
Dies ist eine Leseprobe des Schattauer Verlags. Dieses Buch und unser 
gesamtes Programm finden Sie unter
www.klett-cotta.de/schattauer

www.klett-cotta.de/schattauer
https://www.klett-cotta.de/schattauer


Ulrike Anderssen-Reuster ■ Michael von Brück

Buddhistische Basics  
für Psychotherapeuten



Ulrike Anderssen-Reuster ■ 
Michael von Brück

Buddhistische Basics 
für Psychotherapeuten

Mit einem Geleitwort 
des Dalai Lama



Die digitalen Zusatzmaterialien haben wir zum Download auf www.klett-cotta.de 
bereitgestellt. Geben Sie im Suchfeld auf unserer Homepage den folgenden Such-
Code ein: OM40055

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek
Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen National-
bibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet über http://dnb.d-nb.de ab-
rufbar.

Besonderer Hinweis 
Die Medizin unterliegt einem fortwährenden Entwicklungsprozess, sodass alle Angaben, 
insbesondere zu diagnostischen und therapeutischen Verfahren, immer nur dem Wissens-
stand zum Zeitpunkt der Drucklegung des Buches entsprechen können. Hinsichtlich der 
angegebenen Empfehlungen zur Therapie und der Auswahl sowie Dosierung von Medika-
menten wurde die größtmögliche Sorgfalt beachtet. Gleichwohl werden die Benutzer auf-
gefordert, die Beipackzettel und Fachinformationen der Hersteller zur Kontrolle heranzu-
ziehen und im Zweifelsfall einen Spezialisten zu konsultieren. Fragliche Unstimmigkeiten 
sollten bitte im allgemeinen Interesse dem Verlag mitgeteilt werden. Der Benutzer selbst 
bleibt verantwortlich für jede diagnostische oder therapeutische Applikation, Medikation 
und Dosierung. 
In diesem Buch sind eingetragene Warenzeichen (geschützte Warennamen) nicht beson-
ders kenntlich gemacht. Es kann also aus dem Fehlen eines entsprechenden Hinweises 
nicht geschlossen werden, dass es sich um einen freien Warennamen handelt. 

Schattauer
www.schattauer.de	
© 2022 by J. G. Cotta’sche Buchhandlung Nachfolger GmbH, gegr. 1659, Stuttgart 
Alle Rechte vorbehalten
Cover: Bettina Herrmann, Stuttgart
unter Verwendung einer Abbildung von © Hilma af Klint  
»Buddhas Standpunkt auf Erden«
Gesetzt von Eberl & Koesel Studio, Altusried-Krugzell
Gedruckt und gebunden von Friedrich Pustet GmbH & Co. KG, Regensburg
Lektorat: Dr. Petra Kunzelmann
Projektmanagement: Dr. Nadja Urbani
ISBN 978-3-608-40055-7
E-Book ISBN 978-3-608-11685-4
PDF-E-Book ISBN 978-3-608-20531-2

Dr. med. Ulrike Anderssen-Reuster
Klinik für Psychosomatik und Psychotherapie
Städtisches Klinikum Dresden
Heinrich-Cotta-Straße 12
01324 Dresden
Ulrike.Anderssen-Reuster@klinikum-​dresden.de

Prof. Dr. Michael von Brück
Ludwig-Maximilians-Universität 
München
buero@michael-von-brueck.de



Denke das Nicht-Denken  
und sei, was Du noch nicht bist.

Meiner Tochter Lea-Sophie
Ulrike Anderssen-Reuster

Meinen Kindern und Enkeln
Michael von Brück



VII

Foreword of the Dalai Lama

I am often asked whether the teachings of the Buddha, which he gave in India 
more than 2500 years ago, continue to be relevant in this present day and age. I 
believe they are because the ultimate purpose of Buddhism is to serve and benefit 
humanity. Even more important is how Buddhists can contribute to society 
according to our own values and ideas.

The key is inner peace. If we have peace of mind, we can face whatever happens 
with calm and reason, our tranquillity undisturbed. The teachings of love, kind-
ness and tolerance, the conduct of non-violence, and especially the Buddhist the-
ory that all things are relative and dependently arisen are a source of that inner 
peace. Buddhist teachings can be viewed as dealing with Buddhist science, phi-
losophy and religion. The first two categories may be of interest to scientists and 
other researchers, whereas the third is only the concern of Buddhists.

There is a great deal to be learned from the Buddhist science of mind. I think 
our emotions today are much the same as they were a couple of thousand years 
ago. Buddhist science has much to teach about how to control our destructive 
emotions and prevent their disturbing our peace of mind. So, when I speak of 
Buddhist science what I really mean is ›science of the mind‹. This is something 
modern scientists, and especially neuroscientists and psychotherapists, are show-
ing increasing interest in.

The important thing for us to know, if we are to achieve mental health and 
well-being, is how the mind works and how the emotions affect it; which ones 
calm and assist the mind and which ones cause disturbance. This book, drawing 
on Buddhist sources, seeks to show how we can use our human intelligence in the 
best way we can and how emotions can be transformed in a positive way.

3 July 2021
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Vorwort des Dalai Lama

Man fragt mich häufig, ob die Lehren, die der Buddha vor mehr als zweieinhalb-
tausend Jahren in Indien verkündete, in unserer heutigen Zeit überhaupt noch 
relevant sind. Ich bin sicher, dass dies der Fall ist, denn das letztgültige Ziel des 
Buddhismus ist es, der Menschheit zu dienen und zu nutzen. Von größerer Be
deutung ist daher die Frage, wie sich Buddhisten im Einklang mit ihren Werten 
und Vorstellungen für die Gesellschaft einsetzen können.

Der Schlüssel zu allem ist der innere Frieden. Wenn wir geistigen Frieden fin-
den, können wir allem, was geschieht, mit Vernunft und innerer Ruhe begegnen, 
ohne aus dem Gleichgewicht zu geraten. Eine Quelle dieses inneren Friedens 
sind die Lehren der Liebe, Güte und Toleranz, das Eintreten für Gewaltlosigkeit 
und vor allem die buddhistische Theorie, dass alle Dinge relational sind und in 
wechselseitiger Abhängigkeit voneinander entstehen. Der gesamte buddhistische 
Dharma kann als Lehre über buddhistische Wissenschaft, Philosophie und Reli-
gion betrachtet werden. Die beiden ersten Bereiche können für Naturwissen-
schaftler und andere Forscher von Interesse sein, während der dritte nur Bud-
dhisten selbst betrifft. 

Von der buddhistischen Wissenschaft des Geistes können wir sehr vieles ler-
nen. Ich denke, dass unsere Emotionen weitgehend die gleichen sind wie vor meh-
reren tausend Jahren. Die buddhistische Wissenschaft hat eine Fülle von Erkennt-
nissen darüber gewonnen, wie wir unsere destruktiven Emotionen kontrollieren 
können, um so zu verhindern, dass sie unseren Geistesfrieden stören. Wenn ich 
hier von der buddhistischen Wissenschaft spreche, meine ich damit die »Wissen-
schaft vom Geist« – etwas, für das sich moderne Wissenschaftler und insbeson-
dere Neurowissenschaftler und Psychotherapeuten mehr und mehr interessieren.

Eine wichtige Voraussetzung, um geistige Gesundheit und mentales Wohl
befinden zu erreichen, ist die Kenntnis davon, wie unser Geist funktioniert und 
wie er durch Emotionen beeinflusst wird – welche Emotionen ihn beruhigen und 
stärken und welche Emotionen Störungen verursachen. Gestützt auf buddhisti-
sche Quellen, versucht dieses Buch zu zeigen, wie wir unsere menschliche Intelli-
genz bestmöglich nutzen können und unsere Emotionen auf positive Weise trans-
formieren können.

3. Juli 2021
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Einleitung

Psychotherapie ist im Wandel. Psychotherapeuten sind es auch. Nichts bleibt, wie 
es ist, auch wenn uns das gelegentlich Unbehagen bereitet. Diese Sätze scheinen 
trivial. Nicht aber die Frage, was daraus für die konkrete Lebensgestaltung folgt 
und was es für die psychotherapeutische Praxis bedeutet: Warum bin ich, wie ich 
bin? Geprägt von der Vergangenheit, vom kulturellen wie individuellen Gedächt-
nis zutiefst konditioniert – oder gar determiniert? Unfrei und vorbestimmt – oder 
dem Zufall ausgesetzt? Es sind Augenblicke, die, aneinandergereiht, das Leben 
ausmachen, und ein einziger Augenblick kann das Leben radikal verändern, zum 
Guten wie zur Katastrophe. Jedes Ereignis hat aber Ursachen und Wirkungen, die 
wiederum die Ursachen verändern. Und gibt es das: den Wink des Schicksals? 
Oder geschieht alles ohne erkennbaren Sinn? Wie können Psychotherapeuten 
dazu beitragen, diesbezüglich Licht in so viel Dunkel zu bringen, das uns nicht 
nur umgibt, sondern durchaus auch in uns selbst wahrzunehmen ist?

