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Einleitung: Achtsamkeit als Haltung 
psychiatrisch Tätiger

Achtsamkeit ist eines der großen boomenden Themen in der gegen-
wärtigen Psychotherapie und psychosomatischen Medizin, und seit 
kurzem auch in der psychiatrischen Versorgung. Aber braucht es wirk-
lich noch ein weiteres Buch zu Achtsamkeit? Wir finden: Ja, denn dies 
ist das erste deutschsprachige Buch, das sich mit der Anwendung des 
Achtsamkeitskonzepts speziell für den psychiatrischen und sozialpsy-
chiatrischen Kontext und die Arbeit mit Menschen mit psychiatrischen 
Krankheitsbildern beschäftigt.
Wir zwei Herausgeber dieses Buches, Andreas Knuf und Matthias 
Hammer, beschäftigen uns persönlich seit Jahren mit Meditation und 
Achtsamkeit. Anfangs waren wir sehr zurückhaltend, unsere persön-
lichen Erfahrungen in unsere Arbeit einzubringen. Selbst bis vor weni-
gen Jahren hatten Meditation, Spiritualität und fernöstliche Weisheit 
etwas Anrüchiges und Unprofessionelles. Das hat sich in den letzten 
Jahren grundlegend gewandelt. Wir haben mit großer Begeisterung 
verfolgt, wie in den vergangenen Jahren achtsamkeitsbasierte Ansätze 
immer differenzierter und kreativer im klinischen Kontext eingeführt 
und angewandt wurden.
Beide arbeiten wir seit Jahrzehnten mit psychisch erkrankten Menschen 
und haben in dieser Zeit kein einziges Konzept erlebt, das sich mit sol-
cher Geschwindigkeit verbreitet hat wie das der Achtsamkeit. Das liegt 
auch an seiner hohen Wirksamkeit, denn Achtsamkeitsansätze und 
-übungen sind für viele Klientinnen und Klienten sehr hilfreich, um mit 
den Symptomen ihrer Krankheit besser umgehen zu können, aber auch 
um mehr Lebensfreude, innere Zufriedenheit, Lebendigkeit und Wohl-
befinden zu erfahren. Klienten, die Achtsamkeit praktizieren, berichten 
oft, dass nicht nur ein Symptom abgeklungen sei, sondern sie sich in 
ihrem Leben deutlich freudvoller und wacher fühlen. Diese Erfahrungen 
haben uns natürlich sehr motiviert, unsere Arbeit mit Achtsamkeitsan-



12

sätzen auszudehnen, Fachleute in achtsamkeitsorientierten Methoden 
fortzubilden – und letztlich auch dieses Buch zu schreiben.
Im allgemeinen Sprachgebrauch wird der Ausdruck »achtsam sein« 
als »aufmerksam«, »konzentriert«, »sorgfältig« oder auch »vorsichtig 
sein« aufgefasst. »Achte auf die Autos«, sagen wir beispielsweise einem 
Freund beim Überschreiten der Straße. Achtsamkeit, wie sie ursprüng-
lich im Buddhismus entwickelt wurde und nun auch im therapeu-
tischen Kontext verwendet wird, hat eine differenziertere Bedeutung. 
Sie kann definiert werden als eine absichtsvolle und nichtbewertende 
Ausrichtung auf den gegenwärtigen Moment. Was so einfach, ja schon 
banal klingt, ist allerdings alles andere als einfach umzusetzen – so-
wohl für Klienten wie für professionell Tätige.
Vielleicht kennen Sie das auch: Sie sind in ein Zimmer gegangen und 
fragen sich: »Was wollte ich hier eigentlich?« Oder Sie lesen in einem 
Buch, und nach einer Seite stellen Sie fest, dass Sie sich an das Gelesene 
nicht mehr erinnern können. Eine Kursteilnehmerin berichtete, dass sie 
neulich so stark in Gedanken war, dass sie am Bankautomaten vergaß, 
ihre EC-Karte zu ziehen und das Geld aus dem Geldfach zu nehmen. 
