

 gen (aus der Kognitiven Verhaltenstherapie)

 Übung 1: Ziele, Barrieren und Gegenmaßnahmen 

 Übung 2: „Notfallkoffer“ mit Handlungsmöglichkeiten für den 
Umgang mit einem bevorstehenden Rückfall

 Evtl. Evaluationsbogen verteilen zur Rückmeldung über den 
Kurs 

 Übung 3: Rückblick und Ausblick

 Abschlussrunde

 Abschlussmeditation /- ritual



8. Sitzung – Hauptthemen: Rückblick 
und Ausblick

 Übung 1: Ziele, Barrieren und Gegenmaßnahmen 

 Handout: meine Ziele-Vermutete Barrieren-
Gegenmaßnahmen

 Übung 2: „Notfallkoffer“ – Handlungspläne zur 
Rückfallprävention

 Mache heute etwas einfach nur weil es dir Spaß macht 
/individuelle Liste angenehmer Aktivitäten

 Mache etwas, was Dir ein Gefühl der Bewältigung, 
Befriedigung, Anerkennung oder Kontrolle verschafft 
/individuelle Liste

 Das Ende des Kurses/Abschlussritual



Für sich selber sorgen: die 
Handlungsebene

 Idee:

 -Schlechte Stimmung führt zur Reduktion der 
Aktivitätsrate

 -Reduktion der Rate und Qualität der Aktivität

 Wichtig: Bei depressiver Stimmung kann es sinnvoll 
sein, etwas zu tun, auch wenn man sich nicht danach 
fühlt!



Spezielle Themen:
 Suizidalität

 Traumafolgestörungen



Erfassung von Suizidalität im 
Vorgespräch

 Daten/Fakten:

 Ein großer Teil der Patienten mit Depression erlebt 
Suizidgedanken

 Ungefähr 10% der depressiven Patienten, die wegen 
einer Depression in eine Klinik aufgenommen wurden, 
sterben durch Suizid

 Suizid von PatientInnen ist größter Stressor für 
TherapeutInnen

 Sorgfältige Abklärung der Suizidalität ist 
notwendig.

 Ggf. Überweisung an Psychiater/PP/Arzt



Erfassung von Suizidalität im 
Vorgespräch

 Direkt ansprechen, z.B. „erleben Sie Gedanken, dass 
Sie sich das Leben nehmen möchten?“

 Verschiedene Inhalte

 - Passive Todeswünsche („hätte ich nur meine Ruhe“)

 - Suizidgedanken („mir das Leben nehmen, wäre eine 
Möglichkeit“)

 - Suizidabsichten („sobald ich genügend Tabletten 
gesammelt habe, bringe ich mich um“)

 - Suizidversuch („habe Tabletten genommen“)



Interventionen bei akuter 
Suizidalität

 Anti-Suizidvertrag (mindestens mündlich, ggf. 
schriftlich) und Notfallplan – immer in Akte notieren!

 Pro-Contra-Liste bzgl. Leben versus Tod

 Fokus auf Lösbarkeit bestehender Probleme; sinnvoller 
Umgang mit unlösbaren Problemen

 Maximierung der sozialen Unterstützung

 Medikamentöse Therapie



Interventionen bei akuter Suizidalität

 Zeit gewinnen: Absprachen mit dem Pat. treffen /z.B. 
keine Suizidhandlung bis zum nächsten Gespräch; 
abklären, ob Pat. dazu in der Lage ist)

 An Hauptbehandler überweisen (z.B. behandelnde 
Ärztin, PsychotherapeutIn, mit Sicherstellung der 
Kontaktaufnahme

 Wenn notwendig: freiwillige Aufnahme in 
psychiatrische Klinik (in Begleitung)

 Zwangsunterbringung ggf. als letzte Möglichkeit

 Wenn Patient fähig und bereit: ambulante 
Psychotherapie (KVT, usw.) mit klaren Vereinbarungen 



Umgang mit Suizidalität im Laufe der 
MBCT-Sitzungen

 Darauf hinweisen, dass begleitende Behandlung 
notwendig ist

 Beobachten, ob Symptomverschlimmerung / Rückfall 
auftritt.

 Ggf. „Blitzlicht“ zur aktuellen Befindlichkeit in jeder 
Sitzung

 Bei Verdacht auf Suizidalität: direkt am Rande, gegen 
Ende, ansprechen

 Vgl. Procedere zu Interventionen bei akuter 
Suizidalität



Zur Achtsamkeitspraxis in der 
Traumabehandlung

 Aufmerksamkeit auf die traumatischen Erfahrungen richten kann das 
„drin stecken bleiben und davon überwältigt sein“ sowohl verstärken als 
auch mindern.

 Das „Timing“ ist dabei sehr wichtig. Die Erfahrung der/s BehandlerIn ist 
dabei maßgeblich. Stabilisierung und Sicherheit (in der therapeu-
tischen Beziehung) sind Voraussetzung für den gezielten Einsatz von 
Achtsamkeit. 

 Schrittfolge:

 1. an die Grenze der Belastbarkeit gehen

 2. Atemzug nehmen und wieder an einen komfortablen Platz in den 
Körper/Körperraum- Kontakt zum außen – zurückkehren

 3. Zur Erfahrung mit den Körperempfindungen freundlich gewährend 
zurückkehren und sie  benennen: „Hitze im Gesicht“, „Enge in der 
Brust“, „intensive Angstempfindung“, usw. 

