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Summary
Theor y/Practice N
Therapy: Training, Self-Discovery and Integration into  
Treatment Using Mindfulness as an Example
Background: The modules that make up theoretical and practical 
training in behavioural therapy often bear little relationship to 
one another. Training, practice intervals and integration into rel-
evant therapeutic interventions need to be interlinked more 
closely. This manuscript describes an attempt to address this 
topic by investigating mindfulness interventions. Method: Mind-
fulness workshops with intervals for self-discovery were facilitat-
ed by 27 therapy instructors. Building on this, standardised ses-
sion-introducing interventions with mindfulness elements were 
integrated into the training therapy in 36 patients. The program 
was analysed in terms of acceptance, feasibility and effective-
ness. Analyses of variance were used to compare the symptom 
reduction (Beck Depression Inventory (BDI-II), Brief Symptom In-
ventory (BSI)) achieved between the first session and the 15th 
session against that of a control group consisting of patients re-
ceiving standard treatment. Results: Positive experiences of 
mindfulness were disclosed during qualitative interviews. In gen-
eral, the acceptance and feasibility of the theory/practice network 
was rated as high. According to statements made by the therapy 
instructors, meaningful interfaces were established between the-
oretical and practical training. In terms of symptom reduction, 
patients in the mindfulness group and the group receiving stand-
ard treatment showed similar results; there were no significant 
variances in this respect. Conclusion: The combination of mind-
fulness workshops and opening exercises building on these was 
found to be meaningful, but the effects were not clinically strong-
er than those achieved by standard treatment. Future research 
should aim to investigate theory/practice networks in other areas 
(e.g., Progressive Muscle Relaxation, compassion). Here, clinical-
ly relevant effects may be identified in addition to the positive 
findings on acceptance and feasibility.
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Kognitive Verhaltenstherapie · Komponentenstudie

Zusammenfassung
Hintergrund: Die Bausteine der theoretischen und praktischen 
verhaltenstherapeutischen Ausbildung finden selten direkt aufei-
nander bezogen statt. Die stärkere Vernetzung von Schulung, 
Übungsintervall und Einsatz in der Therapie von relevanten the-
rapeutischen Interventionen ist wünschenswert. Am Beispiel 
einer Untersuchung von Achtsamkeitsinterventionen wurde im 
vorliegenden Manuskript der Versuch unternommen, dieses 
Thema zu adressieren. Methodik: 27 Ausbildungstherapeuten 
führten Achtsamkeits-Workshops mit Selbsterfahrungsintervallen 
durch. Darauf aufbauend wurden bei 36 Patienten standardisierte 
sitzungseinleitende Übungen mit Achtsamkeitselementen direkt 
in die Ausbildungstherapien integriert. Das Programm wurde auf 
Akzeptanz, Durchführbarkeit und Effektivität überprüft. Die Symp-
tomreduktion (Beck Depression Inventory (BDI-II), Brief Symptom 
Inventory (BSI)) von Probatorik zur 15. Therapiesitzung wurde va-
rianzanalytisch mit Patienten der Routineversorgung als Kontroll-
gruppe verglichen. Ergebnisse: In qualitativen Interviews zeigten 
sich positive Achtsamkeitserfahrungen. Generell waren Akzep-
tanz und Durchführbarkeit des Theorie-Praxis-Netzwerks hoch. 
Laut Aussagen der Ausbildungstherapeuten wurden hier sinnvol-
le Schnittstellen zwischen theoretischer und praktischer Ausbil-
dung realisiert. Bezüglich der Symptomreduktion zeigten sich für 
Patienten der Achtsamkeitsgruppe und Routineversorgung ähnli-
che Effektstärken, hier bestanden keine signifikanten Unterschie-
de. Schlussfolgerung: Die Kombination aus Achtsamkeits-Work-
shops und darauf aufbauenden sitzungseinleitenden Übungen 
wurde als sinnvoll erlebt, zeigte allerdings keine stärkeren klini-
schen Effekte als die Routineversorgung. Zukünftige Forschung 
sollte Theorie-Praxis-Netzwerke in anderen Bereichen (z.B. Pro-
gressive Muskelrelaxation, Compassion) untersuchen. Zusätzlich 
zu positiven Durchführbarkeits- und Akzeptanzbefunden könnten 
dort auch klinisch relevante Effekte identifizierbar sein.
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Einleitung

Die Bausteine der theoretischen und praktischen verhaltensthe-

rapeutischen Ausbildung finden selten direkt aufeinander bezogen 

statt [Willutzki et al., 2015]. Eine stärkere Vernetzung von Schu-

lung, Übungsintervall und Einsatz bei relevanten therapeutischen 

Interventionen ist wünschenswert [Fydrich et al., 2015]. Daher 

wurde am Beispiel einer Untersuchung von Achtsamkeitsinterven-

tionen im vorliegenden Manuskript der Versuch unternommen, 

dieses Thema zu adressieren. Konkret wurde direkt in das reguläre 

Ausbildungscurriculum eine achtsamkeitsbasierte Workshop-

Schulung mit Selbsterfahrungsintervall integriert und darauf auf-

bauend kurze Achtsamkeitsübungen in der Ausbildungstherapie 

eingesetzt.

Untersuchung von Achtsamkeit in therapeutischen 

Ausbildungscurricula

Achtsamkeit wird definiert als eine spezifische Form der Auf-

merksamkeitslenkung, die 1) auf das Hier und Jetzt fokussiert 

sowie 2) absichtsvoll und 3) nicht bewertend erfolgt [Kabat-Zinn, 

1990]. Achtsamkeit wurde in Form von «Mindfulness-Based Stress 

Reduction (MBSR)» und «Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

(MBCT)» intensiv in manualisierten Gruppentherapieprogram-

men untersucht, wobei zahlreiche Meta-Analysen die Wirksamkeit 

mit Effektstärken im mittleren Bereich untermauern [Hofmann et 

al., 2010; Khoury et al., 2013; Kuyken et al., 2016]. Allerdings stel-

len Dimidjian und Segal [2015] angelehnt an das Stufenmodel des 

National Institutes of Health [Onken et al., 2014] fest, dass eine 

große Forschungslücke im Bereich der Wirksamkeit von Achtsam-

keit besteht. Insbesondere existiert kaum Forschung zu Achtsam-

keit in der Einzeltherapie, und es fehlt an Komponentenstudien 

[Dunn et al., 2013; Grepmair et al., 2007; Kuyken et al., 2016]. 

Während MBCT und MBSR bei Patienten gut untersucht sind, 

fehlt es auch an Evidenz bezüglich der Wirksamkeit von Achtsam-

keitsprogrammen bei Therapeuten [Ivanovic et al., 2015; Khoury et 

al., 2013]. Da eine Achtsamkeitsselbsterfahrung von Therapeuten 

für die aktive Arbeit mit dem Ansatz in der Therapie gefordert 

wird [Segal et al., 2015], scheint eine systematische Untersuchung 

der Achtsamkeitsvorbereitung von Therapeuten vor dem prakti-

schen Einsatz sinnvoll [Khoury et al., 2013]. Dieses Achtsamkeits-

training kann als Empathieschulung und gleichzeitig auch als Er-

werb intrapersonaler Skills zur Selbstfürsorge aufgefasst werden 

[Hemanth und Fisher, 2015]. 

