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Zusammenfassung
Einleitung: Achtsamkeitsbasierte Ansätze erlangen in 
Medizin und Psychologie zunehmend an Bedeutung. 
Achtsamkeit beschreibt eine bewusste und urteilsfreie 
Ausrichtung der Aufmerksamkeit auf innere und äußere 
Erfahrungen im gegenwärtigen Moment. Dieser Metho-
de wird ein gesundheitsförderndes Potential zugeschrie-
ben. Methoden: Auf Grundlage einer elektronischen Lite-
raturrecherche durch die Autoren werden zunächst das 
Konzept der Achtsamkeit und davon abgeleitete Ansätze 
aus Medizin und Psychotherapie dargestellt. Anschlie-
ßend wird der aktuelle Stand der Forschung bezüglich 
Wirksamkeit und zugrunde liegender Wirkmechanismen 
zusammengefasst. Es werden die Ergebnisse aktueller 
randomisierter Studien bis September 2008 dargestellt. 
Ergebnisse und Schlussfolgerung: Trotz methodischer 
Schwachpunkte der vorliegenden Studien legen zahl-
reiche Befunde positive Auswirkungen achtsamkeits-
basierter Ansätze bei der Behandlung und Prävention 
unterschiedlicher Beschwerden nahe. Weitere randomi-
sierte Studien mit adäquaten Kontrollinterventionen sind 
erforderlich, um spezifische Wirkungen sowie zugrunde 
liegende Wirkmechanismen achtsamkeitsbasierter An-
sätze umfassend zu evaluieren.
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Summary
The Impact of Mindfulness-Based Interventions on 
Health Care
Background: Mindfulness-based approaches are gain-
ing increasing importance in medicine and psychology. 
Mindfulness has been described as the intentional and 
non-judgemental regulation of attention on inner and 
outer experiences in the present moment. It has been 
claimed to be conducive to health. Methods: Based on 
an electronic literature review, the concept of mindful-
ness and related approaches in medicine and behavio-
ral psychology are described. This article provides an 
overview of the status of current research, including ran-
domized trials up to September 2008. The current sta-
tus of research is summarized regarding effectiveness 
and underlying mechanisms of mindfulness-based ap-
proaches. Results and Conclusion: In spite of methodical 
flaws of the studies reviewed, numerous findings sug-
gest that mindfulness-based approaches are beneficial 
in the treatment and prevention of various diseases. In 
order to further assess specific effects and underlying 
mechanisms of mindfulness, additional randomized tri-
als have to be conducted which include adequate control 
interventions. 
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Einleitung

Das Konzept der Achtsamkeit, um das es im Rahmen acht-
samkeitsbasierter Studien in den meisten Fällen geht, lässt 
sich auf buddhistische Wurzeln zurückführen. Es bezieht sich 
sowohl auf die Eigenschaft «achtsamen Seins» als auch auf die 
spezifische Übungspraxis der Meditation. Der amerikanische 
Wissenschaftler Kabat-Zinn, der das Prinzip der Achtsamkeit 
in die westliche Schulmedizin einführte, beschreibt Achtsam-
keit als eine spezielle Form der Aufmerksamkeitslenkung, die 
gekennzeichnet ist durch ein nicht wertendes, unmittelbares 
und fortwährendes Gewahrsein geistiger und körperlicher 
Zustände und Prozesse von einem Moment zum anderen [1]. 
Dabei handelt es sich um eine Fähigkeit oder innere Haltung, 
die jedem Menschen innewohnt und die durch systematisches 
Üben von Achtsamkeitsmeditation gestärkt werden kann. 
Zur einheitlichen und präzisen Definition von Achtsamkeit 
für wissenschaftliche Zwecke entwickelten Bishop et al. [2] 
ein zwei Aspekte beinhaltendes Modell. Danach besteht der 
erste Aspekt von Achtsamkeit in der Selbstregulation der 
Aufmerksamkeit hin zu einem Gewahrsein der gegenwärtigen 
Erfahrungen und der zweite Aspekt in der Aufrechterhaltung 
von Neugierde, Offenheit und Akzeptanz gegenüber diesen 
Erfahrungen. 

Kabat-Zinn [1] unterscheidet zwei Arten der Achtsam-
keitsübung, die notwendig sind, um Achtsamkeit zu einem 
beständigen und integralen Anteil des eigenen Lebens zu 
machen: Die formellen Achtsamkeitspraktiken wie Sitz- oder 
Gehmeditation beinhalten spezielle Übungen zur Stabilisie-
rung des Zustandes der Achtsamkeit im gegenwärtigen Mo-
ment. Die informellen Übungen bestehen in der Aufrecht-
erhaltung von Achtsamkeit während alltäglicher Aktivitäten 
wie Essen, Abwaschen, Gehen und Duschen und dienen der 
Integration einer achtsamen Haltung als Lebensweise. In 
zahlreichen Ansätzen ist Achtsamkeit ein zentrales Element 
(Tab. 1). In diesem Übersichtsartikel werden die wesentlichen 
Ansätze kurz erläutert und der aktuelle Stand der Forschung 
zu achtsamkeitsbasierten Interventionen, den zugrunde lie-
genden Wirkmechanismen sowie den Herausforderungen in 
der Evaluation achtsamkeitsbasierter Studien dargestellt.