Sie bemerkte es erst zu Hause. In den USA wurden im Jahr 2011 über 
1000 Menschen schwer verletzt, weil sie beim Versenden einer SMS 
oder beim Lesen einer E-Mail von einem Bus oder einer Straßenbahn 
angefahren wurden und aufgrund der Verletzungen ins Krankenhaus 
kamen. Achtsamkeit ist auch deshalb so »in«, weil unsere Gesellschaft 
zunehmend achtloser wird. Das ist leider auch an den Arbeitsplätzen 
psychosozial Tätiger der Fall.
Wir sind mit mehr und mehr Zeitnot, Bürokratie, steigenden Patien-
tenzahlen, Fachkräftemangel und Arbeitsverdichtung konfrontiert. 
Die gesundheitlichen Belastungen am Arbeitsplatz nehmen zu, sodass 
die psychischen Erkrankungen auch unter Mitarbeitenden zunehmen. 
Viele Organisationen und Fachkräfte könnten von der Auseinander-
setzung mit Achtsamkeit stark profitieren – wenn sie dazu auch die 
notwendige Zeit hätten. Gleichzeitig stellt sich uns die Frage, welchen 
Stellenwert Achtsamkeit einnehmen kann angesichts einer zuneh-
menden Flexibilisierung und Ökonomisierung in psychiatrischen Insti-
tutionen. In Organisationen werden zurzeit ganz andere Schwerpunkte 
gesetzt. Es besteht die Gefahr, dass Achtsamkeit allenfalls als Feigen-
blatt verwendet wird zur Kaschierung von Arbeitsbedingungen und 
Anforderungen, die krank machend sind.

Einleitung: Achtsamkeit als Haltung psychiatrisch Tätiger
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Es ist eine große Herausforderung, Achtsamkeit in den beruflichen All-
tag zu integrieren. Die derzeitige Entwicklung geht an vielen Orten 
eher in die entgegengesetzte Richtung. Wir wünschen uns mit diesem 
Buch, dass es Diskussionen anregt für Zeiten und Räume, um eine 
achtsame Kultur im Umgang mit Patienten, Angehörigen und Kollegen 
zu pflegen.
Als wir begannen, mit Achtsamkeitsansätzen zu arbeiten, waren wir 
als vornehmlich psychiatrisch Tätige manchmal neidisch auf andere 
Arbeitsfelder: Warum fängt Achtsamkeit in der psychiatrischen Ver-
sorgung erst an, während sie in der Psychotherapie oder Psychosoma-
tik schon seit langem verbreitet ist? Doch dann lernten wir mehr und 
mehr Fachpersonen kennen, die auch in psychiatrischen Arbeitsfeldern 
mit Achtsamkeitsansätzen arbeiten, und konnten sie als Autorinnen 
und Autoren für dieses Buch gewinnen. Viele von ihnen kommen aus 
dem deutschsprachigen Raum, doch für manchen Aufsatz haben wir 
(noch) keine deutschsprachigen Autoren finden können. Wir sind da-
her froh, dass sich auch namhafte Achtsamkeitsexperten aus den USA 
und England an diesem Buch beteiligt haben.
Die meisten psychiatrischen Klientinnen und Klienten kommen im 
Rahmen der Behandlung heute noch nicht mit Achtsamkeitsansätzen 
in Berührung. Es ist leichter, an einer Volkshochschule an einer Acht-
samkeitsgruppe teilzunehmen als in einer psychiatrischen Einrichtung. 
Doch das wird sich – da sind wir uns ganz sicher – in den nächsten 
Jahren deutlich verändern. Wir kennen viele Einrichtungen, die gerade 
dabei sind, Achtsamkeitsgruppen aufzubauen oder auszuweiten, wir 
kennen viele Fachleute, die sich in Achtsamkeitsansätzen weiterbilden, 
und wir kennen Teams, die dabei sind, Achtsamkeit in ihre Teamkul-
tur aufzunehmen.