Bisher gibt es auch erste empirische Evidenz dafür, dass Acht-

samkeitsprogramme für Ausbildungstherapeuten positive Effekte 

haben: MBCT-Programme führten zu einer signifikanten Zunah-

me von Achtsamkeit, Selbstmitgefühl und Empathie [Hopkins und 

Proeve, 2013]. In einer weiteren Studie zeigten sich Prä-Post-Effek-

stärken (Cohen’s d) von d  = 0,62 für Achtsamkeit, d  = 0,49 für 

Selbstmitgefühl und d  = 0,58 für die Abnahme von Rumination 

[Rimes und Wingrove, 2011]. Weniger strukturierte Programme 

für Ausbildungstherapeuten, bei denen kurze Achtsamkeitsübun-

gen trainiert werden, zeigten quantitativ zwar keine Effekte, aber 

qualitativ positive Wirkungen im Sinne von gesteigerter Achtsam-

keit im Alltag [Hemanth und Fisher, 2015; Moore, 2008]. Die aus-

bleibenden quantitativen Effekte sind insofern plausibel, als die 

Achtsamkeitsübungen direkt in der Alltagsroutine mit ihren viel-

fältigen, weiteren beruflichen Herausforderungen (weitere Work-

shops und therapeutische Tätigkeiten im Rahmen der Ausbildung, 

Arbeit in Kliniken usw.) stattfanden [Hemanth und Fisher, 2015]. 

Damit blieb nicht die Möglichkeit für eine hohen Intensität an 

Achtsamkeitspraxis wie in strukturierten MBCT-Programmen, in 

denen zusätzlich zu 2  h Gruppensitzungen pro Woche täglich 

45 min geübt wird [Moore, 2008; Segal et al., 2015]. Die qualitati-

ven Effekte aus diesen beiden Studien legen jedoch nahe, dass die 

Ausbildungstherapeuten durch das Training ein besseres Ver-

ständnis von Achtsamkeit entwickelten und sich stärker zutrauten, 

Achtsamkeit in den eigenen Alltag und die eigene therapeutische 

Arbeit zu integrieren. Die Untersuchung von Achtsamkeitspro-

grammen im deutschen Ausbildungssystem steht allerdings noch 

aus. Außerdem ist noch unklar, wie die Achtsamkeitserfahrungen 

von Ausbildungstherapeuten aus solchen Workshops dann in die 

Ausbildungstherapie integriert werden könnten [Mander et al., 

2015a].

Achtsamkeit und Komponentenstudien

Während aktuell Tausende von randomisierten kontrollierten 

Psychotherapiestudien (RCTs) vorliegen, die in Hunderten von 

Meta-Analysen zusammengefasst wurden [Hofmann et al., 2012], 

sind die spezifischen Mechanismen für therapeutische Verände-

rungen kaum bekannt [Flückiger et al., 2015; Mander et al., 2015b; 

McMain et al., 2015]. Dies mag unter anderem daran liegen, dass 

die RCTs typischerweise komplexe Therapiemanuale evaluieren, 

die aus einer Vielzahl einzelner therapeutischer Bausteine zusam-

mengesetzt sind. Es gibt allerdings kaum Komponentenstudien, 

die helfen können, zu identifizieren, welche Interventionen aus 

komplexen Therapiemanualen effektiv zu therapeutischen Verän-

derungen beitragen [Bohus, 2015]. Tatsächlich existieren zu Kom-

ponentenstudien bisher nur 2 Meta-Analysen, die insgesamt 67 

Primärstudien zusammenfassen [Ahn und Wampold, 2001; Bell et 

al., 2013]. 

Insbesondere im Rahmen der Achtsamkeitsforschung erscheint 

die separate wissenschaftliche Untersuchung einzelner Bausteine 

angezeigt, da in den letzten Jahren ein hoher Grad an klinischer 

Verbreitung dieses Ansatzes stattgefunden hat, spezifische Kompo-

nenten allerdings kaum untersucht sind [Kuyken et al., 2016; Tu-

schen-Caffier und Hoyer, 2014]. 

Zwar existieren erste Komponentenuntersuchungen zum Acht-

samkeitsmodul der Dialektisch-Behavioralen Therapie (DBT; 

[Linehan, 1993]) von Soler et al [2012]. Hier wurde aber ein kom-

plexes Modul der DBT mit einer Dauer von 8 Sitzungen im Grup-

penformat als Ergänzung zur Routinebehandlung untersucht. 

Zudem existieren für MBCT und MBSR noch keine Komponen-

tenstudien [Dunn et al., 2013; Kuyken et al., 2016]. Dies ist inso-

fern überraschend, da gerade MBCT und MBSR stark mit standar-

disierten Übungen arbeiten, die optimal in Komponentenstudien 

experimentell untersucht werden können [Segal et al., 2015]. So 

stellt z.B. der sogenannte «Atemraum» das Rückgrat von MBCT 
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dar [Segal et al., 2015]. Bei diesem handelt es sich um eine kurze 

formelle Achtsamkeitsübung, die helfen soll, im Hier und Jetzt an-

zukommen. Bei dieser 3-minütigen Kurzmeditation wird die Auf-

merksamkeit ausgerichtet nach der Metapher einer Sanduhr in 

einem 1) Weitwinkel (Gewahrsein von aktuellen Gedanken, Ge-

fühlen und Körperempfindungen), 2) Engwinkel (Sammlung der 

Aufmerksamkeit durch Fokus auf den Atem) und 3) Weitwinkel 

(Ausdehnen der Aufmerksamkeit auf den ganzen Körper). Der 

Atemraum wird im MBCT-Programm mehrfach täglich zu festen 

Uhrzeiten geübt. Zudem soll er eingesetzt werden, um sich in 

schwierigen Situationen auf den aktuellen Moment zu fokussieren, 

damit dann adäquat Problembewältigungsstrategien implementiert 

werden können. Der Atemraum eignet sich zur Untersuchung in 

Komponentenstudien, bei denen dieser direkt als sitzungseinlei-

tendes Ritual in Therapiesitzungen eingebaut wird [Mander et al., 

2015a; Segal et al., 2015]. 

Schulung, Selbsterfahrung und Einsatz in der Therapie

Folglich bestehen hinsichtlich therapeutischer Achtsamkeits-

schulung und darauf aufbauender Komponentenstudien in Ausbil-

dungstherapien zentrale Forschungslücken, die in Deutschland 

optimal adressiert werden können [Bohus, 2015]: Die großen uni-

versitären Institute erlauben, direkt in das Curriculum (theoreti-

sche Ausbildung) vorbereitende Maßnahmen in Form von Work-

shops einzubauen. Die hier erlernten Interventionen können im 

standardisiert-experimentellen Kontrollgruppen-Design direkt in 

die praktische Ausbildung, also die therapeutische Tätigkeit in den 

Ambulanzen nach der Zwischenprüfung, eingebaut werden. Eine 

solche Art der naturalistischen Forschung wurde in den letzten 

Jahren mehrfach gefordert [Bohus, 2015; Lutz und Rubel, 2015]. 