Menschen tendieren dazu, das Erleben in der Gegenwart im Licht der Erfah-
rungen der Vergangenheit zu interpretieren oder mit Erwartungen auf Zukünf
tiges zu befrachten. So wird das Wachsein in der Gegenwart versäumt, und es 
fehlt an Präsenz. Vergangenheit und Zukunft wirken in unserem Geist in die 
Gegenwart hinein, doch alles Erleben, das daraus folgt, wird bestimmt vom Zu
stand unseres Bewusstseins. Haben wir Möglichkeiten, diese Zustände zu beein-
flussen, zu verändern? Denn dann, und nur dann, könnten wir auch unser Erle-
ben, unsere Gefühle, unsere Euphorie und Depression, kurz unsere Interpretation 
unserer selbst und unserer Welt gestalten, um freier zu werden von bedrückenden 
Vergangenheiten und Zukunftserwartungen. 

Es ist das Anliegen des Buches zu erforschen, wie innere Befreiung gelingen 
kann und ob eine moderne, wissenschaftlich fundierte und interkulturell inspi-
rierte Psychotherapie zu einer Praxis beitragen kann, die Lösungen anbietet, die 
mehr sind als Symptombehandlungen. Können wir uns Ziele setzen, die Schritte 
zu mehr Freiheit und Erfahrung von Schönheit, zu mehr Toleranz und Verbun-
denheit, vielleicht auch zur Wahrheit ermöglichen? Und das trotz unserer psy
chischen Belastungen durch Ängste, durch Traumata, durch Verunsicherung? 
Schritte, die sich dann auch hilfreich auf unsere Mitwelt auswirken?

Lebe deinen Traum! Was aber, wenn die Träume Albträume sind, Ängste und 
apokalyptische Untergangsphantasien? Menschliches Handeln, auch wenn es 
von besten Absichten gelenkt ist, geht mit Folgen einher, die mitunter weder er
wünscht noch beabsichtigt sind. Pandemien, ökologische Krisen und soziale 
Verwerfungen gehören dazu, denn sie sind Folgeerscheinungen unseres mensch
lichen Zusammenlebens. Individuelle wie auch soziale Krisen erzeugen meist 
Leiden; sie sind jedoch auch Antrieb der Veränderung und des Wandels. Sie for-
dern uns heraus und können dadurch Kräfte freisetzen, die eine veränderte Le
bensweise ermöglichen, zum Beispiel eine achtsame Umgangsweise mit der be
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grenzten Zeit und den Ressourcen der Natur. Ein solcher Wandlungsprozess kann 
uns dazu zwingen, den bisherigen Lebensstil infrage zu stellen und die Komfort-
zone gegenwärtiger Sicherheiten und Selbstverständlichkeiten zu verlassen. Das 
betrifft unsere geistige Innenwelt ebenso wie unsere Um- und Mitwelt.

Soziale Umbrüche und kultureller Wandel mit teils dramatischen Folgen 
kennzeichnen die Geschichte der Menschheit. Philosophische Weisheitstraditio-
nen und Religionen haben sich dabei die Frage gestellt, wie das Leben trotzdem 
gelingen kann, wie die Herausforderungen klärend und formend kreatives Poten-
tial freisetzen können. Wie kann man – trotz Unsicherheit und Angst – psychisch 
stabil und belastbar bleiben und die Verantwortung für das eigene Leben, seine 
Nachkommen, seine Schüler sowie seine Patienten in einer guten Weise wahr-
nehmen? Wie kann man im eigenen Bewusstsein und im persönlich gestalteten 
Leben zur Balance der widerstreitenden Kräfte gelangen? Immerhin war auch für 
antike Philosophen und religiöse Reformer klar, dass ihr Denken und ihre Hand-
lungsempfehlungen einen Zweck hatten: die Therapie, also die Heilung von Ver-
letzungen und Krankheiten, von Unwissenheit, lähmendem Gefühlschaos und 
Vertrauensverlust, die einem guten Leben im Wege stehen.

Auch der Buddhismus hat sich in einer Zeit des Umbruchs und der Verände-
rung entwickelt und ein System geformt, das das menschliche Leiden als Aus-
gangspunkt für einen individuellen und sozialen Transformationsprozess gesetzt 
hat. Leiden bezeichnet dabei die Frustration daran, dass die Dinge nicht so sind, 
wie wir sie gerne hätten. Diese Unzufriedenheit kann abgewehrt, verleugnet und 
mit egozentrischem Agieren kompensiert werden, was die sozialen Verwerfun-
gen nur noch verschärft. Es gelingt aber nicht, die »Welt da draußen« von sich 
fernzuhalten, denn die äußeren sozialen und ökologischen Folgen einer falschen 
Lebensführung bleiben nicht äußerlich und die inneren psychischen Folgen blei-
ben nicht innerlich. Außenwelt und Innenwelt bilden sich gegenseitig ineinander 
ab und prägen unser gemeinsames Leben und Erleben.

Die buddhistische Antwort auf diese Herausforderungen ist eine Lebenskunst, 
die manches zusammenführt, das in unserer Kultur üblicherweise auseinander-
gehalten wurde: rationale Erkenntnis, das Bemühen um eine sozial ausgewogene 
Lebensführung sowie introspektive meditative Vertiefung. Das Hauptanliegen 
der buddhistischen Lehre ist es, dem Leiden nüchtern zu begegnen, menschliches 
Leben zur Reife zu bringen und eine Dynamik der Freiheit zu eröffnen, in der die 
Begrenzungen der Zeitlichkeit in einem grenzenlosen Bewusstseinsraum aufge-
hoben sind. Der Buddhismus verzichtet auf das Postulat eines Schöpfer-Gottes, 
er richtet all seine Energie vielmehr darauf, die Potentiale des Bewusstseins aus-
zuschöpfen. Seine Kausalitätslehre orientiert sich an einem logisch einsichtigen 
Bedingungsgefüge von Ursache und Wirkung, das individuell beeinflussbar ist. 
Dogmatische Wahrheiten stehen nicht im Zentrum, sondern überprüfbare Er
kenntnis und meditative Praxis. 

Wir nähern uns dem Buddhismus aus einer psychotherapeutischen Perspek-
tive und verfolgen das Ziel, seine Erkenntnisse in den Dienst der Heilung psychi-
schen Leidens zu stellen, das allerdings immer mit gesellschaftlichen Konstella-
tionen verknüpft ist. Es geht um ein gutes oder zumindest ein besseres Leben. 
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Dabei stehen anwendungsorientierte und praktische Aspekte im Vordergrund 
und keine historisch-systematischen Fragestellungen. Dies gilt auch für die Über-
setzungen der Texte, die natürlich verschiedene Interpretationsmöglichkeiten 
zulassen. Um zur Überwindung des Leidens konkret beizutragen, hat sich die 
Lehre des Buddhismus den Bedürfnissen und Prägungen der Menschen immer 
wieder neu angepasst. So scheint es uns erlaubt, den großen Schatz der Weishei-
ten und geschickten Mittel auch für die klinische Praxis zu übersetzen. Obgleich 
der Bezugsrahmen theoretisch anspruchsvoll ist, kann die Praxis im klinischen 
Kontext gut anwendbar sein. Die Lehre ist kein Selbstzweck, sie soll – unserem 
Verständnis nach  – dazu dienen, Orientierung und praktische Hilfestellungen 
für Menschen mit verschiedenen Nöten zu bieten. Glaubensbasierte Aspekte 
spielen dabei keine Rolle. Man muss also weder Buddhist sein noch werden, um 
von dieser »Religion ohne Gott« zu profitieren.

Im Umgang mit alten Texten sowie deren Übersetzungen zeigt sich, dass Spra-
che immer im Fluss ist. Die Übertragungen und Auslegungen sind jeweils abhän-
gig von den eigenen expliziten und impliziten Voraussetzungen des Verstehens. 
Auch die Sprache, die wir gebrauchen, ist davon betroffen und kann unterschied-
lich empfunden werden; dies gilt beispielsweise auch für die aktuelle Debatte zur 
genderkorrekten Sprache. Wir erleben dabei, dass alte Regeln hinterfragt werden, 
neue Gepflogenheiten aber noch nicht eingespielt sind. Wir lassen uns leiten von 
dem, was wir selbst als sprachlich stimmig empfinden. Selbstverständlich wollen 
wir dadurch niemanden sprachlich ausgrenzen und hoffen, dass sich das im Text 
inhaltlich zeigt.

