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Achtsamkealt erfassen mit dem FFA

Description

Unsere neue Version des Freiburger Fragebogens zur Achtsamkeit(FFA) mit
Normdaten aus einer deutschen Repr Aosentativstichprobeist verfAY.gbar (
https.//link.springer .com/article/10.1186/s40359-025-03671-3)

Als Ende der 90er Jahre die Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion (Mindfulness Based Stress Reduction &8??
MBSR), die Jon Kabat-Zinn entwickelt hatte, auch in Deutschland bekannt wurde, habe ich zusammen mit
einigen Studenten einige der ersten wissenschaftlichen Arbeiten zur Achtsamkeit durchgefA¥zhrt. Mit Marcus
Majumdar 1999 die erste Evaluation eines MBSR-Trainings [1-3], wof AYa wir damals den Forschungspreis der
Continentale Versicherung bekommen haben. Nina Buchheld, mittlerweile Nina Rose, kam ebenfalls damal s auf
mich zu mit dem Vorschlag, eine Diplomarbeit zum Thema Achtsamkeit zu schreiben. Wir entschlossen uns,
einen Achtsamkeitsfragebogen zu entwickeln, den Freiburger Fragebogen zur Achtsamkeit (FFA) [4, 5]. Das war,
wenn ich das recht sehe, das erste Fragebogeninstrument zur Erfassung der Achtsamkeit. Kurz darauf explodierte
die Forschung und es wurden noch eine FAY4le anderer FragebA fgen entwickelt. Unser Instrument, der FFA,
hatte ein gewisses Alleinstellungsmerkmal: Nina Buchheld |eitete die Items strikt empirisch aus der
buddhistischen Achtsamkeitsliteratur ab, legte eine lange Liste mA fglicher Items verschiedenen
Achtsamkeitslehrern vor und bat sie um eine EinschAatzung, wie treffend und verstAandlich sie wAgren. Aus
dieser ersten Liste wAshlte sie die am besten befundenen Items aus und gab sie einer Stichprobe. Digjenigen 30
Fragen, die psychometrisch die besten Eigenschaften hatten, wurden dann in unsere Langversion des Fragebogens
aufgenommen. Dieser wurde gleich darauf von Paul Grossman ins Englische A¥Vibertragen [6] und als Freiburg
Mindfulness Inventory (FMI) rasch bekannt.

Ich habe daraufhin mit einigen weiteren Studenten in zwei grA A 2eren Stichproben eine neue psychometrische
Validierung vorgenommen und eine Kurzversion mit 14 Items entwickelt [7]. Die Idee war, ein
Fragebogeninstrument auch fAYu solche Menschen verfAY.gbar zu haben, die keinen theoretischen oder
Erfahrungshintergrund in Achtsamkeitsmeditation oder Achnlichen Verfahren hatten. Wir sonderten also alle
Fragen aus, diein einer &?normalena?? Gel egenheitsstichprobe mit sehr unterschiedlichen Menschen keine guten
psychometrischen Eigenschaften hatten.
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Diese Kurzform mit 14 Items wurde viel verwendet und in viele Sprachen AYV.bersetzt, u. a. ins FranzAYsische,
Italienische, Portugiesische, Spanische, Polnische, Holl Aendische, Farsi, TAYarkische, Indonesische,

K oreanische, Japanische und Chinesische. Wer es genau wissen will, findet in unserer neuesten Publikation in
BMC Psychology, einem freien Online-Journal [8], die genauen Quellenangaben. Der Fragebogen ist beliebt, well
wir ihn erstens kostenlos zur VerfAY.gung stellen, solange keine kommerziellen Interessen damit verbunden sind,
und well er zweitens kurz ist und relativ gute Eigenschaften aufweist.

Wir haben in einer Reihe von Studien gezeigt, dass sich das Konstrukt eignet, um bei chronisch Kranken
Hellungsprozesse bzw. bessere Anpassung zu verstehen [9-12] 4?? und haben auch sonst noch eine Reihe
interessanter Studien damit gemacht [13-20].