Ein Beispiel einer solchen achtsamkeitsbasierten Komponenten-

studie im deutschen Ausbildungssystem ist die am ZPP Heidelberg 

durchgeführte Process-Outcome-Mindfulness-Effects-in-

Trainees(PrOMET)-Studie [Mander et al., 2015a]. Diese unter-

sucht die Wirkung von sitzungseinleitenden Übungen mit Acht-

samkeitselementen auf den Therapieprozess. Die an der PrOMET-

Studie teilnehmenden Ausbildungstherapeuten werden zu Beginn 

der Studienteilnahme intensiv in Achtsamkeit und in Entspannung 

geschult. Konkret finden während des ersten Jahres der theoreti-

schen Ausbildung im regulären Curriculum Workshops zu 1) 

Achtsamkeit und 2) Entspannung mit 6-Wochen-Übungsinterval-

len statt. Im zweiten Ausbildungsjahr werden dann mit Beginn der 

praktischen Ausbildung sitzungseinleitende Übungen direkt in die 

Ausbildungstherapien integriert. Konkret wird in der PrOMET-

Studie eine für achtsamkeitsunerfahrene Therapeuten und Patien-

ten adaptierte, standardisierte, über eine Audiobox präsentierte, 

sitzungseinleitende Version des Atemraums (treatment as usual + 

mindfulness; TAU + M) verglichen mit einer standardisierten, sit-

zungseinleitenden Kurzversion von Progressiver Muskelrelaxation 

(TAU + PMR) und einer nichtstandardisierten, typischen verhal-

tenstherapeutischen Sitzungseinleitung (TAU). Die 3 unterschied-

lichen Sitzungseinleitungsbedingungen werden bei depressiven 

und Angstpatienten zufällig zugewiesen und zu Beginn jeder 

 Therapiesitzung durchgeführt. Sie sind die einzige Komponente, 

die in den 3 Bedingungen variiert, ansonsten wird eine routine-

mäßige Ausbildungstherapie durchgeführt. Auf Therapeutenseite 

sollte gemäß dem Zwei-Stufen-Modell von Kristeller und Johnson 

[2005] eine solche Achtsamkeitspraxis zu erhöhter Selbstakzeptanz 

und folglich zu erhöhter Empathie und Akzeptanz gegenüber Pati-

enten führen, was nach empirischen Befunden wiederum mit posi-

tiven Outcomes verbunden ist [Cigolla und Brown, 2011]. Auf 

 Patientenseite sollte diese sitzungseinleitende Achtsamkeitspraxis 

zu einer stärkeren Akzeptanz im Hier und Jetzt führen, was gemäß 

Meta-Analysen ein zentraler Aspekt für positive Outcome-Effekte 

von Achtsamkeit ist [Khoury et al., 2013; Kuyken et al., 2016]. 

Somit liegt der Fokus dieser Studie auf Verläufen von Beziehungs-

gestaltung und Symptombelastung.

Untersuchungsanliegen

Im Rahmen der weiteren Professionalisierung der verhaltens-

therapeutischen Ausbildung scheint es hochrelevant zu sein, Theo-

rie-Praxis-Netzwerke zu schaffen und wissenschaftlich zu evaluie-

ren, sind dadurch doch engmaschige Verbesserungen der Ausbil-

dung potenziell möglich [Fydrich et al., 2015; Willutzki et al., 

2015]. Folglich beschäftigt sich das vorliegende Manuskript mit der 

Vernetzung von Schulung, Selbsterfahrung und Einsatz in der 

Therapie am Beispiel von Achtsamkeit im Rahmen der verhaltens-

therapeutischen Ausbildung. Dazu werden erste Ergebnisse aus der 

oben genannten PrOMET-Studie präsentiert. Konkret werden Ak-

zeptanz, Durchführbarkeit und Effektivität von Achtsamkeitsschu-

lung und darauf aufbauenden sitzungseinleitenden Übungen skiz-

ziert. Damit soll ein Schritt weitergegangen werden als mit den 

bisherigen Arbeiten zu Achtsamkeits-Workshops in Ausbildungs-

programmen, die sich noch nicht mit Effekten auf die Therapie be-

fasst haben [Hemanth und Fisher, 2015; Moore, 2008]. Angelehnt 

an die oben diskutierten Befunde wurden in der vorliegenden Stu-

die folgende Hypothesen untersucht: 

1) Die in die Ausbildung integrierten Achtsamkeits-Workshops 

führen bei den Therapeuten zu einer geringen quantitativen 

 Intensivierung des Achtsamkeitsniveaus.

2) Die Achtsamkeits-Workshops mit Selbsterfahrungsintervall 

führen zu positiven qualitativen Effekten. Sie führen zu einem 

besseren Verständnis des Achtsamkeitsprinzips und regen zu 

einer intensiveren Auseinandersetzung mit Achtsamkeit an.

3) Die Vernetzung von Schulung, Selbsterfahrung und Einsatz in 

der Therapie von Achtsamkeit wird von den Ausbildungs-

therapeuten positiv bewertet.

4) Die Vernetzung von Schulung, Selbsterfahrung und Einsatz in 

der Therapie von Achtsamkeit führt zu einem positiveren 

 klinischen Outcome bei Patienten im Vergleich zu Therapien 

der Routineausbildung.

Methode

Stichprobe

Die 27 Studientherapeuten waren im Durchschnitt 30,8 (Standardabweichung 

(SD) = 6,3) Jahre alt, 18,2 (SD = 7,0) Monate in therapeutischer Ausbildung, 7,6 

(SD = 4,3) Monate in ambulanter Tätigkeit, beim 6,7-ten (SD = 5,3) Ausbildungs-
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fall mit 91,4 (SD = 58,4) h. 88,9% waren weiblich. 74,1% hatten im Durchschnitt 

3,6 (SD = 4,7) Jahre Achtsamkeitsvorerfahrung durch Yoga, Chi-Gong, Body-Scan 

und Sitzmeditation, wobei 33,3% regelmäßig (mindestens wöchentlich) prakti-

zierten. Außerdem hatten 77,8% im Durchschnitt 3,4 (SD = 2,0) Jahre Vorerfah-

rung mit PMR, wobei 14,8% regelmäßig (mindestens wöchentlich) praktizierten.

Die Achtsamkeitsstichprobe (Referenzstichprobe) setzte sich wie folgt zu-

sammen: Die 36 (990) Patienten waren im Durchschnitt 36,31 Jahre alt, SD = 

12,57 Jahre, (37,42 Jahre, SD = 13,10 Jahre). 61,1% (61,3%) waren weiblich, 55,6% 

(52,4%) waren in fester Partnerschaft, 41,7% (36,8%) hatten Abitur, und 55,6% 

(54,9%) waren berufstätig. 25% (23,7%) hatten eine depressive Episode, 36,1% 

(34,6%) rezidivierende Depressionen, 8,3% (5,4%) Dysthymia, 11,1% (9,0%) eine 

Panikstörung und Agoraphobie, 5,5% (11,7%) eine soziale Phobie, 2,8% (3,2%) 

eine generalisierte Angststörung, 2,8% (1,5%) Angst und Depression gemischt 

und 8,3% (10,8%) Anpassungsstörungen.