Methoden

Die Literaturrecherche erfolgte anhand elektronischer Abfragen der 
folgenden Online-Datenbanken: Medline, PsycINFO und MBSR-Da-
tabanken wie das Online-Register des Mind and Life Research Networks 
in Boulder oder die Bibliographie des Center of Mindfulness der Univer-
sity of Massachusetts. Als Suchbegriffe wurden «Achtsamkeit», «mindful-
ness», «Stressreduktion», «stress reduction», «MBSR», «MBCT», «Ein-
sichtsmeditation», «insight meditation» bzw. «meditation» eingesetzt. Die 
verfügbaren theoretischen Veröffentlichungen (Übersichtsarbeiten, Me-
thodenanalysen, Essays etc.) zur Achtsamkeitsmeditation wurden einge-
hend gesichtet. Aufgrund der Fülle von Arbeiten zu achtsamkeitsbasier-
ten Interventionen wurden für die zusammenfassende Darstellung von 
Studienergebnissen lediglich randomisierte Studien bis September 2008 
sowie 2 wesentliche Übersichtsarbeiten berücksichtigt. Darüber hinaus 
werden die im deutschsprachigen Raum durchgeführten und publizierten 
Studien kurz dargestellt. In der Beschreibung zugrunde liegender Wirk-
mechanismen und Wirkweisen finden neben Arbeiten zu Achtsamkeits-
meditation auch Untersuchungen zu angelehnten Meditationsformen his-
torisch ähnlichen oder gleichen Ursprungs Erwähnung. Auf die Schwie-
rigkeit der Abgrenzung von Achtsamkeit, Achtsamkeitsmeditation und 
Meditation wird eingegangen.

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)

Durch Gründung der «Stress Reduction Clinic» an der medizinischen 
Universitätsklinik der University of Massachusetts führte Kabat-Zinn 
1979 das von ihm entwickelte 8-wöchige Behandlungsprogramm der 
«Mindfulness-Based Stress Reduction» (MBSR) oder «Stressbewälti-
gung durch Achtsamkeit» in einem klinischen Setting ein. Es handelt 
sich dabei um ein strukturiertes Gruppenprogramm, das den Patienten 
Kernelemente der Achtsamkeitsmeditation vermittelt, um ihr mit kör-
perlichen oder psychischen Beschwerden verbundenes Leiden zu lin-
dern. Kabat-Zinn versteht seine Arbeit als komplementärmedizinischen 
Beitrag innerhalb der Verhaltensmedizin, wobei Patienten nicht wie in 
konventionellen Behandlungsansätzen nach Krankheiten eingeteilt und 
unterschiedlich behandelt werden [3]. Wesentlich für diesen störungs-
übergreifenden Ansatz sind vielmehr das Mobilisieren innerer salutoge-
netischer Ressourcen und das Verändern krankmachender Verhaltens-
muster. Das MBSR-Programm, dessen Ablauf in Tabelle 2 dargestellt 
ist, wird seit mehr als 2 Jahrzehnten in den USA eingesetzt und an über 
300 Gesundheitseinrichtungen und Universitäten angewendet. Seit dem 
Jahr 2000 ist es auch an der Universität Duisburg-Essen in die statio-
näre bzw. teilstationäre Behandlung integriert. Wesentliche Aspekte der 
Achtsamkeitspraxis sind auch Kernelemente der sogenannten Mind-
Body-Medizin, einer selbsthilfeorientierten Präventivmedizin, die unter 
anderem am Benson-Henry Institute for Mind Body Medicine an der 
Harvard Medical School oder – in Deutschland – am Institut für Mind-
Body-Medizin in Potsdam praktiziert wird. In Deutschland vertritt der 
MBSR-Verband seine Mitglieder in Gesprächen mit Krankenkassen und 
anderen Organisationen. Das MBSR-Programm erfüllt die Kriterien der 
Gesetzlichen Krankenkassen zur primären Prävention, wobei Förderung 
und Bezuschussung im Einzelfall von den jeweiligen Krankenkassen ent-
schieden werden.

Achtsamkeitsbasierte Ansätze in der Psychotherapie

Achtsamkeit gilt in der Psychotherapie nach den lerntheoretischen und 
den kognitiven Ansätzen als neues mögliches Leitkonzept. Methoden 
wie die Mindfulness-Based Cognitive Therapy, die Dialectical Behavior  
Therapy und die Acceptance and Commitment Therapy beinhalten Acht-
samkeit als ein wesentliches Element [4].

Tab. 1. Achtsamkeitsbasierte Programme

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT)
Mindfulness-Based Eating Awareness Therapy (MBEAT)
Mindfulness-Based Prevention for Alcohol and Substance Abuse 

(MBRP)
Mindfulness-Based Art Therapy (MBAT)
Mindfulness Meditation and Emotion Regulation (MMER)
Dialectical Behavior Therapy (DBT)
Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
Achtsamkeitsbasierte Mind-Body-Medizin
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Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT)
Die MBCT oder achtsamkeitsbasierte kognitive Therapie ist ein von Teas-
dale et al. [5] entwickeltes störungsspezifisches Verfahren, das Menschen 
mit rezidivierenden depressiven Episoden unterstützen und insbesondere 
ihr Rückfallrisiko verringern soll. Dabei werden in einem 8-wöchigen 
Trainingsprogramm wesentliche Elemente des MBSR-Programms mit 
Techniken der kognitiven Verhaltenstherapie vermittelt. Die Begründer 
gehen davon aus, dass Personen mit rezidivierenden Depressionen dazu 
neigen, bei geringer Verschlechterung der Stimmungslage wieder negative 
Gedankenmuster aufzunehmen und so in eine depressive Episode zurück-
fallen [vgl. 63]. MBCT soll solchen Patienten die Fähigkeit vermitteln,  
negative Gedankenmuster frühzeitig zu erkennen und loszulassen. 

Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT)
Die DBT ist ein vor über 10 Jahren von Marsha Linehan [6] entwickeltes 
Therapiemodell zur Behandlung der Borderline-Persönlichkeitsstörung, 
zu dem unter anderem Achtsamkeit gehört. Der Ansatz umfasst Einzel- 
und Gruppentherapien und soll Patienten darin unterstützen, hinsichtlich 
ihrer Probleme ein Gleichgewicht zwischen Akzeptanz und Veränderung 
herzustellen. Trotz positiver empirischer Befunde zum Einsatz von DBT 
ist es nicht möglich, den Anteil der Achtsamkeit am Gesamterfolg des 
sehr komplexen Behandlungsansatzes abzuschätzen [4].

Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
Gemäß der ACT nach Hayes et al. [7] resultieren psychische Probleme 
insbesondere aus dem Versuch, Gefühle und Gedanken zu kontrollieren, 
nicht aus den Gefühlen selbst. Entsprechend besteht das Ziel der ACT 
darin, Kontrollversuche zu vermeiden und Gefühle sowie Gedanken 
stattdessen ohne Bewertung zu beobachten und zu akzeptieren. 

Die Bedeutung achtsamkeitsbasierter Ansätze für die körperliche und 
 seelische Gesundheit: Stand der Forschung

Seit Einführung des MBSR-Interventionsprogramms vor nahezu 30 Jah-
ren wurden die gesundheitsbezogenen Auswirkungen achtsamkeitsba-
sierter Interventionen in zahlreichen Studien untersucht. So berichten 
Forscher über Verbesserungen unterschiedlicher Gesundheitsvariablen 

bei Menschen mit chronischen Schmerzen [8, 9], Stress [10], Fibromyal-
gie [11–13], rheumatoider Arthritis [14, 15], Psoriasis [16], Krebs [17–20], 
HIV [21], Herzerkrankungen [22] sowie Depressionen [23, 24] und auch 
bei Schwangeren [25]. Im Folgenden werden wesentliche Ergebnisse der 
bis September 2008 vorliegenden randomisierten Studien sowie zweier 
Übersichtsarbeiten zusammengefasst (Tab. 3). 

Unterschiedliche Studentengruppen wiesen nach Teilnahme am 
MBSR-Programm gegenüber Kontrollgruppen unter anderem signifi-
kante Verbesserungen des psychischen Befindens und eine Zunahme 
des Kontrollgefühls [26], Zunahme des Empathieempfindens und Rück-
gang von Symptomen der Angst und Depression [27], Verbesserung der 
Schmerztoleranz [28] sowie einen mit Verbesserung psychologischer Be-
lastungen einhergehenden Rückgang grüblerischer und ablenkender Ge-
danken [29], d.h. letztlich der Lebensqualität auf. Bei Psoriasispatienten, 
die während ihrer Lichttherapie Anleitungen für Achtsamkeitsübungen 
erhielten, kam es gegenüber Patienten, die nur Lichttherapie bekamen, zu 
einer signifikant schnelleren Verbesserung des Hautbildes [16]. Fibromy-
algiepatientinnen zeigten signifikante Verbesserungen depressiver Symp-
tome, wobei das Ausmaß ihrer Achtsamkeitspraxis mit dem Rückgang 
depressiver Symptome korrelierte [12]. Bezüglich der Auswirkungen von 
Achtsamkeitsprogrammen auf Krebspatienten zeigten sich bei MBSR-
Studienteilnehmern gegenüber einer Warteliste signifikante Verbesse-
rungen der Stimmungslage, ein Rückgang von Stresssymptomen sowie 
von kardiovaskulären und gastrointestinalen Beschwerden nach der In-
tervention. Dabei korrelierte die tägliche Meditationszeit der Teilnehmer 
mit der Verbesserung von Stimmungslage und Stresssymptomen [17]. Die 
Teilnahme an der von Monti et al. entwickelten achtsamkeitsbasierten 
Kunsttherapie (MBAT) [19] bewirkte bei den untersuchten Krebspati-
entinnen eine signifikante Verbesserung psychischer Belastungen sowie 
wesentlicher Aspekte der gesundheitsbezogenen Lebensqualität. Auch 
hinsichtlich der Schlafqualität von Brustkrebspatientinnen zeigten sich 
bei den MBSR-Teilnehmerinnen signifikante Verbesserungen, die eben-
falls mit dem Ausmaß der Achtsamkeitspraxis assoziiert waren [18]. HIV-
Patienten wiesen nach einem MBSR-Kurs stabile Werte der CD4+ T-
Lymphozyten auf, während es in der Kontrollgruppe zu einem fortschrei-
tenden Rückgang dieses Markers kam. Dabei war der beobachtete Effekt 
direkt proportional zur Kursanwesenheit [21]. Auch Davidson et al. [30] 
konnten einen positiven Einfluss auf die Immunfunktion bei Gesunden 
nachweisen (siehe unten). Die Anwendung von MBSR zur Unterstützung 
älterer Menschen mit chronischen Lumboischialgien zeigte eine signifi-
kante Verbesserung von Schmerzakzeptanz und körperlicher Funktion 
[9]. Zwei kontrollierte klinische Studien zur MBCT mit insgesamt mehr 
als 200 Teilnehmern ergaben, dass MBCT das Rückfallrisiko bei Men-
schen mit >3 depressiven Episoden in der Vorgeschichte bis zur Hälfte 
verminderte. Dagegen konnten Patienten mit <2 depressiven Episoden 
nicht von der Intervention profitieren [23, 31]. Vergleichbar ergab eine 
Studie von Zautra et al. [15] bei Patienten mit rheumatoider Arthritis, 
dass jene mit wiederkehrenden Depressionen in der Vorgeschichte am 
meisten von der eingesetzten achtsamkeitsbasierten Intervention profi-
tieren konnten. Bei Patienten mit bipolarer Störung und suizidalen Ge-
danken zeigte der Einsatz von MBCT einen signifikanten Rückgang von 
Ängsten und Symptomen der Depression [24]. Insgesamt kann eine zur 
Standardbehandlung (TAU) additive Wirksamkeit von MBCT bei rezi-
divierenden depressiven Episoden angenommen werden [32]. Die von 
Gregg et al. [33] durchgeführte Studie zur ACT zeigte bei Diabetespati-
enten eine durch Veränderungen von Akzeptanz, Coping und Selbstma-
nagement vermittelte signifikante Verbesserung des HbA1C-Wertes.