Wir beschränken uns bei der Vermittlung der buddhistischen Basics auf die 
wesentlichen Grundlagen, die von allen Schulen anerkannt werden. Die ersten 
Kapitel dienen dieser Übersicht. Im mittleren Teil wird ein Überblick über die 
bisherige Auseinandersetzung verschiedener psychotherapeutischer Strömungen 
mit dem Buddhismus sowie zur aktuellen Forschung dargelegt. Der letzte Teil 
beleuchtet die Kernelemente von Achtsamkeit, Mitgefühl und (Selbst-)Erkennt-
nis für die klinische Praxis. Dazu werden Übungen, die auch als Audio-Datei 
heruntergeladen werden können, vermittelt. Manchmal wird es Wiederholungen 
geben, da auf zentrale Aspekte der Lehre immer wieder aus verschiedenen Per
spektiven geblickt wird. Buddhistische Kernbegriffe werden in ihrer ursprüng
lichen Sprache vermittelt. Dabei stehen die Pali-Begriffe in den Klammern vor 
den Sanskrit-Begriffen, abhängig vom Kontext steht manchmal nur der Pali- oder 
Sanskrit-Begriff. Auf diakritische Zeichen wird verzichtet. Die Kapitel bauen zwar 
aufeinander auf, können aber auch unabhängig voneinander gelesen werden.

Beide Autoren praktizieren buddhistische Meditationswege, vor allem die Acht-
samkeits- und Mitgefühlspraxis und das Zen, haben aber unterschiedliche pro-
fessionelle Voraussetzungen und Lebenserfahrungen. Wir versuchen hier, die-
selben in einem gemeinsamen Text zusammenzuführen. Unser Ziel ist es, den 
großen Erfahrungsschatz der buddhistischen Welt vor allem für unsere Klienten 
und Patienten fruchtbar zu machen. Dabei hat die klinische Psychotherapeutin 
und Ärztin einen anderen Hintergrund als der Religionshistoriker, Hochschul-
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lehrer und Zen-Lehrer. All das setzt unterschiedliche Rahmenbedingungen. 
Aber uns eint ein gemeinsamer Horizont, zumindest suchen wir die »Horizont-
verschmelzung«, ein glücklicher Begriff, den Hans-Georg Gadamer für das Ver-
stehen des anderen, mithin auch des Fremden, geprägt hat. Und das ist thera
peutische Praxis: Im Austausch verschiedener fachlicher Perspektiven bildet sich 
eine Brücke von einem Ufer zum anderen. Diese Brücke soll auch für den Leser 
begehbar sein – von beiden Seiten her. Wir hoffen, diese »Übersetzung« möge 
spannend und aufschlussreich sein, und wünschen uns, dass die Erkenntnisse 
zum Wohle der Patienten wirken.

Am Ende bleibt der Dank unseren Lehrern gegenüber, die uns geprägt haben. 
Wir stehen auf den Schultern derer, die uns gelehrt haben, über eigene Beschrän-
kungen und die unvermeidlichen perspektivischen Differenzen hinausblicken zu 
können. Dazu gehören die Lehrer der Meditation ebenso wie die der professionel-
len Ausbildung, die ungezählten Lektüreerlebnisse wie menschliche Begegnun-
gen, die unsere Biografien als unentwegten Dialog erscheinen lassen. Sie alle zu 
nennen, ist nicht möglich und auch nicht nötig – ihre Präsenz wird in den folgen-
den Erörterungen spürbar sein. Es sind aber vor allem auch die Begegnungen mit 
unseren Patienten, Klienten und Schülern. Im gemeinsamen Ringen um ein er
fülltes Leben lernen alle, die sich dieser Dynamik aussetzen, Leben zu gestalten. 
Die Leser werden eingeladen, sich diesen Prozessen anzuschließen, so sie denn 
mögen. 

Besonderer Dank gilt den Kollegen Sabine Meck, Matthis Wankerl, Senta 
Kästner sowie Antje Völkel für ihr Probelesen und Mitdenken. Danken möch-
ten wir auch Nadja Urbani vom Schattauer Verlag, die das Projekt ermöglicht 
und von Anfang bis Ende engagiert unterstützt hat. 
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1	 Religiosität und Spiritualität 
in der psychotherapeutischen Praxis

Die Lampen mögen verschieden sein, doch das Licht ist gleich.
(Rumi)

In früheren Zeiten bot die selbstverständliche Zugehörigkeit zu einer Kirche oder 
Religionsgemeinschaft die Möglichkeit, sich angesichts existentieller Ängste auszu-
tauschen und durch Glauben und Rituale Sinnstiftung zu erfahren. Dies ist heute 
schwieriger geworden, da immer weniger Menschen konfessionell gebunden sind. 
Die Amtskirchen geben den meisten Menschen keine Orientierung mehr, verfügen 
sie doch kaum noch über die erforderliche Autorität. Menschen mit existentiellen 
Fragen tauchen deshalb immer häufiger in psychotherapeutischen Praxen auf und 
treffen dort auf Behandler, die unsicher sind, wie sie mit diesen Anliegen professio-
nell umgehen sollen.

1.1	 Religiosität und Spiritualität als Ressource

In einer bundesweiten Befragung niedergelassener Psychologischer Psychothera-
peuten wird berichtet, ein Fünftel der Patienten bringe religiöse oder spirituelle 
Themen in die Behandlung ein (Hofmann 2009). Die befragten Psychotherapeu-
ten vermitteln aber auch, dass der Umgang mit religiösen und spirituellen The-
men für sie selbst ungewohnt und tendenziell überfordernd sei, denn diese The-
matik sei kein Inhalt des Psychologiestudiums oder der Psychotherapieausbildung. 
Wenn Patienten also über Fragen sprechen wollen, die mit therapeutischen Tech-
niken nicht »behandelbar« sind, führt das nicht selten zur Unsicherheit aufseiten 
der Behandler und zur Vermeidung dieses Themenkomplexes. Zu vermuten ist 
darüber hinaus, dass diese existentiellen – also berechtigten und nicht-neuroti-
schen – Ängste der Patienten die eigenen Ängste und die eigene Ratlosigkeit ak
tivieren, was ein weiterer Grund dafür sein kann, sich nicht näher auf entspre-
chende Themen einzulassen. 

Fragen ohne Antworten und Probleme ohne Lösungen sind schwer auszuhal-
ten. Da es der Anspruch von Helfern ist, Veränderung zu ermöglichen und Wege 
aus Krisen aufzuzeigen, fehlt manchmal die Fähigkeit, in einer gemeinsamen 
Verbundenheit einfach bei den Fragen zu verweilen und den Sorgen Raum zu 
geben – ohne gleich Lösungen anzubieten. Zudem gilt in Deutschland die reli
giöse und weltanschauliche Neutralität auch für die Richtlinienpsychotherapie. 
Es steht weder Ärzten noch Psychologen zu, eigene religiöse Überzeugungen zu 
vermitteln oder therapeutische Arbeit mit spirituellen oder religiösen Ansätzen 
zu vermengen. 
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In anderen Ländern ist das anders. Besonders in den USA hat sich eine Szene 
entwickelt, die bewusst religiöse Themen und Glaubensvorstellungen in die Psy-
chotherapie einbringt und davon überzeugt ist, dass es der Glaube und die damit 
verbundenen Erfahrungen sind, die Heilung ermöglichen. Unterdessen lassen 
sich in Deutschland auch schon einige glaubensbasierte Psychotherapieangebote 
finden. Genannt seien zum Beispiel die christlich-integrativen Angebote der de 
’ignis-Kette, die den Anspruch hat, fachliche Kompetenz mit Gottvertrauen zu 
verbinden (https://www.deignis.de/). Auch eine islamische Psychologie und Psy-
chotherapie scheint sich herauszubilden (Rothman & Coyle 2018), ebenso wie 
eine »Buddhistische Psychotherapie« (BPT), (Ennenbach 2011). Neben diesen 
Verfahren, die sich an den religiösen Lehren ihrer Tradition orientieren, gibt 
es eine große Fülle von Therapiemethoden, besonders aus der humanistischen 
Richtung, die explizit spirituelle Erfahrungen vermitteln wollen. Transpersonale 
Psychotherapiemethoden, wie zum Beispiel die »Initiatische Therapie« von Graf 
Dürckheim, sowie Holotropes Atmen und psycholytische Psychotherapien, die 
von Stanislav Grof entwickelt wurden, gehören beispielsweise dazu. Bei letzteren 
werden mitunter auch bewusstseinserweiternde Drogen genutzt. 