Studiendesign

Die Untersuchung wurde am ZPP Heidelberg durchgeführt. Die Theorie-

Praxis-Schnittstelle setzte sich zusammen aus Workshop-Schulung, 6-wöchi-

gem Selbsterfahrungsintervall, Nachbesprechung und anschließendem Einsatz 

der Workshop-basierten Achtsamkeitsintervention in der eigenen Therapie. Da-

bei wurden die Therapeuten vor und nach der Schulung zu Achtsamkeitserfah-

rungen befragt. Zur klinischen Evaluation des Programms wurde die frühe The-

rapiephase der ersten 15 Sitzungen der Achtsamkeitsgruppe verglichen mit einer 

Referenzstichprobe. Dazu wurden zu Therapiebeginn und nach der 15. Sitzung 

Fragebögen zur Symptombelastung ausgefüllt. Die Referenzstichprobe sollte 

möglichst repräsentativ sein, und gleichzeitig sollte das Setting konstant gehalten 

werden. Folglich bestand diese aus 990 Patienten mit Angsterkrankungen und 

Depressionen in der Routinebehandlung des ZPP Heidelberg. Die Einschluss-

kriterien für die Patienten waren: ein Alter zwischen 18 und 65 Jahren, eine pri-

märe Diagnose «Depression» oder «Angsterkrankung», keine komorbiden psy-

chotischen Erkrankungen, keine akute Suizidalität. Die lokale Ethikkommission 

der Fakultät für Verhaltens- und Empirische Kulturwissenschaften der Univer-

sität Heidelberg hat der Studiendurchführung gemäß der aktuellen Fassung der 

Deklaration von Helsinki zugestimmt. Von allen Patienten und Therapeuten 

liegt eine Einverständniserklärung vor. 

Der Achtsamkeits-Workshop basierte auf dem Konzept von Kabat-Zinn 

[1990] und wurde auf der Basis von MBCT [Segal et al., 2015] vermittelt. Konkret 

wurden formelle (Atemraum, Body-Scan, Sitzmeditation mit Fokus auf Atem/

Gedanken) und informelle (Achtsamkeit bei der Durchführung von alltäglichen 

Tätigkeiten wie Duschen, Essen oder Gehen) Übungen vorgestellt und durchge-

führt. Inhaltlich wurde dabei zusätzlich auf den theoretischen Hintergrund von 

Achtsamkeit eingegangen. Außerdem wurde der aktuelle Forschungsstand zur 

praktischen Integration von Achtsamkeit in die kognitive Verhaltenstherapie 

diskutiert. Die Achtsamkeits-Workshops wurden von einem erfahrenen Exper-

ten (Thomas Heidenreich) geleitet. Auf den Workshop folgte ein 6-wöchiges 

Selbsterfahrungsintervall. Ein Workshop-Ordner mit umfangreichem Übungs-

material diente dabei als Unterstützung. Es wurde empfohlen, täglich kurze 

Übungen (informelle Übungen und kurze formelle Übung wie z.B. Atemraum) 

und Tagesübungen (umfangreichere formelle Übungen wie z.B. Body-Scan an 

speziellen Tagen) zu kombinieren. 

Im Anschluss an das Selbsterfahrungsintervall wurde mit den Therapeuten 

eine Nachbesprechung der Erfahrungen aus den 6 Wochen durchgeführt. Ange-

lehnt an die Inquiry-Technik [Michalak et al., 2012] wurden Gedanken, Gefüh-

le und Körperempfindungen während der Übungen sowie damit verbundene 

persönliche Reaktionsmuster reflektiert. Außerdem wurden Schwierigkeiten 

thematisiert und Hilfestellungen für die weitere Umsetzung erarbeitet. Um eine 

direkte Schnittstelle zwischen Schulung, Selbsterfahrung und Therapie herzu-

stellen, wurde zusätzlich die «sitzungseinleitende Übung mit Achtsamkeitsele-

menten» eingeführt, geübt und besprochen. Diese verdichtet alle Komponenten 

des Workshops in einer kompakten Übung (Fokus auf Atem- und Körperemp-

findungen im Hier und Jetzt unter akzeptierender Haltung) und wurde folglich 

aktiv in der Therapie eingesetzt. 

Nach dieser Workshop-Vorbereitung führten Patient und Therapeut zu-

sammen in den ersten 5 Therapieminuten die sitzungseinleitende Übung zu Be-

ginn von jeder Therapiesitzung durch. Dabei befanden sich Patient und Thera-

peut etwa 1 m entfernt von einer Audiobox (Größe 5 × 5 × 5 cm), über die die 

Übung präsentiert wurde. Der Text der Interventionsübung war standardisiert 

und wurde von Thomas Heidenreich gesprochen. Nach der Übung wurde mit 

dem regulären Therapiegeschehen entsprechend den Psychotherapierichtlinien 

begonnen. Nach den ersten Übungsdurchführungen wurde ein kurzes Inquiry 

durchgeführt (Online Supplemental Material, Online Supplemental Video 1–3; 

www.karger.com/?DOI=455163). 

Interventions- und Messinstrumente

Sitzungseinleitende Übung mit Achtsamkeitselementen: Die Übung (Text sie-

he Online Supplemental Material; www.karger.com/?DOI=455163) wurde in ei-

nem iterativen Prozess mithilfe von Rückmeldungen mehrerer Experten, Thera-

peuten und Patienten entwickelt. Sie integriert in verdichteter Form die Kern-

elemente der Achtsamkeitsübungen aus den Workshops (Fokus auf Atem- und 

Körperempfindungen im Hier und Jetzt unter akzeptierender Haltung) und 

stellt eine für das Setting adaptierte Version des Atemraums [Michalak et al., 

2012; Segal et al., 2015] dar. Durch diese Akzeptanz des Gegenwärtigen sollen 

Problembewältigungsstrategien effektiver eingesetzt werden können [Segal et 

al., 2015]. Im Gegensatz zu der Weitwinkel-Engwinkel-Weitwinkel-Konzeption 

des Atemraums besteht die Intervention, wie die Sitzmeditationen aus MBSR 

und MBCT, nur aus den beiden Komponenten «Engwinkel» (Fokus auf den 

Atem) und «Weitwinkel» (Ausdehnen auf den ganzen Körper). Der Grund für 

diese Adaptation des Atemraums war das häufige Feedback von Patienten, The-

rapeuten und Experten, dass die anfängliche Weitwinkel-Fokussierung überfor-

dernd auf achtsamkeitsunerfahrene Personen wirkt. 

Beck Depression Inventory (BDI-II): Zur Messung der depressiven Sympto-

me wurde das BDI-II [Beck et al., 1996; Hautzinger et al., 2006] verwendet. Das 

BDI-II verfügt über eine exzellente interne Konsistenz (α = 0,92) und eine exzel-

lente Retest-Reliabilität (r = o,93). Die konvergente Validität liegt im Bereich von 

0,71   r   0,89 [Hautzinger et al., 2006].

Brief Symptom Inventory (BSI): Zur Erfassung der allgemeinen Symptom-

belastung wurde das BSI [Franke, 2000] verwendet. Die 53 Items können 9 Sub-

skalen zugeordnet werden sowie zum Global Severity Index (GSI), einem 

 Globalmaß der grundsätzlichen psychischen Belastung, verrechnet werden. Das 

BSI verfügt über exzellente interne Konsistenzen (0,71   α   0,85), gute Retest-

Reliabilität (0,68   r   0,91), hohe Korrelationen zum Originalinstrument SCL-

90-R (0,92   r   0,99) und gute Konstruktvalidität im Sinne von Skala-Outcome-

Korrelationen im Bereich 0,30   r   0,72 [Franke, 2000]. 

Kentucky Inventory of Mindfulness Skills (KIMS): Das KIMS [Baer et al., 

2004; Ströhle et al., 2010] wurde verwendet, um das Achtsamkeitserleben der 

Therapeuten mit einem psychometrisch validierten Fragebogen zu erfassen. 