Eine Metaanalyse von Grossmann et al. [34], die 20 Studien zur An-
wendung achtsamkeitsbasierter Ansätze mit insgesamt 1605 Studienteil-
nehmern evaluierte, ergab bezüglich der Veränderungen von Kursanfang 
bis Ende sowohl in der Betrachtung verschiedener Studientypen (Beob-
achtungsstudien vs. kontrollierte Studien) als auch innerhalb der kont-
rollierten Studien übereinstimmende Effektstärken mit einem Cohens d 
um 0,5. Demzufolge deuten die Ergebnisse trotz eines Mangels an hoch-
qualitativen Studien darauf hin, dass achtsamkeitsbasierte Interventionen 

Tab. 2. Struktur des MBSR-Programms

Wöchentliche Gruppensitzungen à 90–120 min (8 Termine = 8 Wochen)

Jeweils Behandlung eines spezifischen Themas: z.B. Kommunikation, 
Akzeptanz, Umgang mit Stress

Übungen zur Kultivierung von Achtsamkeit:
Bodyscan: langsame und systematische Lenkung der Aufmerksam-
keit auf alle Körperregionen
Sitzmeditation: Lenkung der Aufmerksamkeit zunächst auf ein 
 spezifisches Objekt (z.B. Atem), anschließend Ausweitung des 
 Gewahrseins auf alle gegenwärtigen Erfahrungen («im Moment 
sein»)
Hatha-Yoga: einfache Körperübungen zum Aufbau von Kraft, 
 Flexibilität und Gleichgewicht, Förderung innerer Ruhe und 
 Achtsamkeit

Einnehmen einer nicht bewertenden Grundhaltung

Täglich eigenständige Übungspraxis à 45–60 min, anfangs mithilfe von 
Meditationsanleitungen (z.B. Meditations-CD)

Achtsamkeit im Alltag: z.B. achtsames Essen, Händewaschen, Gehen

Tag der Achtsamkeit in der 6. Woche: 6–7 h Achtsamkeitsübungen in 
der Gruppe, schweigend
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spezifisch wirken und eine sinnvolle Unterstützung für Menschen mit 
verschiedenen Beschwerden sind, insbesondere im Umgang mit chro-
nischen sowie psychischen Beschwerden, Stress und Einschränkungen im 
täglichen Leben. Die Metaanalyse von Baer [35] untermauert die Wirk-
samkeit achtsamkeitsbasierter Interventionen. Sie ergab bezüglich der di-
rekt nach Intervention erhobenen Daten nach Gewichtung entsprechend 
der Stichprobengröße eine mittlere Effektstärke mit einem Cohens d von 
0,59. Dabei ergaben Untersuchungen zur Compliance, dass durchschnitt-
lich 85% der Teilnehmer achtsamkeitsbasierter Interventionen den ent-
sprechenden Kurs bis zum Ende besuchten und ein wesentlicher Anteil 
die eigenständige Achtsamkeitspraxis auch danach fortsetzte [35]. 

MBSR im deutschsprachigen Raum

Der therapeutische Wert von Achtsamkeitsmeditation konnte auch im 
deutschsprachigen Raum bestätigt werden. So ergab eine Outcome-Eva-
luationsstudie von Majumdar et al. [36] eine deutliche Verbesserung von 
Befindlichkeit und Lebensqualität bei MBSR-Teilnehmerinnen. Eine 
Studie zur Raucherentwöhnung bei Krankenhausmitarbeitern ergab bei 
den Studienteilnehmern, die neben dem für alle Teilnehmer angebote-
nen Raucherentwöhnungsprogramm einen MBSR-Kurs besuchten, eine 
höhere, jedoch nicht signifikant erhöhte Abstinenzrate zu den definierten 
Messzeitpunkten [37]. Bei Patientinnen mit Fibromyalgie zeigten sich 
unter den Teilnehmerinen eines MBSR-Kurses gegenüber einer aktiven 
Kontrollgruppe signifikante Verbesserungen hinsichtlich Schmerzen und 