In den vergangenen Jahren hat es auch immer wieder glaubwürdige Berichte 
über Schäden religiöser Praktiken im Zusammenhang mit psychotherapeuti-
schen Interventionen gegeben, so dass sich das österreichische Gesundheits
ministerium veranlasst sah, vor der Aufgabe wissenschaftlicher Standards in der 
Psychotherapie ausdrücklich zu warnen und esoterische Inhalte, spirituelle Ritu-
ale und religiöse Methoden in der Psychotherapie zu verbieten (Österreichisches 
Bundesgesundheitsministerium 2014). Diese Situation hat die Deutsche Gesell-
schaft für Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN) dazu be
wogen, 2013 ein »Referat für Religiosität und Spiritualität in Psychiatrie und Psy-
chotherapie« ins Leben zu rufen. In diesem sollten sowohl das gesundheitsfördern
de Potential von Religiosität und Spiritualität als auch die damit verbundenen 
Gefahren und Fragen wissenschaftlich untersucht werden. Dabei wurden die ver-
wendeten Begriffe folgendermaßen definiert:

Unter Religion wird eine Gemeinschaft verstanden, die Traditionen, Rituale, Texte teilt 
(Christentum, Judentum, Islam, Buddhismus, Hinduismus u. a.).
Religiosität meint über die institutionelle Religionszugehörigkeit hinaus eine persön
liche Gestaltung und Lebenspraxis von Religion. 
Spiritualität wird in den Gesundheitswissenschaften allgemein als Container-Begriff ver-
standen, der die persönliche Suche nach dem Heiligen, nach Verbundenheit oder Selbsttrans
zendenz meint und ausdrücklich auch Weltanschauungen außerhalb der institutionalisierten 
Religionen einschließt (Bucher 2014; Pargament et al. 2013). 
Existentiell werden (Grenz-)Erfahrungen genannt, die mit Sinn-Krisen einhergehen, insbe-
sondere im Kontext von Krankheit und Tod (La Cour 2012; Schnell 2016).
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1.2	 Religiosität und Spiritualität in Psychiatrie 
und Psychotherapie

Die Geschichte der Auseinandersetzungen zwischen Religion und Psychothera-
pie reicht ins 19. Jahrhundert zurück und kann hier nicht behandelt werden: Wir 
haben es sowohl mit gegenseitiger Kritik, Abgrenzung und Polemik als auch mit 
vorsichtiger Annäherung zu tun. 

Psych-Fächer in Bezug auf Glaubensfragen sind insgesamt ambivalent. Einige 
Gründerväter der Psychologie und Psychotherapie wie William James, Pierre 
Janet oder auch Carl Gustav Jung haben sich höchst differenziert mit der mensch-
lichen Religiosität und Sehnsucht nach Transzendenz auseinandergesetzt. Sie 
trafen aber auf das psychoanalytische Lager, das seinerzeit ein Bollwerk gegen die 
»schwarze Schlammflut des Okkultismus« errichten wollte und Irrationalismen 
aller Art bekämpfte. Freud betrachtete religiösen Glauben als infantil und regres-
siv. Die psychoanalytisch geprägte Psychotherapie, aber auch die Verhaltens
therapie haben deshalb religiöse Themen bis zur Jahrtausendwende weitgehend 
ausgeklammert. 

Das kritische und aufklärerische Potential der Psychoanalyse hat nach dem 
Zweiten Weltkrieg sicherlich maßgeblich dazu beigetragen, dass die Auseinan-
dersetzung mit autoritären und faschistischen Strukturen stattfinden konnte. 
Man hat aber im Bemühen, alle Irrationalismen zu vermeiden, das Kind mit dem 
Bade ausgeschüttet und viele wirksame nonverbale Methoden der Selbsterfah-
rung ignoriert oder ausgegrenzt. Etliche therapeutische Strömungen, die Körper-
arbeit oder Meditation integrierten, mussten sich im außerakademischen Raum 
weiterentwickeln, was zur Folge hatte, dass in den verschiedenen Nischen man-
cherlei unüberprüfter Wildwuchs gedieh. Es fehlte in diesem Umfeld die wissen-
schaftliche Ergänzung durch Theoriebildung, Grundlagenforschung und kriti-
schen Diskurs. Umgekehrt entwerteten die geschmähten »Schmuddelkinder« die 
empirische Forschung und deren Vertreter. Die ideologischen Auseinanderset-
zungen zwischen diesen Lagern dauerten ungefähr bis zur Jahrtausendwende.

Seit etwa 20 Jahren gibt es mehr Begegnung und Austausch. Die frühere skep-
tisch-kritische Haltung von analytisch und verhaltenstherapeutisch geprägten 
Psychiatern, Psychosomatikern und Psychotherapeuten in Bezug auf Religion 
und Spiritualität ist in den vergangenen Jahren einem lebhaften Interesse an Be
gegnung und Austausch gewichen. Die Zahl der Veröffentlichungen zur Thema-
tik steigt ständig, Vorträge und Workshops dazu sind meistens ausgebucht. Im 
Rahmen der Psychotherapie wird man sich der psychoprotektiven Wirkung von 
Glaube und Religion bewusster. Auch mit Blick auf sich selbst suchen viele The-
rapeuten eine Haltung, die ihnen helfen kann, mit den aktuellen existentiellen 
und ökologischen Fragen umzugehen. Ferner spielt die veränderte Zusammen-
setzung unserer Gesellschaft eine Rolle; die wachsende kulturelle Vielfalt verlangt 
mehr interkulturelle Kompetenz der Behandler. Und dies wiederum setzt mehr 
Interesse und Wissen hinsichtlich der religiösen Vorstellungen der Patienten vor-
aus. 

2016 wurde das Positionspapier der Expertengruppe für »Religiosität und Spi-
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ritualität in Psychiatrie und Psychotherapie« für die DGPPN erstellt. Dessen 
Kernthesen lauten, dass Religiosität und Spiritualität als anthropologische Uni-
versalien angesehen werden müssen (Bucher 2014). Sie gehören zum Menschsein 
und sind im Rahmen einer ganzheitlichen Betrachtung zu würdigen – unabhän-
gig von einem möglichen Einfluss auf die Effizienz der jeweiligen Interventionen. 
Dies wird in existentiellen Krisen und Grenzsituationen besonders deutlich, 
wenn alle verfügbaren Kräfte benötigt werden. Um mit den religiösen und spiri-
tuellen Ressourcen eines Patienten gut arbeiten zu können, müssen sich die 
Therapeuten selbst ihrer weltanschaulichen Überzeugungen bewusstwerden und 
verstehen, wie der eigene Verständnishorizont die Interpretation der Patienten-
äußerungen formt.

Es gibt eine Fülle von Studien zum Zusammenhang von religiös-spirituellem 
Coping und Gesundheit. Pargament belegt mit mehr als 150 empirischen Stu-
dien, dass religiöse Menschen mit Trennung und Trauer sowie Gewalt und Ein-
samkeit besser umgehen können als Menschen ohne ein Glaubensgerüst (Par
gament 1997). Sie verfügen offenbar über größere Ressourcen und vielfältigere 
Bewältigungsstrategien. Dies veranlasst psychiatrische und psychotherapeuti-
sche Berufsverbände im Rahmen des schon länger anhaltenden »spiritual turn« 
darüber nachzudenken, wie die positive Ressource der Religion oder der spiritu-
ellen Praxis psychotherapeutisch genutzt werden kann, ohne dass die Behandler 
selbst missionarisch aktiv werden. Angestrebt wird eine Haltung, die einerseits 
sensibel in Bezug auf religiöse Themen ist und andererseits abstinent von persön-
licher Meinungsäußerung. Den wissenschaftlichen Fachverbänden fällt dabei die 
Aufgabe zu, die Studien kritisch zu analysieren, denn manche Geldgeber sind 
nicht frei von Eigeninteressen und missionarischen Tendenzen. 