Dieser basiert auf dem Achtsamkeitskonzept, wie es in der DBT [Linehan, 1993] 

beschrieben wird und adressiert mit 39 Items, bewertet auf einer 5-stufigen Ska-

la (von 0 bis 4), 4 Aspekte: Beobachten, Beschreiben, mit Aufmerksamkeit han-

deln, Akzeptieren ohne Bewertung. Das KIMS wurde in zahlreichen Studien er-

folgreich zur Veränderungsmessung von Achtsamkeit bei Therapeuten und Pa-

tienten eingesetzt [Kuyken et al., 2016]. 

Qualitative Post-Workshop-Interviews: Hier wurden die Therapeuten zu 

Achtsamkeitserfahrungen befragt. Es wurde genauer erfragt, welche der Übungen 

(kurze vs. lange Übungen, formelle vs. informelle Übungen) nach dem Workshop 

mit welcher Intensität praktiziert wurden. Angelehnt an bisherige Studien [He-

manth und Fisher, 2015; Moore, 2008] wurden Fragen gestellt zum generellen 

Verständnis von Achtsamkeit, zum potenziellen Nutzen des Trainings bezüglich 

Selbstfürsorge und zur Integration von Achtsamkeit in den eigenen Alltag. Au-

ßerdem wurden die Realisierbarkeit von formellen und informellen Übungen 

sowie der Nutzen der Schulung für die eigene therapeutische Arbeit diskutiert.

Akzeptanz und Durchführbarkeit der Theorie-Praxis-Schnittstelle: Hier wur-

den Fragen zur globalen Evaluation, Akzeptanz und Durchführbarkeit der 

Schnittstelle «Schulung, Selbsterfahrung und Einsatz in der Therapie» gestellt. 

Alle Items sind im Online Supplemental Material gelistet (www.karger.

com/?DOI=455163). 

Statistische Analysen

Zunächst wurden quantitative Workshop-Analysen durchgeführt. Hier 

wurden Angaben zur Durchführungsintensität formeller und informeller Acht-
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samkeitsübungen ausgewertet. Zudem wurden über univariate Varianzanalysen 

(ANOVAs) mit Messwiederholung die Verläufe der Achtsamkeitsintensität auf 

den Skalen des KIMS für die 3 Zeitpunkte Prä (vor dem Workshop), Post (nach 

dem 6-wöchigen Selbsterfahrungsintervall) und Follow-up (6  Monate nach 

Post) analysiert. Bei den qualitativen Analysen orientierten sich die Verfasser an 

der Methode zur induktiven Kategorienentwicklung von Mayring [2010]. Dabei 

wurden aus den qualitativen Rückmeldungen der TherapeutInnen inhaltliche 

Kategorien gebildet, die Antworten zu bestimmten Themen zusammenführen. 

Um Akzeptanz und Durchführbarkeit der sitzungseinleitenden Übungen mit 

Achtsamkeitselementen zu überprüfen, wurden Mittelwerte zu sitzungsbezoge-

nen Rückmeldungen aus den ersten 5 Sitzungen aus 36 Studientherapien berech-

net. Zur Analyse der klinischen Effektivität des Gesamtprogramms wurden 

messwiederholte 2 (Behandlungsgruppe: Achtsamkeitsintervention, Routine-

versorgung) × 2 (Messzeitpunkt: Probatorik, 15. Therapiesitzung) ANOVAs ge-

rechnet. Abhängige Variablen (AVs) waren der BDI-II-Gesamtwert, BSI-GSI 

sowie die BSI-Subskalen «Depressivität» und «Ängstlichkeit». Über die Routine-

versorgung hinausgehende klinische Effekte sollten sich in einer Interaktion zwi-

schen Behandlungsgruppe und Messzeitpunkt zeigen. Da die Stichprobengrö-

ßen stark ungleich waren, überprüften wir mittels Levene-Test die Varianzho-

mogenität [Field, 2013]. Bei 8 Tests (4 Outcome-Maße über 2 Messzeitpunkte) 

war einzig der Vergleich der BDI-II-Fehlervarianzen zum ersten Messzeitpunkt 

signifikant (F(1,979) = 4,91; p < 0,05). Zusätzlich wurden Effektstärken (Cohen’s 

d) bezüglich der Prä-Post-Symptomveränderungen in der Achtsamkeitsgruppe 

und Referenzstichprobe berechnet. Alle Analysen wurden mit SPSS 22 (IBM, 

New York, NY, USA) durchgeführt.

Ergebnisse

Quantitative Workshop-Daten

Für das 6-Wochen-Übungsintervall zwischen den Workshops 

zeigte sich Folgendes: 96,8% der Therapeuten gaben an, Achtsam-

keitsübungen im Alltag durchgeführt zu haben. Davon führten 

13,3% täglich, 76,7% mindestens einmal wöchentlich und 10,0% 

weniger als einmal pro Woche Achtsamkeitsübungen durch. For-

melle Übungen: 71,4% der Teilnehmer praktizierten regelmäßig 

formelle Übungen, wobei insgesamt 33,3% diese mindestens ein-

mal wöchentlich und 66,7% diese weniger als einmal pro Woche 

durchführten. 42,9% übten den Body-Scan, 50,0% die Sitzmeditati-

on, 83,3% den Atemraum und 28,6% die Gehmeditation. Informel-

le Übungen: 85,7% der Teilnehmer praktizierten regelmäßig infor-

melle Übungen. Dabei führten 25,0% täglich, 66,7% mindestens 

einmal wöchentlich und 8,3% weniger als einmal pro Woche infor-

melle Achtsamkeitsübungen durch. Insbesondere wurden dabei 

achtsames Essen, Spazieren und Radfahren praktiziert.

Bezüglich des KIMS zeigten messwiederholte ANOVAs bei der 

Skala «Beobachten» signifikante Veränderungen (F(2,25)  = 4,33; 

p   0,05; η2 = 0,27). Post-Hoc-Analysen zur Skala «Beobachten» 

zeigten eine signifikante Prä-Post-Zunahme (t = –2,34; p   0,05; 

d = 0,30), gefolgt von einer signifikante Abnahme Post-Follow-up-

Abnahme (t = 2,81; p   0,01; d = 0,36). Auf allen anderen KIMS-

Skalen zeigten sich keine signifikanten Veränderungen (alle 

F(2,25)  0,44; alle p   0,65; η2   0,02). Abbildung 1 zeigt die Ver-

läufe der KIMS-Subskalen zu den 3 Messzeitpunkten. 

Qualitative Workshop-Daten

Die Kategorien der qualitativen Interviewdaten zusammen mit 

Antwortbeispielen sind in Tabelle  1 veranschaulicht. Hier zeigte 

sich, dass die Therapeuten generell von den Übungen profitierten. 

Insgesamt waren positive Effekte bezüglich eines besseren Ver-

ständnisses des Achtsamkeitskonzepts sowie bezüglich der Integra-

tion von Achtsamkeit in den eigenen Alltag zu verzeichnen. Wie 

Beobachten Beschreiben

Mit Aufmerksamkeit handeln Akzeptieren ohne Bewertung

Abb. 1. Mittelwerte der 4 Subskalen des Kentucky 

Inventory of Mindfulness Skills (KIMS) zu den 3 

Messzeitpunkten für die 27 TherapeutInnen. Prä = 

Vor dem Workshop; Post = nach dem 6-wöchigen 

Selbsterfahrungsintervall; FU = 6 Monate nach dem 

Post-Zeitpunkt.
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Kategorie Beispiele

Globale Workshop-Evaluation «Sehr positiv – gab einem die Möglichkeit, die Übungen ‹am eigenen Leib› zu erfahren.»