Schmerzbewältigung, Subskalen zur Lebensqualität, Angst, Depressi-
on und körperlichen Beschwerden, wobei sich die positiven Ergebnisse 
in einem Follow-up nach 4 Jahren reproduzieren ließen [13]. Walach et 
al. [38] untersuchten die Wirksamkeit eines MBSR-Kurses zur Stressbe-
wältigung bei Angestellten eines Call-Centers und konnten bei den Kurs-
teilnehmern ein vermehrtes Gewahrsein für arbeitsbedingte Belastungen 
sowie eine Stärkung der positiven Stressbewältigungsstrategien nachwei-
sen. Untersuchungen zu den Auswirkungen von MBSR bei älteren Men-
schen in einem deutschen Pflegewohnheim wiesen eine Verbesserung 
der auf das körperliche Befinden bezogenen Lebensqualität sowie einen 
Rückgang depressiver Symptome auf. Allerdings kamen die Kursteilneh-
mer nicht den Anforderungen des eigenständigen Übens nach [39].

Wirkmechanismen und Wirkungsweise von  
Achtsamkeit

In der Literatur werden zahlreiche Mechanismen genannt, die 
erklären sollen, wie Achtsamkeitsübungen zu Symptomre-
duktion und Änderung des Verhaltens führen könnten. Dabei 
scheint es schwierig, eine Hauptkomponente oder einen ver-
mittelnden Mechanismus zu isolieren, dem die Bedeutung der 
«ersten» Ursache zukommt. 

Tab. 3. Randomisierte Studien

Studie Population/Diagnose Intervention Kontrollgruppe NG NI N K Wesentl. Ergebnisse

[21] HIV-1 MBSR Seminar Stressreduktion 48 33 15 CD4-Lymphozyten ↓
[15] rheumatoide Arthritis MMER CBT/Schulung 144 48 52/44 Coping ↑
[10] Angestellte low-dose MBSR Warteliste 48 24 24 Stress ↓ ; Schlaf ↑
[24] bipolare Störungen MBCT Warteliste 68 33 35 Angst/Depressionen ↓
[25] Schwangere Frauen MMI Warteliste 34 15 19 Angst/neg. Affekt ↓
[9] chron. Lumboischialgie MBSR Warteliste 37 19 18 körperliche Funktion ↑
[14] rheumatoide Arthritis MBSR Warteliste 63 31 32 psychische Belastung↓ 
[33] Diabetes mellitus II ACT Schulungsgruppe 81 43 38 Coping/Akzeptanz ↑
[28] Universitätsstudenten Achtsamkeitsübungen Visualisierung 42 21 21 Schmerztoleranz ↑
[29] Universitätsstudenten Achtsamkeitsmeditation Entspannung 83 Grübeln/Stress ↓
[12] Fibromyalgie MBSR Warteliste 91 51 40 depressive Symptome↓ 
[19] Krebspatientinnen MBAT Warteliste 111 56 55 Stress ↓ ; LQ ↑
[8] chron. Schmerzen MBSR Massage/Standard 30 20 10 positiver Affekt ↑
[22] herzerkrankte Frauen MBSR passive Kontrollgruppe 18 9  9 Atemmuster ↑
[31] Depressionen MBCT TAU 75 37 38 Rückfallrisiko ↓
[11] Fibromyalgie Achtsamkeit + Qi Gong Schulungsgruppe 128 64 64 keine Überlegenheit I
[30] gesunde Angestellte MBSR Warteliste 41 25 15 Hirnaktivität links/Ak ↑ 
[18] Brustkrebspatientinnen MBSR Intervention freier Wahl 63 31 32 Schlafqualität ↑
[64] gesunde Erwachsene MBSR Schulungsgruppe 103 59 44 psych./phys. Befinden ↑
[17] Krebspatienten MBSR Warteliste 90 53 37 Stimmung↑ ; Stress ↓
[23] Depressionen MBCT + TAU TAU 132 63 69 Rückfallrisiko ↓
[41] Depressionen MBCT + TAU TAU 41 21 20 Gedächnisfunktion ↑
[27] Medizinstudenten MBSR Warteliste 78 37 41 Angst/psych. Belastung ↓
[16] Psoriasis Lichttherapie + MBSR Lichttherapie 37 19 18 Hautbild ↑
[26] gesunde Erwachsene MBSR passive Kontrollgruppe 28 14 14 psych. Befinden ↑