Bei der Sichtung der englischsprachigen Literatur zum Verhältnis von Religio-
sität und Psychotherapie (z. B. Anderson et al. 2015; Goncalves et al. 2015; Lim 
et al. 2014; Ross et al. 2015) fällt auf, dass religiöse Elemente häufig als modulare 
Bestandteile der Psychotherapie selbst auftauchen – zum Beispiel im Rahmen von 
kognitiver Verhaltenstherapie – oder sogar als wesentlicher Wirkfaktor der Hei-
lung dargestellt werden. Dies ist im deutschsprachigen Raum – noch – anders. 
Hier besteht eine viel größere Zurückhaltung gegenüber spirituellen Interven
tionen in der Psychotherapie. Eine Ausnahme stellen die achtsamkeitsbasier-
ten Therapieverfahren dar (Anderssen-Reuster 2011a; Anderssen-Reuster 2011b; 
Harrer & Weiss 2016), die zwar aus dem buddhistischen Kontext stammen, aber 
keine religiösen Botschaften vermitteln. Aktuell werden buddhistische Ansätze 
daraufhin untersucht, ob ihre große Vielfalt an Lehren und geschickten Mitteln 
für die westliche Psychotherapie hilfreich sein könnte. Zumeist wird der welt
anschauliche Hintergrund dabei ignoriert, was Vor- und Nachteile hat.

Religion selbst ist vielfältig definiert worden, und die Ambivalenz von Reli-
gion – repressiv einerseits, voller Befreiungspotential andererseits – ist deutlich 
(von Brück 2008). Man unterscheidet heute zwischen Religion (das Institutionelle 
und Glaubensbasierte) und Spiritualität (die Kultivierung des Bewusstseins), 
aber auch hier ist die Bandbreite der Wahrnehmungen und Interpretationen 
groß. Insgesamt wird deutlich, dass religiöse und spirituelle Anliegen nicht guten 



1.3  Zum Umgang mit Religiosität und Spiritualität in der klinischen Praxis    5

Gewissens aus der Psychotherapie verbannt werden können, denn religiöse und 
spirituelle Übungen können Menschen helfen, Krisen zu bewältigen, Sinnzusam-
menhänge zu erkennen und tiefgreifende innere Erfahrungen zu machen. Die 
Weisheitstraditionen, die in viele Glaubenslehren eingeflossen sind, vermitteln 
einen Bezugsrahmen, der das individuelle Problem in einen größeren Kontext 
stellt. Aber es ist notwendig, religiös-spirituellen Ansätzen nicht unkritisch zu 
begegnen und die Gefahren zu kennen, die mit einer religiösen oder spirituellen 
Praxis verbunden sein können. 

1.3	 Empfehlung zum Umgang mit Religiosität 
und Spiritualität in der klinischen Praxis

Nachdem Fragen des Glaubens und der Religiosität lange Zeit in Psychiatrie und 
Psychotherapie ausgeblendet wurden, ist aktuell ein »spiritual turn« zu beobach-
ten. Die genannte Taskforce des »Referats für Religiosität und Spiritualität in Psy-
chiatrie und Psychotherapie« hat 2016 folgende Empfehlung veröffentlicht:

Empfehlungen zum Umgang mit Religiosität und Spiritualität  
in Psychiatrie und Psychotherapie

Interkulturelle Kompetenz

Da Religiosität und Spiritualität kulturell geprägt sind, sollten die individuellen Gesundheits- 
und Krankheitskonzepte in einer kultur- und religionssensiblen Weise erfragt werden. Dazu 
gehört die Fähigkeit des Therapeuten zum Perspektivenwechsel. Anregend erweist sich dies-
bezüglich das Cultural Formulation Interview (CFI), das im Rahmen des DSM-5 entwickelt 
wurde (APA American Psychiatric Association 2013). Kultur- und sprachgebundene Missver-
ständnisse sollten ausgeräumt werden.

Anamnese

Die Erfassung der Wertvorstellungen und religiösen Überzeugungen sowie deren Relevanz 
im Leben gehört zur psychiatrisch-psychotherapeutischen Anamnese (Frick et al. 2002).

Religiosität und Spiritualität im Behandlungsplan

Der Behandler sollte in der Lage sein, Religiosität und Spiritualität als Ressource und/oder Be
lastungsfaktor für Patienten zu erkennen und in die Behandlungsstrategie einzubinden. Dies 
gilt auch, wenn er selbst areligiös ist oder einer anderen Weltanschauung verpflichtet ist als 
der Patient. Insofern müssen die Sicht des Patienten auf Religiosität und Spiritualität sowie 
seine diesbezüglichen Wertungen verstanden und im Behandlungsplan berücksichtigt wer-
den. Auch bei Patienten ohne religiöse/spirituelle Anbindung ist eine Auseinandersetzung 
mit existentiellen Fragen oft erforderlich. Die Akzeptanz von religiösen/spirituellen Überzeu-
gungen bei Patienten findet dort ihre Grenzen, wo Selbst- und Fremdgefährdung vorliegen.

Grenzverletzungen aus religiösen oder spirituellen Motiven

Die therapeutische Beziehung sowie die therapeutische Behandlung in Institutionen brau-
chen eindeutige Regeln. Wenn diese aufgrund religiöser und spiritueller Überzeugungen 
(z. B. religiösem Fanatismus/Fundamentalismus) verletzt werden, muss der Patient mit den 
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geltenden Regeln als Teil des Realitätsprinzips konfrontiert werden. Je nach Setting (Ambu-
lanz, stationäre Akutpsychiatrie, Praxis usw.) sind differenzierte Interventionen erforderlich, 
die Grenzen schützen beziehungsweise wiederherstellen.

Professionelle Grenzen

Psychiater und Psychotherapeuten haben sich durch ihre Berufsethik verpflichtet, innerhalb 
des Methodenspektrums ihrer Profession tätig zu sein. 
Dies schließt religiöse oder spirituelle Interventionen aus. Das stellt eine sinnvolle und not-
wendige Selbstbeschränkung dar. Dabei muss trotzdem sichergestellt werden, dass die Reli-
giosität/Spiritualität des Patienten in der Therapie Raum haben kann. Die Taskforce hält es 
für geboten, dass die deutschsprachige Psychiatrie und Psychotherapie sich stärker mit die-
sem Thema beschäftigen als bisher.

Diversity Management

Angesichts des Marktes vielfältiger psychospiritueller Angebote mit zum Teil fragwürdigen 
Versprechen und Rahmenbedingungen empfiehlt die Taskforce die Transparenz des jeweili-
gen weltanschaulichen Hintergrundes, die Wahrung der professionellen und wissenschaft
lichen Standards sowie ein kultur- und religionssensibles Vorgehen.

Neutralität

Der Behandler sollte auf eine respektvolle Weise religiös neutral bleiben, aber aufgeschlos-
sen sein für einen möglichen Transzendenzbezug seines Patienten.
Psychiatrische und psychotherapeutische Behandlungen einerseits und Seelsorge und spiri-
tuelle Führung andererseits sollten unterschieden werden und getrennt bleiben. Eine Zu-
sammenarbeit im Interesse des Patienten kann aber in vielen Fällen sinnvoll sein. Hierfür ist 
es hilfreich, wenn Seelsorger ihr psychiatrisches und psychotherapeutisches Grundwissen 
erweitern.

Passung in der therapeutischen Beziehung

Die Fragen der Wechselwirkung und Passung der religiösen/spirituellen Grundhaltung zwi-
schen Patienten und Behandlern sollten in der Selbsterfahrung reflektiert werden. Voraus-
setzung dafür ist, dass Psychiater und Psychotherapeut ihre eigene weltanschauliche Orien-
tierung kennen und kritisch reflektieren. Eine besondere Bedeutung kommt in diesem 
Kontext den Übertragungs- und Gegenübertragungsphänomenen zu. In Selbsterfahrung 
und Supervision sind besonders das Spannungsfeld zwischen der weltanschaulichen Neutra-
lität und der religiösen oder spirituellen Selbstdeklaration des Psychiaters und Psychothera-
peuten sowie Wahrheits- und Wertefragen zu reflektieren.

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Die psychiatrische, psychotherapeutische und psychosomatische Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung sollte sowohl hinsichtlich eines Grundwissens von Religions- und Weltanschauungs-
fragen und insbesondere hinsichtlich diesbezüglicher Selbsterfahrungs-Angebote verbessert 
werden. Kompetenzen in Bezug auf Haltungen, Wissen und Fähigkeiten (attitudes, know-
ledge and skills) zu Religiosität und Spiritualität sollen geschult und entwickelt werden. Ent-
sprechende Lernziele sollten in das Medizinstudium sowie in die Weiterbildungsordnungen 
integriert werden.

Forschung

Forschung über die Bedeutung von Weltanschauungen und Sinngebungsmodellen als Be-
lastung und Ressource im deutschsprachigen Bereich ist sinnvoll und notwendig.
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Ein interdisziplinärer Dialog zwischen Religionspsychologie, Theologie und Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik ist erwünscht und notwendig. Folgende Forschungsthemen 
erscheinen u. a. wichtig: (1) Wahrnehmen von religiösen/spirituellen Bedürfnissen der Pa
tienten, (2) Religiosität und Spiritualität als Behandlungshindernis und (3) Zusammenarbeit 
der Gesundheitsberufe mit Seelsorgeangeboten (Utsch et al. 2016).