«Insgesamt eher positiv, wenn manchmal auch lästig, an die ‹Hausaufgaben› zu denken.»

«… Wertvoll war außerdem, dass wir nochmal Übungen und Erfahrungen nachbesprochen 

haben. Da konnte man sich wertvolle Tipps und Fragen mitnehmen für die eigene 

Nachbesprechung mit den Patienten.»

Achtsamkeitsprinzip verstehen «Der Workshop und das Übungsintervall haben mir geholfen, mehr auf den Moment zu achten 

sowie Eindrücke und Gedanken erstmal weniger zu bewerten.»

«Ich habe erst dadurch verstanden, dass es nicht nur bedeutet, im Hier und Jetzt zu sein und 

angenehme Aktivitäten durchzuführen oder eben schöne Dinge zu beobachten, sondern 

tatsächlich auch wertfrei das anzunehmen, was gerade ist, sei es Regen, Schmerzen, …»

«Es hat mich bewusster werden lassen, wie oft man im Autopilot ist oder gleich bewertet und 

dazu geführt, dass ich selbst häufiger ausprobiere, mehr im Hier und Jetzt zu bleiben und 

Aufgaben bewusst zu machen bzw. eigene Gefühle mehr zu akzeptieren.»

«Ich habe verstanden, dass ein akzeptierender Umgang auch mit unangenehmen Situationen 

relevant ist.»

Auseinandersetzung mit  

Achtsamkeit im Alltag

«Ich versuche, mich mehr auf das Hier und Jetzt zu fokussieren und Dinge bewusster 

wahrzunehmen. Das gelingt mir aktuell vor allem bei angenehmen Dingen.»

«Ich übe den akzeptierenden Umgang – wenn angebracht, auch mit unangenehmen 

Situationen.»

«… Darüber hinaus habe ich Achtsamkeitsübungen in den Alltag integriert.»

Formelle Achtsamkeitspraxis «Ich habe am häufigsten kurze formelle Übungen (Atemraum usw.) gemacht und konnte mich 

gut darauf einlassen, ließ sich auch am besten in den Alltag integrieren, weil sie nicht so lange 

gedauert haben. Lange Übungen wie z.B. Body-Scan fand ich schwieriger in den Alltag zu 

integrieren.»

«Ich habe kurze formelle Übungen (Atemraum usw.) am meisten geübt. Es war einfach, dies in 

einen stressigen Alltag zu integrieren, und hat geholfen, alles zu entschleunigen und im Stress 

innezuhalten.»

«Die langen Sitzmeditationen und Body-Scan fand ich schwierig und anstrengend. Besser 

konnte ich mich auf kurze Hier-und-Jetzt-Übungen wie Atemraum und die Studienübung 

einlassen.»

Informelle Achtsamkeitspraxis «Informelle Übungen habe ich täglich praktiziert. Dabei hat mir der direkte Bezug zu dem,  

was ich gerade ohnehin im Alltag machen muss, besonders gefallen.»

«Auf informelle Übungen – wie mit allen Sinnen wahrnehmen oder einfach bei Tätigkeiten im 

Alltag auf Körperhaltung achten – konnte ich mich besonders gut einlassen. Habe Sie vor allem 

morgens beim Aufstehen durchgeführt.» 

«Ich kann mich besonders gut auf informelle Übungen einlassen – wie z.B. achtsam Zähne 

putzen oder abwaschen. Das ist auch besser in den vollen Alltag zu integrieren als lange formelle 

Übungen.»

Tab. 1. Qualitative 

Rückmeldungen der 

Therapeuten zum 

Achtsamkeits-Work-

shop und 6-Wochen-

Übungsintervall mit 

Nachbesprechung

oben quantitativ skizziert, wurden von den Therapeuten am häu-

figsten informelle Übungen durchgeführt. Auch kurze formelle 

Übungen (z.B. Atemraum) fanden Einzug in den Alltag. Lange for-

melle Übungen (z.B. Body-Scan) wurden seltener praktiziert. Das 

Festlegen bestimmter Übungsräume (z.B. im Bad) und Übungs-

zeiten (z.B. auf dem Weg zu Arbeit) erleichterte die Umsetzung. 

Als Erinnerungsstütze wurde es als hilfreich erlebt, die Beschrei-

bung der ausgewählten Übung gut sichtbar (z.B. auf dem Küchen-

tisch oder am Kühlschrank) zu positionieren. Die Kopplung an 

andere Routinetätigkeiten (z.B. nach dem Zähneputzen) war eine 

weitere Hilfe bei der Integration in den Alltag. 
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Evaluation des Gesamtprogramms

Das Theorie-Praxis-Netzwerk wurde von den Therapeuten ge-

nerell positiv bewertet. Die Kombination aus Schulung, Selbster-

fahrung und darauf aufbauender Therapieintervention wurde als 

sinnvoll erlebt. Akzeptanz und Durchführbarkeit der sitzungsein-

leitenden Übung wurden ebenso positiv eingeschätzt. Abbildung 2 

zeigt dazu die Mittelwerte von Rückmeldungen aus den ersten 5 

Sitzungen aus 36 Studientherapien. 

Im Folgeschritt wurde die klinische Effektivität des Programms 

durch den Vergleich mit Routinedaten analysiert. Dabei ergaben 

sich in den 2 × 2 ANOVAs signifikante Haupteffekte des Faktors 

«Messzeitpunkt» für den BDI-II-Gesamtwert (F(1,979) = 32,40; p < 

0,01; μ2 = 0,03), den BSI-GSI (F(1,944) = 8,96; p < 0,01; μ2 = 0,01), 

die BSI-Subskala «Depressivität» (F(1,944) = 14,50; p < 0,01; μ2 = 

0,02) und die BSI-Subskala «Ängstlichkeit» (F(1,944) = 12,92; p < 

0,01; μ2 = 0,01). Für den Faktor «Behandlungsgruppe» konnte kein 

Haupteffekt beobachtet werden (alle F   2,14; alle p   0,14; alle 

μ2   0,01). Hypothesenkonträr war bei keinem der 4 Outcome-

Maße die Interaktion aus Behandlungsgruppe und Messzeitpunkt 

signifikant (alle F   1,64; alle p   0,20; alle μ2   0,01). Dies spiegelt 

sich in vergleichbaren Effektstärken der Symptomreduktion bei 

Achtsamkeits- und Routinedaten wider (Tab. 2). 

Diskussion

In der vorliegenden Studie wurden Achtsamkeits-Workshops 

mit Selbsterfahrungsintervallen sowie darauf aufbauende standar-

disierte sitzungseinleitende Übungen unter Routinebedingungen 

der therapeutischen Ausbildung auf Akzeptanz, Durchführbarkeit 

und klinische Effektivität überprüft. Die Analyse erfolgte sowohl 

qualitativ als auch quantitativ.