Nun schien es mir an der Zeit, das Instrument anhand einer approximativen ReprA osentativstichprobe zu eichen,
das heiA?t, Normdaten aus einer Normal population zur VerfAY.gung zu stellen. Zu diesem Zweck haben wir das
Online-Panel der Firma Debaro GmbH verwendet. Online-Panels kA fnnen zwar keine vollkommen
reprAnsentative Stichprobe zur VerfAY.gung stellen, aber man kann durch das Trimmen von DatensAxatzen eine
Stichprobe gewinnen, die in den wichtigsten Merkmalen dem Durchschnitt der deutschen BevA flkerung gleicht.
Dazu werden einfach mehr DatensAntze gezogen als nAftig und nur solche verwendet, die in dieses Profil des
a??Durchschnittsdeutschend?? passen, was Geschlecht, Altersverteilung, Einkommen und Bildungsstand angeht.

Auf diese Weise haben wir eine Stichprobe von 1.012 Teilnehmern rekrutiert, die den Fragebogen ausgefAY4lt
haben. Nach einer neuen Analyse haben wir nun eine leicht verAenderte Variante publiziert (FFA/FMI-13R),
einen Fragebogen mit 13 Fragen, bei dem eines der frAYzheren Items fallen gelassen wurde, das negativ formuliert
war und daher psychometrische AusreiA 2erwerte erzeugt hat. Wie in anderen Studien auch fanden wir, dass das
Instrument sehr konsistent ist (omega = .88)[21, 22], d. h. die Antworten der einzelnen Fragen sind hoch mit dem
Gesamtkonstrukt assoziiert. Die Korrelation der Items untereinander, die sog. Iteminterkorrelation mit r = .36, war
dagegen, wo man sie gerne haben will: im mittleren Bereich. Denn das heiA?t, dass jedes Item einen leicht
anderen Aspekt erfasst, aber doch mit allen anderen Items konsistent misst.

Wir replizierten auA 2erdem unsere frAYzheren Befunde, dass das K onstrukt eindimensional ist, aber, wenn man
das aus forschungstechnischen GrAYanden machen will, in zwei hoch korrelierte Unterdimensionen aufgegliedert
werden kann: in PrAasenz und Akzeptanz. Wir berichten in unserer Publikation konfirmatorische
Faktorenanalysen, aso verschiedene Strukturgleichungsmodelle, die unterschiedliche Zuordnungen von Items zu
Faktoren testen. Z. B. zu nur einem Faktor, zu zwei getrennten Faktoren, zu zwei korrelierten Faktoren &82?
letzteres Modell ist klarerwei se statistisch gesehen das beste.

In frAYzheren Studien haben wir nAamlich gesehen, dass sich offenbar PrAasenz zuerst entwickelt, wenn

M enschen beginnen zu meditieren, und anschlieA ?end Akzeptanz wArchst. Letztere ist offenbar dafAYar
verantwortlich, dass z. B. Menschen mit chronischen Krankheiten oder mit Depressionen besser mit ihren
Belastungen umgehen kA fnnen. Dagegen fAYzhrt manchmal gerade am Anfang eines Trainings die wachsende
PrAasenz oft zu symptomatischen Verschlimmerungen. Denn dann beginnen Kursteilnehmer oft erst zu
realisieren, was mit ihnen losist, wie hoch ihr Symptomdruck oder ihre Berufslast ist.

Wiein frA%heren Studien konnten wir auch zeigen, dass ein hA fherer Achtsamkeitswert signifikant negativ mit
einem MaA? fAYa Depression und Angst (dem PHQ-4 &?? Patient Health Questionnaire mit 4 Items [23])
assoziiert ist: Wer hAfhere Achtsamkeitswerte hat, ist tendenziell weniger Aengstlich und depressiv. Wir konnten
in einer Moderatoranalyse auch zeigen, dass unsere frAYheren Befunde replizierbar sind: Die negative
Korrelation zwischen Achtsamkeit und Depression war hauptsAachlich durch Akzeptanz, nicht durch PrAcsenz
vermittelt.
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In einer Regressionsanalyse versuchten wir zu kiAsaren, welche Faktoren zu einem hA fheren oder niedrigeren
Achtsamkeitswert beitragen. In einer signifikanten Regressionsgleichung, die 6 % der Variation aufklAzrt, sehen
wir, dass folgende Faktoren positiv mit Achtsamkeit assoziiert sind: hA fheres Alter, hAfhere Bildung,
regelmAnA?ige Praxis (von Achtsamkeit, Yoga, Tai Chi, Chi Gong), Jahre der Praxis und Kenntnisse der
Theorie. VerblAVffend war, dass jAY.dische Religion und tAagliche Praxis negativ mit Achtsamkeit assoziiert
sind. Den letzteren Befund haben wir Affter gesehen: Je erfahrener Praktizierende sind, desto niedriger schAntzen
sieihre eigene Achtsamkeit ein, bzw. umso strenger bewerten sie sich. Denn sie wissen aus Erfahrung, dass ihre
alltAagliche Umsetzung weit hinter dem Ideal herhinkt. Warum jAY.dische Religion negativ assoziiert ist, ist
schwer zu sagen. Vielleicht deshalb, weil die jAYdische Religion stAsarker wortbasiert ist und daher die Theorien
sehr verschieden sind, wer weiA?.