1.4	 Die rationale Religiosität des Buddhismus

Religiosität in der Psychotherapie kann sowohl eine wertvolle Ressource als auch 
ein Hindernis für rationale Erkenntnisprozesse sein. Religiöse Erfahrungen 
können wunderbare Erfahrungen von Verbundenheit und Selbsttranszendenz 
ermöglichen und somit nicht nur Heilung – im klinischen Sinne – sondern Heil – 
in einem umfassenderen Sinne  – vermitteln. Wenn Glaubensüberzeugungen 
allerdings metakognitives Reflektieren verhindern und mit verbohrtem Starrsinn 
einhergehen, dann ist Psychotherapie fast unmöglich. In diesem Dilemma wün-
schen sich viele Menschen eine rationale religiöse Praxis, die kognitive, emotio-
nale und soziale Offenheit sowie den Zugang zu tiefsten inneren Erfahrungs
räumen ermöglicht und zugleich die kritische Prüfung von Lehre und Lehrern 
gestattet. Ein Buddhismus, der sich als »Wissenschaft vom Geist« begreift, der auf 
persönliche Erkenntnisprozesse und individuelle Entwicklungsschritte setzt, 
wird genau deshalb für immer mehr Menschen im Westen interessant.

Obgleich der Buddhismus zu den großen Weltreligionen gehört, kommt er 
ohne einen Schöpfer-Gott oder eine lenkende göttliche Kraft aus, die die Ge
schicke der Menschen oder der Erde aktiv steuert. Die Kausalitätslehre des Bud-
dhismus orientiert sich an einem Bedingungsgefüge von Ursache und Wirkung, 
das rational weitgehend zugänglich ist und ohne Transzendenzbezug auskom-
men kann. Obgleich im Volksglauben Bodhisattvas verehrt werden und den Göt-
tern im Lebensrad ein eigener Bereich zugeordnet wird, ist eine Anbetung höhe-
rer Mächte oder Wesen nicht notwendig. Es sind also nicht die metaphysischen 
Themen, die den Kern dieser Lehre ausmachen, sondern die aktive Einübung 
von Reflexion und Selbstreflexion, prosozialem Verhalten und innerem Frieden. 
Diese Elemente werden im Achtfachen Pfad vermittelt. 

Das primäre Anliegen der buddhistischen Lehre ist es, Menschen zu helfen, 
weniger zu leiden. Dogmatisch fixierte Wahrheiten stehen nicht im Vordergrund, 
sondern eher verschiedene pragmatische Methoden und geschickte Mittel des 
Umgangs mit Konflikten und Fragen aller Art. Und wie schon der Buddha seine 
Lehrreden dem Verständnishorizont seiner jeweiligen Zuhörer immer wieder 
neu angepasst hat (s. Pali-Kanon), so scheint es auch heute legitim, den großen 
Schatz an Weisheiten und geschickten Methoden, die der Buddhismus kennt, 
dazu zu nutzen, das Leiden von Menschen mit psychischen Problemen zu lin-
dern. Man muss dazu weder Buddhist sein noch werden; aber es kann hilfreich 
sein, mehr vom Hintergrund dieser Lehre zu verstehen, die sich selbst als »Wis-
senschaft vom Geist« bezeichnet.
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2	 Buddhismus im Überblick

Die Lehre gleicht einem Floß, das man benutzt, um ans andere Ufer überzusetzen. 
Es dient der Überfahrt und nicht dem Festhalten.
(MN 10)

Von »dem« Buddhismus im Allgemeinen zu sprechen ist schwierig, denn es gibt 
unzählige Schulrichtungen, Traditionslinien und Formen der Praxis. In allen Strö-
mungen finden sich zwar die gleichen Kernelemente der buddhistischen Lehre 
(dhamma, dharma), aber sie werden in Abhängigkeit von zeitlichen Entwicklungs-
linien und kulturellen Einflüssen unterschiedlich interpretiert und praktiziert. Die 
gemeinsamen Grundelemente sollen in den nächsten Kapiteln im Überblick ver-
mittelt werden. Die Komplexität der Thematik wird dabei besonders auf die Aspek
te reduziert, die von psychotherapeutischem Belang sind; also auf die Elemente, die 
dazu beitragen, psychische Erkrankungen aus buddhistischer Perspektive zu ver-
stehen und seelisches Leiden zu lindern.

2.1	 Kultureller Hintergrund

Der Buddhismus hat sich vor etwa 2300 Jahren im Norden Indiens entwickelt 
und von dort her zunächst in Indien, dann in Asien, später weltweit ausgebreitet. 
In jener Region hatte eine frühe Hochkultur bestanden (Harappa- bzw. Indus-
Kultur ca. 2800 – 1800 v. Chr.), die wohl aufgrund von Abholzung der Wälder, 
Klimawandel, Dürre und vielleicht auch Seuchen erlosch. In das entstehende 
Vakuum strömten ab ca. 1800 v. Chr. indo-europäische Stämme (aryas), die tech-
nisch weiterentwickelt waren und beispielsweise schon Pferdewagen nutzten. 
Diese Invasoren brachten auch eigene religiöse Riten und Liedersammlungen 
mit, die Veden, die zunächst mündlich und später schriftlich tradiert wurden. Es 
bildete sich ein hierarchisches Kastensystem aus mit der Priesterkaste der Brah-
manen an der Spitze, den Adligen und Kriegern (kshatriyas) darunter sowie den 
Händlern und Bauern (vaishyas), den landlosen Arbeitern und Dienern (shudras) 
und schließlich den Kastenlosen (parias). Die hellhäutigeren aryas nahmen die 
Position der noblen Oberschicht ein, die über religiöse Regeln und Riten die 
Ordnung der Gesellschaft kontrollierten und vorgaben, darüber den Lauf des 
Schicksals zu lenken. Ihnen oblag es, die Götter durch Opfergaben wohlwollend 
zu stimmen und die Ordnung der Dinge (Jahreszeiten, Aussaat und Ernte, fa
miliären Zusammenhalt und gesellschaftliche Systeme) günstig zu beeinflussen. 
Regelbrüche galten als schwerwiegende Verstöße, die das Gefüge der Gesellschaft 
in Unordnung zu bringen drohten. Soziale Veränderungen oder Reformen waren 
in diesem statischen Gesellschaftssystem nicht vorgesehen. 

Die heiligen Texte und Rituale sowie die Glaubenslehren und Verhaltensvor-
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schriften dienten der Stabilisierung des herrschenden hierarchischen Systems. 
Priester hatten die Aufgabe, die als unumstößlich geltenden Wahrheiten zu be
wahren und damit die Weltordnung zu schützen. Die sakralen Texte wurden aus-
wendig gelernt und gemeinsam rezitiert; die wesentlichen Lehren wurden in 
einem lebendigen Austausch von Schülern und Lehrern persönlich vermittelt. 
Das Kastensystem zementierte die soziale Ungleichheit und verhinderte – sowohl 
im Sozialgefüge als auch in individueller Hinsicht – dynamische Entwicklungen, 
es verbürgte aber auch die Stabilität der Gesellschaft. Ab etwa 1000 v. Chr. boten 
neue metaphysische Vorstellungen – zum Beispiel von Karma und Reinkarna-
tion – einen erweiterten Deutungsrahmen für die Geschehnisse in der Welt und 
des individuellen Schicksals. Großes Gewicht kam dabei den religiösen Mythen 
zu, die das Supernarrativ bildeten, in das sich die individuellen Biografien und 
sozialen Ordnungssysteme einfügten. Spätestens in der Mitte des ersten vorchrist
lichen Jahrtausends kam es aber zu Umbrüchen, und alte Gewissheiten wurden 
fragwürdig.