Achtsamkeits-Workshop

Bei der quantitativen Erfassung von Veränderungen des Acht-

samkeitsniveaus über das KIMS zeigten sich keine Effekte. Nur 

bei der Skala «Beobachten» war eine signifikante Prä-Post-Zu-

nahme zu verzeichnen. Inhaltlich ist es durchaus plausibel, dass 

die Therapeuten eine signifikante Zunahme im achtsamen Beob-

achten zeigten. Die in den Workshops vermittelten Übungen 

(Body-Scan, Atemraum, informelle Übungen) haben einen prin-

zipiellen Fokus auf das Beobachten von körperlichen und psychi-

schen Empfindungen. Die Zunahme war jedoch nicht stabil und 

sank zum 6-Monats-Follow-up wieder signifikant auf das Prä-

Workshop-Niveau. Auf den anderen Subskalen zeigten sich keine 

signifikanten Effekte. Insgesamt ergab sich also, konsistent zur 

oben erläuterten Forschungsliteratur zu Achtsamkeitsprogram-

men bei Ausbildungstherapeuten [z.B. Hemanth und Fisher, 

2015; Hopkins und Proeve, 2013], keine quantitative Zunahme 

des Achtsamkeitsniveaus der Therapeuten unter Bedingungen 

der Routineausbildung. Folgende Hypothesen könnten dieses 

Phänomen erklären: Zum einen könnte es sein, dass standardi-

sierte quantitative Instrumente wie das KIMS nicht sensitiv genug 

sind, um feine Veränderung im Achtsamkeitserleben zu identifi-

zieren [Moore, 2008]. Zum anderen wurde die Achtsamkeits-

schulung unter Routinebedingungen der therapeutischen Ausbil-

Maße Routine Achtsamkeit Interaktion

P0 T15 d P0 T15 d F p

BDI-II 21,72 (12,06) 15,96 (12,16) 0,48 25,17 (9,21) 19,32 (10,26) 0,60 <1 0,96

BSI-GSI  1,12 (0,70)  0,87 (0,68) 0,36  1,07 (0,49)  0,97 (0,56) 0,19 1,64 0,20

BSI-Depr 66,02 (11,65) 61,41 (12,49) 0,38 67,61 (10,69) 64,22 (11,10) 0,31 <1 0,56

BSI-Angst 64,01 (12,50) 59,45 (13,01) 0,36 65,52 (10,31) 61,48 (9,73) 0,40 <1 0,83

P0 = erste probatorische Sitzung; d = Cohen’s d der Prä-Post-Symptomreduktion; BDI-II = Beck Depression Inventory II; BSI-GSI = 

Global Severity Index des Brief Symptom Inventoy (BSI); BSI-Depr = BSI-Subskala «Depressivität»; BSI-Angst = BSI-Subskala 

«Ängstlichkeit».

Tab. 2. Mittelwerte 

und Standardabwei-

chungen der Outcome-

Maße bei der Probato-

rik und nach der 15. 

Therapiesitzung; Ergeb-

nisse der Varianzanalyse 

mit Messwiederholung

 

6,55
6,64
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1,50
1,00

2,00

3,00

4,00

5,00

6,00

7,00

Akzeptanz

positiver
Einfluss auf
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Durchführbarkeit

Integrierbarkeit

Konzentration

Verständlichkeit

Abb. 2. «Evaluation» 

des Gesamtprogramms: 

Evaluation der Kombi-

nation «Schulung, 

Selbsterfahrung und 

Einsatz in der Thera-

pie» sowie Evaluation 

der Vorbereitung der 

Übung durch Schulung 

und Selbsterfahrung. 

«Akzeptanz» und 

«Durchführbarkeit» der 

sitzungseinleitenden 

Übung mit Achtsam-

keitselementen. Die 

 Abbildung zeigt die Mittelwerte zu den Rückmeldungen der Therapeuten aus den ersten 5 Sitzungen aus 36 Studientherapien.
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dung mit ihren vielfältigen weiteren Aufgaben (weitere Work-

shops und therapeutische Tätigkeiten im Rahmen der Ausbildung 

usw.) durchgeführt. Damit blieb nicht die Möglichkeit zu einer 

hohen Intensität an Achtsamkeitspraxis wie in strukturierten 

MBCT-Programmen (täglich 45  min üben), was zum Fehlen 

quantitativer Effekte beigetragen haben könnte [Moore, 2008; 

Segal et al., 2015]. Für zukünftige Studien könnte eine höhere 

Praxisintensität, bei der die Therapeuten täglich feste Übungs-

intervalle durchführen und Tagesprotokolle ausfüllen müssen, 

sinnvoll sein. 

Allerdings äußerten die Therapeuten qualitativ eine Reihe von 

subjektiv positiven Einflüssen der Achtsamkeitsübungen auf 

ihren Alltag: Die Workshops halfen, das Achtsamkeitsprinzip 

besser zu verstehen und regten dazu an, sich im eigenen Alltag 

selbst mit Achtsamkeit stärker auseinanderzusetzen. Insbesonde-

re wurden kurze formelle Übungen (z.B. Atemraum) und infor-

melle Übungen verstärkt umgesetzt und ein subjektiv positiver 

Einfluss auf den Alltag erlebt. Informelle Übungen, die an eigene 

angenehme Tätigkeiten (z.B. achtsamer Spaziergang, Mittagspau-

se usw.) gekoppelt waren, wurden als am hilfreichsten erlebt und 

am intensivsten praktiziert. Diese Befunde ähneln denen aus an-

deren Studien, die ebenfalls weniger standardisierte Achtsam-

keitsprogramme unter Routinebedingungen untersucht haben 

[Hemanth und Fisher, 2015; Moore, 2008]: Auch hier zeigten 

sich, wie oben ausführlicher beschrieben, quantitativ keine Zu-

nahme der Achtsamkeit, aber qualitativ positive Entwicklungen. 

Es lässt sich also vorsichtig konstatieren: Komplexe strukturierte 

Programme (MBCT und MBSR) führen zu quantitativer Intensi-

vierung von Achtsamkeit bei Ausbildungstherapeuten [Hopkins 

und Proeve, 2013; Rimes und Wingrove, 2011], während weniger 

standardisierte Achtsamkeitsprogramme unter Bedingungen der 

Routineausbildung zwar keine stabilen quantitativen Effekte zei-

gen, sich aber qualitativ positiv auf das Achtsamkeitserleben der 

Therapeuten auswirken [Hemanth und Fisher, 2015; Moore, 

2008].

Ableitend aus den qualitativen Befragungen zu den Workshops 

aus unserer Studie lässt sich außerdem folgende vorsichtige Emp-

fehlung formulieren: Unter Routinebedingungen der Therapieaus-

bildung scheinen kurze formelle Achtsamkeitsübungen von Aus-

bildungstherapeuten mit wenig Achtsamkeitserfahrung besser an-

genommen zu werden als lange, ausführliche Achtsamkeitsübun-

gen. Außerdem werden informelle Übungen, die direkt in den 

Alltag integriert werden können, mit erhöhter Häufigkeit tatsäch-

lich praktiziert. Dabei scheint es relevant zu sein, die informellen 

Achtsamkeitsübungen an subjektiv positiv bewertete Handlungen 

zu koppeln. Somit könnte Folgendes als Empfehlung für zukünfti-

ge Arbeiten zur direkten Integration von Achtsamkeit in die Aus-

bildungstherapie vorsichtig angedacht werden: Informelle Acht-

samkeitsübungen sollten zunächst so gestaltet werden, dass Thera-

peuten sich persönlich positive Situation auswählen und diese 

unter achtsamer Perspektive gezielt aufsuchen. Zusätzlich könnten 

kurze tägliche Übungen (z.B. Atemraum) hilfreich sein. Dies er-

scheint unter der hohen Zeitdichte einer Routineausbildung als 

sinnvoller Weg, Achtsamkeit zu integrieren. 

