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„Achtsamkeit ist ein Akt der 
Gastfreundschaft. Sie ist eine Chance, um 
zu lernen, sich selbst freundlich und 
fürsorglich zu behandeln.“ 

 

 
Saki Santorelli 



 

 

„Dennoch geht es bei der Achtsamkeitsmeditation 
im Wesentlichen um Fürsorge, um Bereitschaft, 
unserem Unbehagen und unserem Schmerz aus 
nächster Nähe zu begegnen, ohne zu urteilen, 
Ehrgeiz zu entwickeln, zu manipulieren oder etwas 
vorzuspiegeln.“  

 
Saki Santorelli 



 

„The opposite of addiction is not 
sobriety.  

The opposite of addiction is 
connection“. 

 
Johann Hari 

 



 

 

„In unserer modernen Welt ist immer angenommen 
worden…, dass für die Selbstwahrnehmung nichts 
anderes notwendig ist, als dass der Mensch „nach 
innen schaut“.  

Niemand stellt sich je vor, dass die 
Selbstwahrnehmung eine Fertigkeit sein könnte, die 
sehr viel Disziplin und ein längeres Training 
erfordert als jede andere uns bekannte Fertigkeit…“  
 

 

Jacob Needlemann, Moderne Wissenschaften und alte Wahrheiten 



Wirkmechanismen  
In der Forschungsliteratur werden u. a. folgende 
Wirkfaktoren bzw. -mechanismen der Achtsamkeit 
diskutiert:  
 

• Eine Erhöhung bzw. Verbesserung der 
Aufmerksamkeitskontrolle bzw. -regulierung, 
Körperwahrnehmung, Emotionsregulation, 
Selbstregulation, Selbst-Bewusstheit (self-
awareness), Akzeptanz, Empathie, des (Selbst-
)Mitgefühls, Metabewusstseins und der 
Entspannung sowie  

• eine Abnahme der kognitiven und emotionalen 
Reaktivität, des Sich-Sorgens und der Rumination.  

    (zusammenfassend Gu et al., 2015; Harrer & Weiss, 2016) 

 



Gehirnareale 

Insula: Selbstwahrnehmung, Körperwahrnehmung                  

Anteriorer Cingulärer Cortex, AAC: Aufmerksamkeitskontrolle 

Präfrontaler Cortex, PFC: Emotionsregulation (verschiedene 
präfrontale Regionen), Selbstwahrnehmung (medialer PFC) 

Posteriorer Cingulärer Cortex, PCC/Precuneus: Selbstwahrnehmung 

Striatum (Nucleus Caudatus, Putamen): Aufmerksamkeitskontrolle und 
Emotionsregulation 

Amygdalae: Emotionsregulation  
 

(vgl. Hölzel et al., 2011; Tang et al., 2015) 



Aufmerksamkeit 

3 Komponenten (vgl. Harrer & Weiss, 2016; Tang et al., 2015): 

• Wachheit (Alertness): grundsätzliche 
Aktivierung 

• Orientierungsfunktion: Auswahl spezifischer 
Informationen aus verschiedenen Reizen 

• exekutive Aufmerksamkeit: bestimmt, auf was 
wir unsere Aufmerksamkeit fokussieren, 
bemerkt und löst Konflikte durch Ablenkungen  

 



Der Anteriore Cinguläre Cortex ist für die exekutive 
Aufmerksamkeit (bewusste Fokussierung, Erkennen von 
Ablenkungen) von Bedeutung (vgl. Harrer & Weiss 2012). 

• Eine stärkere Aktivierung in Regionen des ACC wurde bei 
Langzeitmeditierenden beobachtet (Hölzel et al., 2007; Gard et al., 

2012). 

• Die Teilnahme an einem Integrative-Body-Mind-Training 
(IBMT) ging mit einer Verstärkung der neuronalen 
Verbindungen in der weißen Substanz des ACC einher 
(Tang et al., 2010). 

• Die graue Masse war in Regionen des ACC bei 
Mediationserfahrenen dicker als bei Personen ohne 
Meditationserfahrung, zudem korrelierte die kortikale 
Dicke im ACC mit den Jahren der Meditationserfahrung 
(Grant et al., 2010). 

 



Emotionsregulation 

• Achtsamkeitsmeditation kann zur Reduktion negativer 
Stimmung (Jha et al., 2010) bzw. psychischer Belastung (Jain et al., 

2007) und der Rumination (Jain et al., 2007) führen sowie zu einer 
Steigerung positiver Stimmung (Jain et al., 2007; Jha et al., 2010, Tang et al., 

2007).  