 Das verschafft einerseits Distanz zum traumatischen Material, 
verhindert aber auch nicht den „heilende“ Kraft der gerichteten 
Aufmerksamkeit, um so zu einer neuen Beziehung zu dem 
traumatischen Material gelangen zu können. 



Zur Wirksamkeit achtsamkeitsbasierter Therapien für 
die Rückfallprophylaxe der Depression: - MBCT

 Die zur Wirksamkeit von MBCT durchgeführten Untersuchungen sind 
durch eine hohe methodische Qualität charakterisiert. In der aktuellen 
Literatur finden sich mehrere evidence- based randomisierte 
kontrollierte Studien, die sich mit der Wirksamkeit von MBCT 
beschäftigen. 

 In allen (Replikations-) Studien bei Patienten mit einer Anzahl von 3 und 
mehr depressiven Episoden in der Vorgeschichte konnten signifikante 
Reduktionen der Rückfallraten nachgewiesen werden.



 Forschungsliteratur:
 Teasdale, JD, Moore RG, Hayhurst H, Pope M. Williams S, Segal ZV. 

Metacognitive awareness and prevention of relapse in depression: 
Empirical evidence. Journal of Consulting and Clinical Psychology 2002, 
70: 275-87).

 Teasdale JD, Segal ZV, Williams JM, Ridgeway VA, Soulsby JM, Lau MA. 
Prevention of relapse/recurrence in major depression by mindfulness-
based cognitive therapy. Journal of Consulting and Clinical Psychology 
2000; 68: 615-23.





Zur Wirksamkeit von 
MBCT/Forschung
 In einer Einzelfalldarstellung von Williams et al. (2006) betrachteten 

die Autoren den Einsatz von MBCT speziell für die Prävention von 
suizidalen Verhaltens bzw. als Intervention, um das Auftreten eines 
erneuten „suicidal mode“ zu verhindern. 

 Erste Ergebnisse einer Pilotgruppe verweisen auf klare Nützlichkeit von 
MBCT:

 Klienten mit Suizidhandlungen in der Vorgeschichte vermochten mit 
Hilfe von MBCT besser auf eine bevorstehende Krise mit den damit 
verbundenen belastenden negativen Gedanken und Gefühlen zu 
reagieren. Replikationsstudien stehen noch aus.





Wirksamkeitsvergleich zwischen 1-monatiger 
Achtsamkeitsmeditation (AM) und Körperlicher 
Entspannungstechnik (KE) , gemessen durch Herzratenvariablität
(HRV) 

 Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen: 

 Die Änderung des Vagustonus am Herzen besagt:

 Bereits kurzzeitige Achtsamkeitsmeditation oder körperliche 
Entspannungsverfahren können

 - Psychologische Belastung reduzieren

 - Positive Geisteszustände fördern

 Besondere Eigenschaft der AM (Wirksamkeitsstudien):

 - „Lenkung der Aufmerksamkeit“ scheint 

 - Reduktion ablenkender (distraktiver) und grüblerischer 
(ruminativer) Gedanken / Verhaltensweisen zu fördern 

 Reduktion des übergeneralisierten Gedächtnisses, Erhöhung der 
disidentifizierenden Haltung („metacognitive Awareness“, Teasdale et 
al. 2001), 



Neurobiologische Ergebnisse:
 Zunehmend mehr empirische Arbeiten finden sich bezüglich der 

Zusammenhänge zwischen neurobiologischen Parametern und 
Meditation

 Beispiele:

 In einer randomisierten kontrollierten Studie untersuchten Davidson 
et al. (2003) die Auswirkungen von Achtsamkeitsmeditation auf die 
präfrontale Asymmetrie.

 Bei MBSR-TeilnehmerInnen anschließend ein signifikanter Anstieg in 
der linksseitigen Aktivität (linkes Aktivierungsmuster ist mit positivem 
Affekt verbunden) in anterioren Bereichen des Kortex.  

 In einer Studie von Lehmann  et al. (2001) entwickelte ein erfahrener 
Meditierender in Abhängigkeit von meditativen Zuständen deutlich 
unterschiedliche neuronale Aktivitäten (detaillierter vgl. Vaitl et al. 
2005).



Psychometrische Methoden zur 
Erfassung von Achtsamkeit
 Folgende Fragebögen finden derzeit in der Achtsamkeitsforschung 

Anwendung:

 Mindful Attention Awareness (MAAS, Brown; Ryan 2003)

 Toronto Mindfulness Scale (MAAS; Bishop et al. 2003)

 Freiburger Fragebogen zur Achtsamkeit (FFA; Walach et al. 2004)

 Kentucky Inventory of Mindfulness Skills (KIMS, Baer,

 Smith u. Allen 2004). Mehrdimensionale Erfassung von 
Fertigkeiten/Aspekte von Achtsamkeit mit 39 Items: 
Beobachten/Beschreiben/Mit Aufmerksamkeit handeln/Akzeptieren.

 KIMS hat zufriedenstellende interne Konsistenzen.



Evidenzbasierung von MBCT bei 
rezidivierender Depression

 NICE Guidelines

 Leitlinien der Fachgruppe Klinische Psychologie:
„wahrscheinlich wirksam“

 Nationale Versorgungsleitlinie Depression (Entwurf):

 „wahrscheinlich wirksam“

 Erhöhung des Evidenzgrades durch neue Studien 
wahrscheinlich (Kuyken et al; Bizzini et al)
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