Der Buddhismus hat sich in einer wirtschaftlichen und politischen Umbruch-
zeit entwickelt, in der sich neue Lebensformen herausbildeten. Städte wurden er
richtet, in denen Manufakturen entstanden und ein lebhafter Fernhandel gedieh. 
Neue Bevölkerungsschichten, wie zum Beispiel Händler, Staatsbeamte und auch 
Kastenlose, kamen nun zum Zuge, die sich gegen das von der Priesterkaste do
minierte hierarchische Gesellschaftssystem auflehnten, in dem sie sich nicht 
repräsentiert sahen. Diese Gruppen waren für die sozialreformatorischen Impulse 
des Buddhismus offen und förderten seine Ausbreitung. Die neue Religion bot 
mehr Entwicklungsmöglichkeiten und individuelle Freiheiten, denn sie stellte die 
feudalen Machtstrukturen sowie die Dominanz der Priesterkaste infrage. Das 
Kastensystem, das die sozialen Hierarchien zementierte, sowie die kultischen 
Reinheitsgebote spielten im Buddhismus keine Rolle. »Edel« war man nun nicht 
aufgrund der Zugehörigkeit zur Brahmanenkaste oder durch Befolgung von 
Reinheitsritualen, sondern wegen seines entsprechenden Lebenswandels (Side 
2010).

2.2	 Buddha als Person

Durch textkritische und historische Analysen ist es möglich, eine gewisse Vor-
stellung von der frühen buddhistischen Bewegung und ihrem Begründer zu er
langen, obwohl wir über die Lebensgeschichte des Buddha selbst fast nichts wissen 
(von Brück 2007). Traditions- und Legendenbildungen haben das Bild des Grün-
ders geformt. Die historische Person und der Mythos sind nicht mehr zu trennen. 
Zudem wird im späteren Mahayana-Buddhismus von weiteren Buddhas be
richtet, die als Erwachte die Verpflichtung auf sich genommen haben, alle Lebe
wesen vom Leiden zu befreien. Die typisierte Lebensgeschichte von Siddhartha 
Gautama (Geburtsname) Shakyamuni (der schweigende Weise aus dem Ge
schlecht der Shakyas), genannt der Buddha (der Erwachte), wird folgendermaßen 
erzählt:
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Die überlieferte Lebensgeschichte von Shakyamuni Buddha

Siddhartha (ca. 450 – 370 v. Chr.) wurde als Sohn eines Fürsten im nördlichen Indien, dem 
heutigen Nepal, geboren. Er stammt aus der Kshatriya-Kaste und dem führenden Geschlecht 
der Shakyas, die den damaligen Staat Kapilavastu führten. Geboren und aufgewachsen ist er 
in der Stadt Lumbini. Es wird berichtet, dass seine Mutter Maya nach seiner Geburt verstarb. 
Er wuchs behütet im Palast seines Vaters Shuddhodana auf. Gemäß einer Weissagung des 
Heiligen Asita sollte er entweder ein weltlicher Herrscher (cakravartin) oder ein geistiger 
Führer (Buddha) werden. Der Vater bevorzugte ersteres, und so sollte Gautama nicht zu früh 
mit der äußeren Welt in Kontakt kommen, weshalb er das eingegrenzte Areal des väterlichen 
Geländes nicht verlassen durfte.
Als künftigem Herrscher wurde ihm eine besonders sorgfältige Erziehung zuteil. Er lernte 
verschiedene Sprachen, studierte die alten Schriften, erhielt Unterricht in Mathematik, Astro­
nomie, Philosophie und den damals notwendigen Kenntnissen zur Verwaltung eines Fürs­
tentums. Er entwickelte offenbar auch sportliche Fähigkeiten wie Ausdauer, Kraft, Kampf­
techniken und Reiten. Siddhartha war hochintelligent. Er lebte im Rahmen seiner Kultur ein 
privilegiertes Leben. In der Pubertät soll er, unter einem Rosenapfelbaum sitzend, dem Vater 
beim Pflügen zugeschaut haben und dabei spontan in einen meditativen Bewusstseins­
zustand eingetreten sein, der ihn mit tiefer Freude erfüllte. Im Alter von 16 Jahren wurde er 
mit der Prinzessin Yasodhara verheiratet und zeugte einen Sohn – Rahula. 
Dennoch war er offenbar nicht glücklich. Er lebte zwar ein privilegiertes Leben, aber er war 
unfrei, unzufrieden und gelangweilt. In der Legende wird berichtet, dass er im Alter von 
29 Jahren endlich das umfriedete Gelände des väterlichen Anwesens verließ, um zu erfahren, 
was sich jenseits der Mauern befand. Es wird von vier Ausfahrten erzählt, welche jeweils in 
eine andere Himmelsrichtung führten. Bei der ersten Ausfahrt begegnete er einem Greis, bei 
der zweiten einem Kranken, bei der dritten einem Leichenzug und bei der vierten einem 
Wanderasketen.
Diese Erfahrungen erschütterten ihn zutiefst. Er verstand, dass ein angenehmes Leben, Ju­
gend und Gesundheit vergänglich sind und Krankheit, Alter und Tod unweigerlich auf ihn 
selbst wie auch auf jeden anderen Menschen zukommen würden. Ab diesem Zeitpunkt be­
fasste er sich mit der Frage, wie es möglich sein kann, trotz dieses Leids, das aus dem mensch­
lichen Leben nicht wegzudenken oder zu verdrängen ist, ein glückvolles Leben zu führen. Die 
letzte Begegnung mit dem friedlichen und gelassenen Mönch ließ in ihm den Entschluss rei­
fen, selbst ein Leben jenseits der familiären Bindungen zu führen und in die »Hauslosigkeit« 
zu gehen.
Er sagte sich von seiner Familie und den an ihn gestellten Erwartungen los und entschloss 
sich, als Wanderasket zu leben und verschiedenen renommierten Gurus, die ihn in die theo­
retischen und praktischen Lehren seiner Zeit einführten, zu folgen. Von all diesen Lehrern 
lernte er, ohne jedoch eine Antwort auf die Frage zu finden, wie man dem Leid begegnen und 
trotz Alter, Krankheit und Tod glücklich werden könne. Er wurde immer verzweifelter und 
schloss sich schließlich einer Gruppe von Asketen an, die durch extremes Fasten, yogische 
Körperübungen und andere Praktiken versuchten, ihre sinnlichen Bedürfnisse zu unterdrü­
cken, um dadurch mehr geistige Klarheit zu erlangen. Nachdem er sechs Jahre lang diesen 
Weg der Verneinung körperlicher Bedürfnisse gegangen war, geriet er in einen desolaten 
Zustand und wäre beinahe verhungert. 
Es wird berichtet, er sei in dieser Situation durch den Duft von Rosen an den Garten seiner 
Kindheit erinnert worden und an das Gute und Liebevolle, das er in jungen Jahren erfahren 
hatte. Die Zartheit und Schönheit dieser Erinnerung führten ihn zu der Erkenntnis, dass nicht 
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Selbstkasteiung und Härte der richtige Weg sein können, sondern dass die körperlichen 
Bedürfnisse ebenfalls gewürdigt werden müssen und ein »mittlerer Weg« zwischen Askese 
und Völlerei angemessen sei. Als ihm ein Hirtenmädchen eine Schale Milchreis anbot, kam 
er wieder zu Kräften. Und in dieser – nunmehr körperlich und psychisch ausgeglichenen – 
Verfassung machte er unter dem Bodhi-Baum in Bodhgaya eine transformative spirituelle 
Erfahrung. 
Nach sechs Tagen und Nächten in tiefer Meditation erfuhr er in der Morgendämmerung des 
siebten Tages die Erleuchtung beziehungsweise das Erwachen und wurde fortan Buddha (der 
Erwachte) genannt, oder auch Shakyamuni, der schweigende Weise aus dem Geschlecht der 
Shakyas. Die wachsende Schar seiner Anhänger lehrte er danach, wie es Menschen gelingen 
kann, trotz der unvermeidbaren Zumutungen des Lebens, glücklich zu sein und gedeihlich 
miteinander auszukommen. In seiner ersten Predigt nach dem Erwachen vermittelte er die 
Lehre von den Vier Edlen Wahrheiten, welche den Kern seiner Botschaft enthält. In den fol­
genden 45 Jahren zog er durch den Norden Indiens und sprach zu Menschen aus allen Gesell­
schaftsschichten. Er lehrte, dass das Leid der Menschen nicht primär durch äußere Umstände 
verursacht ist, sondern vor allem durch die Reaktionen darauf, also die eigenen Denk- und 
Verhaltensweisen, die veränderbar sind. Wie das gelingen kann, ist die Botschaft beziehungs­
weise Praxis des Buddhismus.