• Bspw. reduzierte ein 8-wöchiger Mindfulness Based Stress 
Reduction(MBSR)-Kurs die Angst vor Gefühlen, die 
Unterdrückung von Wut, das aggressive Äußern von Wut, 
das Sich-Sorgen und Schwierigkeiten in der 
Emotionsregulation und die Zerstreutheit. Das 
Selbstmitgefühl nahm zu. Danach praktizierte Kontrollgruppe 
MBSR  ebenso Verbesserungen in den Bereichen (Robins et al., 

2012). 



• Im Zusammenhang mit Achtsamkeit wird in vielen 
Studien eine reduzierte Aktivität der Amygdalae 
in Reaktion auf emotionale Stimuli berichtet, was 
auf eine reduzierte emotionale Erregung 
schließen lässt (Tang et al., 2015). Ebenso wird eine 
verstärkte präfrontale Aktivität und präfrontale 
Kontrolle der Amygdalae berichtet (Hölzel et al., 2011). 
 

• Achtsamkeit fördert die Entspannung. Z.B. 
Rückgang der Herzrate (Zeidan et al., 2010), des 
Blutdrucks (de la Fuente et al., 2010), des Cortisollevels (Carlson 

et al., 2007) in Folge von Achtsamkeitsmeditation 
(zusammenfassend Hölzel et al., 2011). 

 
 



 

 

• In einer Metaanalyse zur Auswirkung von 
MBSR auf die Stressreduktion (Chiesa & Serretti, 2009) 
zeigte sich, dass MBSR im Vergleich zu 
(Wartelisten-) Kontrollgruppen das Stresslevel 
bei gesunden Personen reduzieren kann. 
 



Selbst-Bewusstheit  

• Achtsamkeitstrainings stehen in Zusammenhang mit 
einer positiveren Selbstdarstellung, einem höheren 
Selbstwert und einer höheren Selbstakzeptanz 
(Emavardhana & Tori, 1997; zusammenfassend Tang et al., 2015).  

• PatientInnen nahmen in Erhaltungsphase an 
Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) teil: 
Zunahme der Achtsamkeit und metakognitiven 
Fähigkeiten. Bei PatientInnen mit medikamentöser 
Erhaltungstherapie und der Placebo-Gruppe nicht. 
Eine Zunahme ging 6 Monate später mit niedrigeren 
Werten bei einer Skala zur Ermittlung des 
Schweregrads einer Depression einher (Bieling et al., 2012). 

 



Körperbewusstsein 

• Das Bewusstsein über die gegenwärtigen 
Erfahrungen, das Präsent-sein im Moment und das 
Selbsterleben hängen auch eng mit dem 
Körperbewusstsein zusammen.  

• Achtsamkeitsmeditierende wiesen eine höhere 
Kohärenz hinsichtlich objektiver physiologischer 
Daten (Herzrate) und dem subjektiven 
emotionalen Erleben in Reaktion auf einen 
emotionsauslösenden Film auf (Sze et al., 2010). 



Selbstmitgefühl 

• Studien (bspw. Birnie et al., 2010; Shapiro et al., 2005) deuten auf 
Anstieg des Selbstmitgefühls im Zeitraum eines 8- 
Wochen MBSR-Kurses hin. Anstieg des 
Selbstmitgefühls steht in Zusammenhang mit 
Reduktion des Stresslevels. 

• Teilnahme von PatientInnen an MBCT (Kuyken et al., 2010):  

– stärkere Zunahme von Achtsamkeit und 
Selbstmitgefühl als bei der Kontrollgruppe 
(medikamentöse Erhaltungstherapie).  



 

– Auch konnte das Ausmaß des entwickelten 
Selbstmitgefühls die Ausprägung der Depression 13 
Monate nach Beendigung der MBCT vorhersagen. 

 

– Hingegen war der Zusammenhang zwischen der 
kognitiven Reaktivität und dem Risiko für depressive 
Rückfälle bei der MBCT-Gruppe nicht mehr 
vorhanden. Dies war auf einen Anstieg des 
Selbstmitgefühls zurückzuführen. 

 

 



Empathiefähigkeit 

Es wird davon ausgegangen, dass Achtsamkeit – 
u. a. aufgrund der Verbesserung der Körper- bzw. 
Selbstwahrnehmung –  die Empathiefähigkeit 

beeinflusst (vgl. Hölzel et al., 2011).  

 

 Medizinstudierende (8-wöchiger MBSR-Kurs): 
Zunahme der Empathiefähigkeit im Vgl. zu 
Wartelistenkontrollgruppe (Shapiro et al., 1998).  



 

 
 

 ÄrztInnen (8-wöchiger MBSR-Kurs + monatliche 
Treffen für weitere 10 Monate): Verbesserung 
des Wohlbefindens und Zunahme der 
Empathie (Krasner et al., 2009).  

 

 Weitere Untersuchung zu MBSR: Verbesserung 
der Fähigkeit zur Perspektivenübernahme und 
Reduktion der persönlichen Belastung (Birnie et al., 

2010).  
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