Die Publikation enthAxlt also nun Normdaten einer deutschen Population, die quasi-reprAosentativ ist. Diese
kAfnnen Forscher oder Kliniker verwenden, um die Werte einzuordnen, die sie mit diesem Instrument erhalten
haben.

Wir stellen es kostenfrei fAYar Forschungs- und Lehrzwecke zur VerfAYagung und freuen uns AYuber
Erfahrungsaustausch. Diesist die deutsche Version:

FFA-13-RHerunterladen

Noch ein selbstkritisches Wort zum Abschluss: Ist es A¥berhaupt sinnvoll, mit FragebAflgen so komplexe
Konstrukte wie Achtsamkeit zu messen? Kann nicht jeder, der ein Selbsthilfebuch AYzer Achtsamkeit gelesen
hat, schummeln, weil er weiA?, was er ankreuzen muss, um einen hA fheren Wert zu erhalten? Sieht man nicht an
den paradoxen Effekten, dass Menschen mit einer tAaglichen Praxis niedrigere Werte al's Gel egenheitsmeditierer
haben, dass hier etwas faul ist?

Die kurze Antwort lautet: Jein.

FragebAfgen sind anfAxllige Instrumente. Komplexe K onstrukte wie Achtsamkeit mAY.sste man vermutlich
ideal erweise AYzberhaupt anders als AV.oer Selbstberichte erfassen. Die klassische buddhistische und Zen-
Literatur ist voll von Geschichten, in denen Lehrer den Entwicklungsstand eines SchAYders nicht dadurch
einschAxtzen, dass sie fragen, wo er oder sie steht, sondern dadurch, dass sie konkretes Verhalten beobachten:
wie jemand etwa eine konkrete Aufgabe |Afst. Wie er sich bewegt, wie sie auf eine herausfordernde Situation
reagiert. Denn konkretes Verhalten, vor allem in schwierigen oder herausfordernden Situationen, sagt mehr als
tausend Worte. Insofern wAzre eine rein verhaltens- oder beobachtungsbasierte Erfassung vermutlich valider.
Aber siewAare auch sehr viel aufwAendiger. Und weil verhaltens- und beobachtungsbasierte Messungen
aufwAzandig sind, verwendet man sie al's Tests nur dort, wo es nicht anders geht, etwa, wenn man Intelligenz,
GedArchtnis, kognitive LeistungsfAchigkeit etc. erfassen will. DawAYade man nicht fragen: 822Wie intelligent
sind Sie?a?? oder &72Wie gut ist |hr GedArachtnis?a??, sondern man wAYarde es konkret testen.

Aber bei Konstrukten, die der Selbstbeobachtung zugAenglich sind 8?? Lebensfreude, Depression, Angst,
PersAfnlichkeitsmerkmalen oder eben Achtsamkeit 822 kann man mit einem Selbstbericht durchaus relativ weit
kommen, vor alem mit wenig Aufwand. Man muss sich natAYalich immer der mA fglichen Fehlerquellen
bewusst sein: Ja, Menschen kA finnen schummeln. Sie kA finnen absichtlich falsch ankreuzen. Sie kA fnnen aus
Frustration dummes Zeug sagen. Aber im Normalfall, wenn man freundlich zu ihnen ist, sie bittet und wenn sie
kooperativ sind und wissen, dass ihre Antwort vertraulich behandelt wird bzw. keine negativen K onsequenzen
fAYur ihre weitere Behandlung hat, geben sie wahrheitsgemAsA ? Auskunft. Und fAYa einen solchen Fall sind
FragebAflgen gedacht, auch unser Achtsamkeitsfragebogen.
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