Sitzungseinleitende Übung und Effektivität des 

Achtsamkeitsprogramms

Im nächsten Schritt wurde die Theorie-Praxis-Schnittstelle auf 

Akzeptanz, Durchführbarkeit und Effektivität überprüft. Nach den 

Angaben der Therapeuten bereiteten Workshop und Selbsterfah-

rungsintervall angemessen auf die sitzungseinleitende Übung vor. 

Alle relevanten Bausteine der Übung wurden dort adäquat vermit-

telt. Die Vermittlung von Achtsamkeit über Schulung, Selbsterfah-

rung und Einsatz in der Therapie wurde positiv bewertet: Der Ein-

satz der standardisierten Sitzungseinleitungen wurde als sinnvolle 

Konsequenz zu den Achtsamkeitsschulungen wahrgenommen. 

Laut den Rückmeldungen der Therapeuten haben die Workshops 

damit einen expliziten therapeutischen Sinn. Sie dienen nicht nur 

als Übungseinheit, sondern schaffen praktische Schnittstellen zwi-

schen theoretischer und praktischer Ausbildung, indem die dort 

gelernten Interventionen direkt in die darauf folgende therapeuti-

sche Arbeit integriert werden [Mander et al., 2015a]. Die Übung 

selbst wurde als gut verständlich und gut in die Therapiesitzungen 

integrierbar erlebt. Es wurden positive Effekte auf die Sitzung 

wahrgenommen. Keiner der Therapeuten erlebte negative Einflüs-

se auf die Therapiesitzungen.

Um die klinische Effektivität des Theorie-Praxis-Netzwerks zu 

untersuchen, wurde die Symptomreduktion in früher Therapie-

phase mit einer großen Referenzstichprobe aus der Routinethera-

pie des ZPP Heidelberg verglichen. Dabei zeigte sich in beiden 

Gruppen eine signifikante Abnahme der Symptombelastung, die 

sich in größtenteils mittleren Effektstärken (0,19   d   0,60) wi-

derspiegelte. Die fehlenden Interaktionen zwischen Messzeitpunkt 

und Behandlungsgruppe demonstrierten allerdings, dass sich diese 

Abnahme hypothesenkonträr nicht zwischen Achtsamkeitsgruppe 

und Routinetherapie unterschied. Allerdings war die Stichprobe 

der Achtsamkeitstherapien relativ klein, und es wurden nur Prä-

Post-Befunde der frühen Therapiephase analysiert. Um potenzielle 

Effekte klarer zu identifizieren, ist weitere Forschung relevant. 

Dabei scheint ein hochaufgelöstes Design mit sitzungsbasierten 

Messzeitpunkten bei größeren Stichproben angebracht. Insgesamt 

legen die Befunde folgende vorsichtige Schlussfolgerung nahe: Die 

Akzeptanz und Durchführbarkeit von Theorie-Praxis-Netzwerken 

ist hoch, eine weitere Untersuchung von Vernetzungen der theore-

tischen und praktischen verhaltenstherapeutischen Ausbildung er-

scheint sinnvoll. Die am Beispiel von Achtsamkeit durchgeführte 

Untersuchung zeigte jedoch keine klinischen Effekte. Somit sollten 

in zukünftigen Forschungsprojekten auch andere relevante Ausbil-

dungsbausteine (z.B. PMR, Compassion, soziale Kompetenz) in 

Form solcher Netzwerke wissenschaftlich untersucht werden. Zu-

sätzlich zu positiven Durchführbarkeits- und Akzeptanzeffekten, 

wie in der hier beschriebenen Studie, könnten dann auch klinisch 

relevante Effekte identifizierbar sein.

Limitationen der Studie

Erstens sollten zukünftige Studien die Schnittstelle «Schulung, 

Selbsterfahrung und Einsatz in der Therapie» durch einen direkten 

Vergleich verschiedener Interventionsmethoden untersuchen. So 

wäre es denkbar, eine Gruppe in Bezug auf Achtsamkeit, die andere 
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in PMR oder Compassion zu schulen und Effekte auf klinische Out-

comes zu analysieren. Zweitens zeigt das hier untersuchte Theorie-

Praxis-Netzwerk keine klinischen Effekte. Möglicherweise ist eine 

Achtsamkeitsschulung in der Routineausbildung dafür nicht aus-

reichend und eine wesentlich intensivere Expertenschulung nötig. 

Zukünftige Forschung sollte dies mit größeren Stichproben genauer 

untersuchen. Drittens wurde die Studie unter Routinebedingungen 

der therapeutischen Ausbildung mit ihren vielfältigen weiteren 

Aufgaben durchgeführt, was die Standardisierung einiger Kompo-

nenten erschwerte. Für zukünftige Studien könnte ein stärker struk-

turiertes Vorgehen, bei dem die Therapeuten feste Übungsintervalle 

mit täglich kurzen Achtsamkeitsübungen durchführen und obliga-

torisch Tagesprotokolle ausfüllen müssen, sinnvoll sein. Viertens 

wird Achtsamkeit von einigen Autoren als «Trait» konzipiert und 

somit als wenig veränderungssensitiv aufgefasst [Siegling und Petri-

des, 2014]. Dem ist jedoch entgegenzusetzen, dass in vielen klini-

schen Studien, auch durch Erfassung von Achtsamkeit mit dem 

KIMS, relevante Veränderungen in Achtsamkeit gefunden wurden 

[Kuyken et al., 2016]. Fünftens ist das KIMS primär am DBT-Kon-

zept orientiert, während in der vorliegenden Studie MBCT als 

Grundlage diente. Alternative Messinstrumente, wie die Mindful 

Attention and Awareness Scale [Michalak et al., 2008], die stärker 

auf die Hier-und-Jetzt-Facette von Achtsamkeit im Alltag fokussie-

ren, könnten in dem Kontext Veränderungen stärker reflektieren. 

Sechstens wurden nur Ausbildungstherapeuten an einem universi-

tären Institut in die Untersuchung eingeschlossen. Die Generalisie-

rung der Befunde auf andere Settings bedarf der Klärung in zukünf-

tiger Forschung. Siebtens wird die Validität der Erfassung von 

Achtsamkeit mit standardisierten Fragebögen kritisch hinterfragt 

[Hemanth und Fisher, 2015; Moore, 2008]. Insofern war es beson-

ders wichtig, dass die quantitativen Daten dieser Studien mit quali-

tativen Interviews unterfüttert wurden.

Fazit

Das Ziel dieser Studie war die Evaluation eines Theorie-Praxis-

Netzwerks in der verhaltenstherapeutischen Ausbildung. Konkre-

ter wurde die Schnittstelle zwischen Schulung, Selbsterfahrung und 

Einsatz in der Therapie am Beispiel von Achtsamkeit untersucht. 

Das hier vorgestellte Achtsamkeitsprogramm zeigte übereinstim-

mend mit früheren Studien positive qualitative Achtsamkeitserfah-

rungen. Die Kombination aus curricularen Achtsamkeits-Work-

shops und darauf aufbauenden standardisierten sitzungseinleiten-

den Übungen wurde als sinnvoll erlebt, zeigte allerdings keine 

 klinischen Effekte. Zukünftige Forschung sollte solche Theorie- 

Praxis-Netzwerke in anderen Bereichen (z.B. PMR, Compassion) 

untersuchen. Zusätzlich zu positiven Durchführbarkeits- und Ak-

zeptanzeffekten könnten dann auch klinisch relevante Effekte 

identifizierbar sein.
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