CBT = Cognitive-behavioral therapy (kognitive Verhaltenstherapie); TAU = treatment as usual; MMER = Mindfulness Meditation and Emotion 
Regulation; MMI = Mindfulness Motherhood Intervention; ACT = Acceptance & Commitment Therapy; MBAT = Mindfulness-Based Art Therapy; 
NG = Gesamteilnehmerzahl an der Studie; NI = Teilnehmerzahl in der Interventionsgruppe; NK = Teilnehmerzahl in der Kontrollgruppe; wesentl. = 
wesentliches; LQ = Lebensqualität; Ak = Antikörpertiter; psych. = psychisches; phys. = physisches; ↑ = Verbesserung bzw. Zunahme; ↓ = Verschlech-
terung bzw. Abnahme.
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Im Zentrum achtsamkeitsbasierter Ansätze steht die wil-
lentliche Ausrichtung der Aufmerksamkeit auf die im gegen-
wärtigen Moment wahrnehmbaren Erfahrungen. So soll durch 
achtsame Beobachtung von Atem, Körperhaltung, Verspan-
nungen und Schmerzen die Körperwahrnehmung geschult und 
wieder eine Verbindung zu «entfremdeten» Körperbereichen 
hergestellt werden [1]. Im Umgang mit körperlichen Beschwer-
den wie Schmerzen spielt dabei laut Salzberg und Kabat-Zinn 
die Konfrontation mit den jeweiligen Beschwerden eine we-
sentliche Rolle: Es gelte, Empfindungen von Hitze, Druck oder 
Spannung zu beobachten und ihnen gegenüber eine nicht urtei-
lende Haltung einzunehmen. So könne der Praktizierende er-
kennen lernen, dass Schmerzempfindungen in ständigem Wan-
del begriffen und nicht unabänderlich sind [3]. Kabat-Zinn geht 
davon aus, dass ein solcher Umgang mit Schmerzen zu Desensi-
bilisierung und Verringerung der durch den Schmerz ausgelös-
ten emotionalen – und in der Folge auch somatoformen – Re-
aktion führt [1]. Entsprechend soll der Praktizierende lernen, 
Gedanken und Gefühle als vorübergehende mentale Ereignisse 
wahrzunehmen, ohne sich mit ihnen zu identifizieren – eine in-
nere Haltung, die Teasdale et al. [40] als «decentering» oder 
«disidentification» bezeichnen. So könne auch ein achtsamer 
Umgang mit belastenden Emotionen und Gedanken das Auf-
treten negativer Folgeemotionen verhindern [5]. Williams et al. 
[41] konnten nachweisen, dass MBCT eine Abnahme von für  
Depressionen ätiologisch relevanten Gedächtnisfehlfunk-
tionen bewirken kann. Laut Linden wird durch Üben von  
Meditation die erlebte Selbstwirksamkeit unterstützt [42] 
und ein Gefühl der Kontrolle über physisch-emotionale  
Belastungen und widrige Umstände gefördert [1]. Solche 
positiven Kontrollerfahrungen und -erlebnisse können die 
Übernahme von Eigenverantwortung für die Gesundheit 
stärken. Konditionierte, automatisierte Verhaltensweisen 
und Stressreaktionen können als solche erkannt und bewusst 
abgelegt werden [8, 42]. So lernten die Teilnehmer einer  
Studie von Walach et al. [38] durch das MBSR-Training, be-
lastende Situationen frühzeitig zu erkennen, sich im Sinne der 
«Disidentifikation» von ihnen distanzieren und schließlich an-
ders mit ihnen umgehen zu können. 

Neben diesen, vornehmlich psychologischen Erklärungsan-
sätzen werden zunehmend auch physiologische, molekulare 
und neurobiologische Auswirkungen und Wirkmechanismen 
von Meditation untersucht. Nach dem Modell der frontalen 
Alpha-Asymmetrie kortikaler Aktivierung ist eine relative 
Erhöhung der linksfrontalen Hirnaktivität mit positiven Ge-
fühlen und einer Verbesserung der Immunfunktion assoziiert 
[43]. Ausgehend von dieser Grundannahme konnten David-
son et al. [30] bei den Teilnehmern eines MBSR-Kurses eine 
im Vergleich mit der Warteliste signifikant stärker ausge-
prägte Aktivierung linksfrontaler Hirnareale sowie einen si-
gnifikant stärkeren Anstieg des Antikörpertiters nach Grippe-
impfung am Kursende nachweisen. Das Ausmaß der kortika-
len Aktivitätszunahme korrelierte mit dem Anstieg des An-
tikörpertiters. Creswell et al. [21] wiesen in ihrer Studie mit 

HIV-Patienten ebenfalls positive Auswirkungen von MBSR 
auf die Immunfunktion nach. In weiteren Studien zu den 
neurobiologischen Wirkungsweisen von Meditation konnte 
bei Übenden während oder nach Meditation eine regionale 
Zunahme der Aktivität zahlreicher spezifischer Hirnareale, 
wie z.B. Motivations- und Belohnungsareale sowie Regionen 
zur Steuerung von Aufmerksamkeit und autonomen Funk-
tionen, nachgewiesen werden [42–47]. Dabei scheint die glo-
bale Hirnaktivität abzunehmen [48]. Newberg und Iversen 
[45] konnten ein während meditativer Zustände auftretendes 
neurophysiologisches Muster von Veränderungen identifizie-
ren, das bestimmte zerebrale Schlüsselstrukturen sowie hor-
monale und autonome Reaktionen beinhaltet. Creswell et al. 
[50] stellten fest, dass Probanden mit einem höheren Grad an 
Achtsamkeit eine verstärkte präfrontale Kortexaktivierung 
sowie eine Deaktivierung der Amygdala beim Benennen 
von Emotionen aufwiesen [50]. Diese Befunde bestätigen die 
Annahme, dass Achtsamkeit neuronale Wege der Affekt- 
regulation positiv beeinflusst. Untersuchungen zu den Aus-
wirkungen von Einsichtsmeditation auf die Dicke verschie-
dener Kortexareale ergaben bei regelmäßig Meditierenden 
eine im Vergleich zur Kontrollgruppe größere Dicke von 
Arealen, die mit Aufmerksamkeit, Interozeption und senso-
rischer Verarbeitung zusammenhängen [44]. Lutz et al. [51] 
konnten zeigen, dass langjähriges Üben von Meditation zu 
einem verstärkten Auftreten hochfrequenter, synchronisier-
ter Gammawellen im EEG führt, einem Muster, das unter 
anderem bei erhöhter Aufmerksamkeit und bei funktionalen 
Lernprozessen auftritt. 