Dieses Buch wendet sich ausdrücklich nicht nur an psychotherapeu-
tisch tätige Mitarbeiter psychiatrischer Einrichtungen, sondern an alle 
Berufsgruppen, die mit psychisch kranken Menschen arbeiten, egal, 
ob sie in der Pflege, Sozialpädagogik, im Arbeits- oder Wohnbereich 
tätig sind oder in klinischen Einrichtungen. Wir werden deshalb in 
diesem Buch nicht nur die klassischen Achtsamkeitsprogramme vor-
stellen, denn viele Mitarbeitende haben an ihren Arbeitsplätzen nicht 
die Möglichkeit, diese Programme umzusetzen. Uns hat vor allem die 
Frage beschäftigt, wie eine achtsamkeitsorientierte Arbeitsweise ausse-
hen kann: Wie können wir eine achtsamkeitsorientierte Grundhaltung 
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im Umgang mit unseren Klienten, mit uns selbst und in unseren Teams 
kultivieren? Wie lassen sich auch kleinere Achtsamkeitsübungen in die 
sozialpsychiatrische Alltagsarbeit integrieren? Wie kann ich als Mitar-
beitender meine eigene Achtsamkeit fördern? All diese Fragen haben 
uns in der zweijährigen Arbeit an diesem Buch beschäftigt.
Sogenannte Modethemen haben es so an sich, dass sie im Laufe der 
Zeit verwässern. Der Begriff »Achtsamkeit« wird heute fast schon in-
flationär verwendet, auch für Arbeitsweisen und Methoden, die letzt-
lich mit dem eigentlichen Achtsamkeitskonzept nichts mehr zu tun ha-
ben. Uns ist es wichtig, dass die Kernkonzepte achtsamkeitsbasierter 
Ansätze erhalten bleiben und klar herausgearbeitet werden. Dazu ge-
hört auch, die spirituellen Wurzeln des Achtsamkeitsansatzes nicht zu 
verleugnen, auch wenn wir hier eine säkularisierte Form eines letztlich 
auf Buddha zurückgehenden 2500 Jahre alten Wissens vorstellen.
Manchmal werden die Achtsamkeitsansätze als »Wolf im Schafspelz« 
bezeichnet (Weiss/Harrer 2010): Achtsamkeit kommt einerseits eher 
vorsichtig und bedachtsam daher, hat es andererseits aber ganz schön 
»in sich«. Wir glauben, dass Achtsamkeit – wenn sie richtig verstanden 
wird – die Haltung zu uns selbst, zu unseren Klienten und zu den Pro-
blemen unserer Klienten grundlegend verändern kann. Dazu gehört 
beispielsweise, dass wir wegkommen von einem Therapieverständnis, 
in dem der Klient von einem professionell Tätigen »behandelt« wird. 
Das Achtsamkeitskonzept räumt mit diesem Verständnis grundlegend 
auf, denn Achtsamkeit haben wir alle nötig – und diese Gemeinsam-
keit von Erkranktem und Helfendem lässt das »Behandlungs«konzept 
nicht unberührt.
Wir kennen viele Klienten, die weit achtsamer sind als ihre Helfer. Im 
Achtsamkeitsansatz sitzen wir alle im selben Boot. Auch der Helfer 
kann (und sollte) davon sprechen, wie schwer es ihm immer wieder 
fällt, achtsam zu bleiben. Achtsamkeitsübungen sind nicht nur etwas 
für die Klientinnen und Klienten, sondern auch für die professionell 
Tätigen. Der Achtsamkeitsansatz stellt auch zahlreiche psychiatrische 
Grundkonzepte infrage, etwa die zunehmende Zielorientierung und 
der immer stärkere Druck zur schnellen Veränderung. Achtsamkeit 
betont hingegen: Vor jedem Verändern kommt das Annehmen. Und 
Ziele lassen sich oftmals nicht planen, sondern stellen sich durch 
Übung irgendwann ein. Auch die Symptomfokussierung der Psychia
trie wird im Achtsamkeitsansatz kritisch hinterfragt, denn die Gene-
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sung wird oft nicht allein durch ein Symptom verhindert, sondern ganz 
wesentlich dadurch, wie der Betroffene damit umgeht. Das Ziel der 
Behandlung wäre dann nicht mehr in erster Linie, dass ein Symptom 
»verschwindet«, sondern dass der Betroffene (und das Hilfesystem) 
damit anders, nämlich heilsamer umgeht, umgehen lernt.