2.3	 Die Anfänge des Buddhismus

Shakyamuni Buddha hat keine schriftlichen Zeugnisse hinterlassen, sondern ca. 
45 Jahre lang ausschließlich mündlich gelehrt. Immer mehr Schüler folgten ihm, 
und eine Gemeinschaft entstand, die sich Regeln und Strukturen gab und einen 
hohen Organisationsgrad erreichte. Die Gründung einer stabilen, in festen Regeln 
lebenden Mönchsgemeinschaft ist die große Neuerung, die der Buddha in die 
indische Religionsgeschichte eingeführt hat (von Brück 2007). Die Gemeinschaft 
der Ordensleute (sangha) war relativ demokratisch organisiert, teilte das Vermö-
gen und ermöglichte Menschen aus allen sozialen Schichten die Zugehörigkeit. 
Damit verkörperte sie einen Gegenentwurf zu der auf Status und Geburt gegrün-
deten Kastengesellschaft.

Der Buddha wanderte über 40 Jahre lang durch Nordindien und predigte allen 
Menschen, die ihn hören wollten. Er ging auf die Fragen von Laien, Mönchen, 
Priestern und Königen ein und nahm die jeweilige Situation zum Anlass, um mit 
seinen Zuhörern in Kontakt zu treten. Seine Lehrreden sind hinsichtlich des 
Komplexitätsniveaus seiner jeweiligen Zuhörerschaft angepasst; oft verwendete 
er Beispiele aus dem bäuerlichen Leben oder von Handwerkstechniken, also aus 
dem Alltagsleben der Menschen. Offensichtlich wollte er verstanden werden. Man 
darf davon ausgehen, dass der junge Siddhartha als Wanderasket und Schüler 
verschiedener Gurus die philosophischen Systeme und religiösen Praktiken sei-
ner Zeit gründlich studiert hat. Was er lernte, hat ihn nicht hinreichend über-
zeugt, insbesondere weil alle Erkenntnis und esoterische Erfahrung nicht dazu 
beitrugen, das menschliche Leiden zu mindern. Darum ging es ihm in erster 
Linie und deshalb hat er die vorgefundenen Lehrmeinungen gänzlich neu inter-
pretiert. Man kann sagen, dass er die brahmanische Lehre von der göttlichen 
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Präsenz im Menschen radikalisiert hat, indem er das Insider-Wissen der Ober-
schicht jedem zugänglich machte und die ethischen Aspekte der Praxis betonte: 
Nicht mehr Geburt und sozialer Status bestimmten den Wert eines Menschen, 
sondern dessen Handeln sowie die je eigene geistige Erfahrung. Das von ihm ver-
mittelte Lehrsystem sollte einerseits eine hilfreiche Orientierung für ein gut ge
führtes Leben bieten und andererseits den Weg zur Befreiung aufzeigen, der im 
Prinzip jedem Menschen offensteht. 

2.4	 Ausbreitung des Buddhismus

Während der Regierungszeit des Kaisers Ashoka (wohl 268 – 239 v. Chr.) wurde 
der Buddhismus gefördert; sein Sohn Mahinda soll den Buddhismus nach Sri 
Lanka gebracht haben, wo sich bis heute der Theravada-Buddhismus als tragen
de Kulturkraft etablieren konnte. Beim Indienfeldzug Alexanders des Großen 
(326 v. Chr.) wurden griechische Siedlungen im Nordwesten Indiens gegründet, 
wodurch es zum Austausch der Kulturen kam. In der Schrift Milindapanha ist 
eine Diskussion des griechischen Königs Menandros (Milinda) mit dem bud-
dhistischen Mönch Nagasena dokumentiert. Auch die Darstellung des Buddha 
in der Gandhara-Kultur weist griechische Stilelemente auf. Die eindrucksvollen 
Buddha-Statuen im Bamiyan-Tal von Afghanistan, die bis zu 53 Meter hochrag-
ten, entstanden im 5. und 6. Jahrhundert n. Chr. Sie wurden 2001 von den Taliban 
zerstört. 

Im Osten Indiens  – im heutigen Bundesstaat Bihar  – wurde spätestens im 
5. Jahrhundert n. Chr. die Universität von Nalanda gegründet, die sich zum größ-
ten Lehrzentrum der damaligen antiken Welt entwickelte. Etwa 10 000 Studenten 
wurden von 1000 Professoren unterrichtet. Der Campus umfasste Bauten mit bis 
zu neun Stockwerken, die Bibliothek hatte angeblich neun Millionen Bücher im 
Bestand. Im Curriculum lehrte man dort, wie auch in anderen Klosteruniversi
täten, buddhistische und hinduistische Philosophiesysteme, sowohl die Tradi
tionslinien des Mahayana als auch des Theravada sowie Medizin. Schüler und 
Gelehrte aus Tibet und China, Korea und Indonesien studierten in Nalanda und 
verbreiteten den Buddhismus in ihren Heimatländern. Der Buddhismus verband 
sich dabei mit den vorherrschenden lokalen Religionen und fügte sich in die ent-
sprechenden Kulturen ein. Die Expansion des Islam sowie interne religionskul
turelle Entwicklungen führten allerdings zum Niedergang des Buddhismus in 
Indien. Nalanda wurde um 1200 fast ganz zerstört, und zahlreiche Mönche und 
Gelehrte wurden getötet. Der akademische Betrieb kam aber auch danach nicht 
gänzlich zum Erliegen.

Der Buddhismus hat sich zumeist mit der Kultur der Regionen, in die er ein-
geführt wurde, verbunden und dadurch eine spezifische kulturelle Prägung er
halten. So wurde der chinesische Buddhismus stark vom Daoismus geformt und 
der tibetische Buddhismus von der schamanische Bön-Religion. In jedem Land 
und jeder Kultur, wohin sich der Buddhismus ausbreitete, entstanden so verschie
dene Ausformungen, mit den dazugehörenden Differenzierungen und Schulen-
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streitigkeiten. Heute unterscheidet man drei Hauptströmungen des Buddhismus, 
»drei Drehungen des Rades der Lehre« beziehungsweise »die drei Fahrzeuge«:
•	Theravada
•	Mahayana
•	Tantrayana

2.4.1	 Theravada

Der Theravada (Pali: Schule der Ältesten) ist die älteste noch existierende Schul-
tradition des Buddhismus. Er hat sich überwiegend in Südostasien ausgebreitet 
und besitzt noch heute maßgeblichen Einfluss auf die Kultur der jeweiligen Re
gionen (Sri Lanka, Myanmar, Thailand, Laos, Kampuchea). Die frühbuddhis
tische Lehre betont besonders die ethische Lebensführung im Mitgefühl für alle 
Lebewesen sowie Askese für die Mönche. Die Vier Edlen Wahrheiten und der 
Achtfache Pfad umreißen das Verständnis von den Ursachen des Leidens und 
dem Weg zu dessen Überwindung. Die Texte des Pali-Tipitaka (Dreikorb) bilden 
die theoretischen Grundlagen dafür. Sie werden auch heute noch intensiv stu-
diert und rezitiert. Auch für unsere Zwecke bildet der Pali-Kanon einen guten 
Überblick. Der Theravada wird ein wenig abwertend und polemisch von den Ver-
tretern des Mahayana-Buddhismus als »kleines Fahrzeug« bezeichnet, weil sich 
die Theravadins angeblich vorrangig um ihr eigenes Seelenwohl sorgten und die 
individuelle Befreiung anstrebten, wohingegen das Mahayana die Erlösung für 
alle intendiere und in seinem »großen Fahrzeug« für alle Platz habe.

2.4.2	 Mahayana

Das Mahayana hat sich über China nach Korea, Japan und Vietnam sowie nach 
Tibet und in die Mongolei ausgebreitet. Im Mahayana gibt es keinen endgültigen 
Kanon von Schriften; die Lehre passt sich den kulturellen Besonderheiten der 
Regionen an, in denen sie sich etablieren konnte. So wurde der Buddhismus in 
China stark durch den Daoismus geprägt, wobei die monastisch geprägte Ver-
zichtsethik in den Hintergrund trat und stattdessen ein Entwicklungsweg betont 
wurde, der Natürlichkeit, Wandlungsfähigkeit und Spontaneität hervorhebt. Be
deutende Texte des Mahayana sind das Lotos Sutra, das Herz Sutra, das Diamant 
Sutra, das Vimalakirti Sutra und die Sutras vom Reinen Land. Das Mahayana 
verfolgt das Bodhisattva-Ideal, dessen Anliegen es ist, die Ruhe des Nirvana nicht 
eher zu genießen, bis alle anderen Lebewesen auch erwacht und befreit sind; es 
geht also um aktives altruistisches Handeln. Dazu wird ein vertieftes Verständnis 
der wechselseitigen Abhängigkeit aller Wesen und Erscheinungen, der Leerheit 
und des Mitgefühls vermittelt. In Korea und Japan hat sich der chinesische Ch’an-
Buddhismus zum Zen weiterentwickelt, wobei dadurch wieder eine ganz eigene 
Kultur entstand.
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