Herausforderungen bei der Evaluation achtsamkeitsbasierter 
Ansätze
Eine der größten Schwierigkeiten bei der Übersichtsanalyse  
achtsamkeitsbasierter Interventionen ist das theoretische 
Konstrukt der Achtsamkeit selbst, d.h. seine Einordnung als 
konkrete, meist zeitlich limitierte Meditationspraxis einer-
seits und generelle Haltung oder Aufmerksamkeitsform im 
Alltag andererseits. Hieraus können sich bei der Abgrenzung 
zwischen Achtsamkeit und Achtsamkeitsmeditation sowie an-
deren angelehnten Meditationstechniken, insbesondere wenn 
sie historisch ähnliche oder gleiche Wurzeln haben, Überlap-
pungen ergeben [vgl. 52]. Diese Unschärfe, die sich möglicher-
weise erst durch die Notwendigkeit einer Operationalisierung 
des historischen oder ursprünglichen Achtsamkeitsbegriffs 
im klinisch-wissenschaftlichen Kontext ergibt, geht bereits 
aus der buddhistischen Primärliteratur (Satipatthana Sutta) 
und den unterschiedlichen Deutungsebenen hervor, die jene 
Originalquellen heute erfahren [vgl. 53]. Danach ist es sowohl 
möglich, die Achtsamkeitspraxis als Meditationsform z.B. im 
Liegen oder Sitzen zu praktizieren, um so in der Folge even-
tuell auch eine ständige achtsame Grundhaltung im Alltag zu 
etablieren [54], als auch die Achtsamkeit als Prozess zu einer 
seelisch-mentalen Weiterentwicklung zu sehen, die keinerlei 
statischen Charakter besitzt und als «Idee eines Weges» eine 
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Messbarkeit im Sinne einer klinischen Fragestellung unmög-
lich macht [55].

Dabei stellt sich in Anbetracht der genannten wissenschaft-
lichen Erkenntnisse auch die Frage, inwieweit achtsamkeits-
basierte Ansätze tatsächlich den Zustand bzw. die Haltung der 
Achtsamkeit fördern und ob die zu beobachtenden positiven 
Effekte darauf zurückzuführen sind oder andere Entspan-
nungsverfahren vergleichbare Wirkungen erzielen können. 
So beschrieb Benson [52] die «Relaxation Response» (Ent-
spannungsantwort/EA) als ein den Entspannungsverfahren 
zugrunde liegendes Muster physiologischer Veränderungen, 
die ausgelöst werden, sobald sich eine Person repetitiven men-
talen und/oder physischen Aktivitäten hingibt und dabei ablen-
kende Gedanken ignoriert. Die EA ist unter anderem charak-
terisiert durch einen reduzierten Metabolismus mit Rückgang 
des Sauerstoffverbrauchs, der Herzfrequenz, des Blutdrucks 
sowie der kortikalen Gesamtaktivität. Wird sie regelmäßig 
aktiv ausgelöst, kommt es zu physiologischen Langzeitverän-
derungen, insbesondere einer Verbesserung stressassoziierter 
Beschwerden [56]. Auf molekularer Ebene scheinen dabei 
Signalmoleküle wie Stickstoffmonoxid, Endocannabinoide, 
endogenes Morphium, Dopamin und Noradrenalin eine we-
sentliche Bedeutung zu haben [56–59]. In einer Untersuchung 
von vier unterschiedlichen komplementärmedizinischen The-
rapieansätzen konnten Gemeinsamkeiten bei den assoziierten 
physiologischen Mechanismen und Aktivitätsmustern im Zen-
tralnervensystem nachgewiesen werden, die auch eine Rolle in 
der Placebo-Antwort zu spielen scheinen [60]. 

Nach Linden [42] sind die Effekte von Meditation zwar 
deutlich von denen reiner körperlicher Inaktivität abzugren-
zen, es ist jedoch schwierig, methodenspezifische Effekte zu 
identifizieren und die Wirkkomponenten zu erfassen. Dies-
bezüglich konnten Carmody und Baer [61] erstmalig in einer 
klinischen Studie mit großer Stichprobe nachweisen, dass 
die Zunahme des Achtsamkeitsgrades als Mittler dient zwi-
schen formalen Achtsamkeitsübungen und Verbesserungen 
psychologischer Funktionen. Dennoch besteht grundsätzlich 
noch Uneinigkeit darüber, wie Achtsamkeit zu definieren und 
operationalisieren ist. Insbesondere fehlen reliable und valide 
Messinstrumente sowie eine klare Einordnung in bestehende 
psychologische Theorien [4]. Zwar werden zunehmend Fra-
gebögen zur Erfassung von Achtsamkeit entwickelt, jedoch 
unterscheiden sich diese erheblich in der Art und Anzahl der 
einzelnen Komponenten. In einem aktuellen Kommentar 
fasst Grossman [62] die grundsätzlichen Schwierigkeiten bei 
der psychometrischen Erfassung von Achtsamkeit zusammen 
und weist auf die Gefahr hin, das ursprünglich aus der bud-
dhistischen Psychologie stammende Konstrukt durch Ope-
rationalisierung zu trivialisieren und seiner ursprünglichen 
Bedeutung zu berauben. So könnten verschiedene Befragte, 
ja nach individueller Erfahrung mit Achtsamkeitsmeditation, 
die Bedeutung einzelner Fragebogen-Items unterschiedlich 
interpretieren, sodass deren Konstruktvalidität in Frage ge-
stellt werden müsse. Auch bestehe bei den Befragten eine po-