Der Aufbau des Buches gliedert sich in drei Teile. Im ersten Teil defi-
nieren wir den Achtsamkeitsbegriff und geben einen kurzen Überblick 
über die psychotherapeutischen und psychiatrischen Ansätze, die sich 
mit Achtsamkeit auseinandersetzen. Es wird herausgearbeitet, was 
Achtsamkeit als Haltung und Methode bedeutet. Die drei Artikel die-
ses Teils lassen sich auch gut zusammenhängend lesen.
Im zweiten Teil des Buches werden störungsspezifische und anwen-
dungsorientierte Ansätze vorgestellt. Es geht darum, wie mit Achtsam-
keitsmethoden bei unterschiedlichen Störungsbildern wie Psychosen, 
Depressionen oder Ängsten gearbeitet, aber auch, wie eine achtsame 
Atmosphäre in einem Team kreiert werden kann. Diese Texte können 
auch einzeln gelesen werden, je nachdem für welche Klientengruppen 
Sie sich besonders interessieren.
Im dritten Teil des Buches werden die zentralen Forschungsergebnisse 
zu den Wirkprinzipien von Achtsamkeit und der Wirksamkeit der ver-
schiedenen Methoden vorgestellt.
Bei der Auseinandersetzung mit der Schnittstelle von Psychiatrie und 
Achtsamkeit war es für uns am einfachsten, Autoren zu finden, die in 
ihren Texten beschreiben, wie Achtsamkeitsansätze bei verschiedenen 
Störungsbildern genutzt werden können. Hier zeigt sich, dass der psy-
chotherapeutische Fortschritt auch innerhalb psychiatrischer Institu-
tionen stattfindet. Darüber hinaus hätten wir uns aber auch Artikel 
gewünscht, die sich mehr damit beschäftigen, was Achtsamkeit für 
verschiedene Berufsgruppen und sozialpsychiatrische Arbeitssettings 
sowie die organisatorische Ebene bedeutet. Welche Achtsamkeitsan-
sätze gibt es beispielsweise in der Ergotherapie oder in der Pflege? Wo-
rauf würde eine achtsamkeitsorientierte Klinik achten? Welche Kon-
sequenzen hat das Achtsamkeitskonzept für den Umgang mit Gewalt 
und Zwang in psychiatrischen Einrichtungen? Wie passen eine nicht-
bewertende Grundhaltung zusammen mit Diagnosen oder psycho
pathologischen Befunden? Die Diskussion über diese wichtigen Fragen 
hat gerade erst begonnen. Wir gehen ihr in einem Schlussinterview am 
Ende dieses Buches nach.
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Wir würden Sie gerne anstecken mit unserer Begeisterung für mehr 
Achtsamkeit mit uns selbst, mit den Klientinnen und Klienten und 
in unseren Einrichtungen. Dass Achtsamkeit nicht nur ein »frommer 
Wunsch« bleiben muss, sondern real im sozialpsychiatrischen Alltag 
umsetzbar ist, zeigen die verschiedenen Artikel unserer Koautoren. Die 
Grenzen, die sich dabei im Alltag ebenfalls ergeben, machen deutlich, 
wie wichtig Achtsamkeit gegenwärtig ist. Achtsamkeit ist eine Hal-
tung, die den Umgang mit psychischen Störungen grundlegend verän-
dern kann. Dass das mehr passiert, darauf freuen wir uns schon!
Wir hoffen, mit diesem Buch viele Anregungen zu geben, insbeson-
dere für jene Arbeitsfelder, in denen bisher wenig oder gar nicht mit 
achtsamkeitsorientierten Ansätzen gearbeitet wird. Wir würden uns 
auch wünschen, dass zeitliche und organisatorische Räume verfügbar 
sind, in denen eine Kultur der Achtsamkeit gepflegt und gelebt werden 
kann. Die hier zusammengestellten Aufsätze jedenfalls zeigen, dass ein 
entsprechendes Arbeiten nicht nur möglich ist, sondern auch viele po-
sitive Wirkungen selbst bei schweren psychischen Erkrankungen nach 
sich zieht. Achtsamkeit ist kein Allheilmittel, wohl aber eine Haltung, 
die den Umgang mit psychischen Störungen grundlegend verändern 
wird.

Matthias Hammer und Andreas Knuf
Sommer 2013
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