tenziell signifikante Diskrepanz zwischen Selbsteinschätzung 
und tatsächlichem Grad der Achtsamkeit sowie die Gefahr, 
Fragen sozial erwünscht zu beantworten. Das Fehlen einer 
objektiven Referenz zur Verifizierung der Selbstbeurteilung 
schmälere so die Kriteriumsvalidität. Da für die Entwicklung 
der bisherigen Messinstrumente meist Studenten als Popula-
tion herangezogen wurden, müsse die externe Validität der 
Fragebögen insgesamt infrage gestellt werden. Als Alterna-
tive zur möglicherweise fehleranfälligen Anwendung von 
Selbstbeurteilungsfragebögen empfiehlt er die differenzierte 
Auswertung qualitativer Interviews als multidimensionale 
Herangehensweise.

Im Hinblick auf die dargestellten Forschungsergebnisse 
müssen neben den Schwierigkeiten bei der Erfassung des 
Achtsamkeitsgrades weitere Schwachpunkte hervorgehoben 
werden. So weisen Grossman et al. in ihrer Metaanalyse zu 
Achtsamkeit als klinischer Intervention [34] auf die mangeln-
de kritische Evaluation der publizierten Arbeiten hin. In zahl-
reichen Studien wurden achtsamkeitsbasierte Interventionen 
lediglich in einem Prä-Post-Design evaluiert, ohne Kontroll-
gruppe. Folglich konnten externe Störfaktoren (z.B. Jahres-
zeit, Wetterlage, politische Ereignisse) sowie unspezifische 
Wirkfaktoren der Intervention (z.B. soziale Unterstützung, 
Zuwendung innerhalb der Gruppe, Entspannungstechnik, 
edukative Elemente), die positive Behandlungseffekte mit-
verursachen können, nicht kontrolliert werden. Auch scheint 
bei einem kontrollierten Studiendesign das Mitführen ledig-
lich einer Warteliste – im Gegensatz zu einer aktiven Kont-
rollintervention – die Frage zur spezifischen Wirksamkeit und 
Dosis-Wirkungsbeziehung von Achtsamkeit nur unzureichend 
beantworten zu können. Darüber hinaus wurden in vielen 
Studien nur kleine Fallzahlen eingeschlossen, was die statis-
tische Power der Ergebnisse schmälert. Nach Baer [35] sind 
für die Evaluation von MBSR-Kursen mindestens 33 Teilneh-
mer pro Gruppe nötig, um einen mittleren bis großen Be-
handlungseffekt mit 80%iger Wahrscheinlichkeit zu erfassen 
(durch 2-seitigen t-Test, α = 0,05). Dropout-Raten werden in 
den meisten Studien nicht berücksichtigt. Des Weiteren be-
schränkt sich die Auswertung zahlreicher Studien auf die Ef-
fekte unmittelbar nach der Intervention. Zur Einschätzung 
von klinischer Bedeutsamkeit und Nachhaltigkeit der Ergeb-
nisse sind jedoch Nachuntersuchungen wesentlich [3]. 

Schlussfolgerung

Trotz methodischer Schwachpunkte legen bisherige For-
schungsergebnisse nahe, dass achtsamkeitsbasierte Ansätze 
Patienten im Umgang mit unterschiedlichen körperlichen und 
psychischen Beschwerden unterstützen können. Zukünftig be-
darf es weiterer randomisierter Studien. Dabei sollten insbe-
sondere spezifische von unspezifischen Wirkungen abgegrenzt 
und zugrunde liegende Wirkmechanismen besser untersucht 
werden. Wesentlich ist auch eine adäquate Operationalisie-



302 Forsch Komplementmed 2009;16:296–303 Ernst/Esch/Esch

rung von Achtsamkeit. Dabei besteht fraglos die Gefahr, dass 
ein aus einer alten Tradition stammendes Konstrukt seiner 
ursprünglichen Bedeutung beraubt wird. Der kulturelle Kon-
text könnte aber durchaus wesentlichen Anteil an den posi-
tiven Effekten der Achtsamkeitstherapie haben. Auch das 
gilt es, weiter zu untersuchen. Gleichwohl kann schon heute 
ein komplementärer und supportiver Einsatz dieses selbsthil-

feorientierten und kostengünstigen Ansatzes begleitend zu 
medizinischen Behandlungsstrategien ausgewählter Indikati-
onen und Symptomatiken empfohlen werden. Dabei sei ins-
besondere auf dessen gesundheitsförderliches Potenzial in der 
Primärversorgung hingewiesen. Ein solcher breiter Einsatz 
würde auch eine sicherere Beurteilung medizinischer sowie 
der mittel- bis langfristigen Kosten-Nutzen-Effekte erlauben. 
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