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9Vorwort

Vorwort

Die Com pas sion Focused Thera py hat in den letzten Jahren zunehmend Aufmerksam-
keit und Interesse auf sich gezogen. Der besondere Wert zeigt sich dabei vor allem in der 
Arbeit mit Patientinnen und Patienten, die große Schwierigkeiten haben, sich und an-
deren mit Wohlwollen und Güte zu begegnen, da Mitgefühl das Potenzial birgt, weiter-
führende psychotherapeutische Prozesse überhaupt erst zu bahnen.

In den Workshops und den Trainings, die ich in den letzten Jahren zur Com pas sion 
Focused Thera py geben durfte, konnte ich mich mit vielen unterschiedlichen Menschen 
verschiedener therapeutischer Ausrichtungen zu Facetten von Mitgefühl und deren Be-
deutung austauschen, was ich als großes Privileg empfinde. Daneben ist die therapeu-
tische Arbeit mit Patientinnen und Patienten insbesondere in den ambulanten Com pas-
sion-Focused-Thera py-Gruppen enorm spannend und lehrreich für mich gewesen. 
Hier habe ich viel darüber erfahren, wie man die Com pas sion Focused Thera py didak-
tisch vermitteln kann und welche Techniken besonderes hilfreich sind.

Dieses Buch entstand größtenteils während der schwierigen Zeit der Corona-Pan-
demie und war für mich dadurch eine stete Orientierung während intensivem Angst-, 
Unsicherheits- und Bedrohungserleben, mich immer wieder dem Thema Mitgefühl zu-
wenden zu können. Krisenzeiten verlangen alles von den Menschen ab und es fällt 
schwer, seine »beste Version« dabei zu sein. Oft scheint dies in diesen Tagen deutlich zu 
werden. Die Gefahr, sich in schwierigen Zeiten von anderen abzuwenden und Verständ-
nis für und Kontakt mit anderen Menschen, die nicht eigene Werte und Meinungen 
teilen, zu verlieren, ist enorm groß. Die Konsequenzen, die sich daraus ergeben, sind 
mannigfaltig und verbauen vielen Menschen das, was sie suchen: Sicherheit und zwi-
schenmenschliche Verbundenheit.

Mein Kontakt zur Com pas sion Focused Thera py ergab sich vor allem aus der statio-
nären Arbeit mit Menschen, die unter schweren Zwangsstörungen und besonders Kör-
perdysmorpher Störung litten. In der Arbeit mit diesen Menschen, die oft enorm von 
Perfektionismus, höchsten Ansprüchen an sich selbst und entwertender Selbstkritik ge-
prägt waren und die oft bestrafendes und gnadenloses Verhalten gegenüber sich und 
teils anderen zeigten, wurden die unbeabsichtigten Intentionen und Konsequenzen 
deutlich. Fehlendes Mitgefühl macht krank und führt zum Abbruch von Verbundenheit 
mit anderen. Im Rahmen der therapeutischen Arbeit wurde ferner deutlich, dass es uns 
als Behandlungsteam mit manchen dieser Patientinnen und Patienten schwerer fiel, the-
rapeutische Fortschritte und Besserung zu erzielen. In unserem klassischen verhaltens-
therapeutischen Repertoire fehlten uns Ansätze, wie wir mit diesen Menschen Grund-
fundamente für Veränderung von Verhalten, Denk- und Erlebensmuster entwickeln 
konnten. Es wurde klar, dass etwas therapeutisch fehlte. In England gab es durch Paul 
Gilbert und Kollegen damals bereits weitreichende Erfahrungen mit der Integration der 
Com pas sion Focused Thera py in die Behandlung verschiedener Erkrankungsbilder, die 
mit hoher Selbstkritik und Perfektionismus verbunden waren.
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10 Vorwort

Im Rahmen eines Forschungsstipendiums – eingerichtet zu Ehren von Prof. Dr. Man-
fred Fichter – hatte ich die Gelegenheit, für mehrere Monate in London mit dem Team 
von David Veale am Maudsley Hospital und Bethlem Royal Hospital zu arbeiten und 
zu forschen. Dort wurde die Com pas sion Focused Thera py bereits in der Standardver-
sorgung von spezifischen Gruppen im Bereich der Zwangsstörungen und verwandten 
Störungen angewendet. Die Art der Integration der Com pas sion Focused Thera py in 
den therapeutischen Alltag und die gelebte Kultur des Mitgefühls als Basis für an-
gestrebte Veränderungsprozesse hatte mich direkt überzeugt. Seitdem bildet die Com-
pas sion Focused Thera py einen wichtigen Grundpfeiler meiner Arbeit und für den Um-
gang mit vielen therapeutischen und alltäglichen Situationen.
Danksagung. Ich bin sehr dankbar für die Unterstützung, die ich bei der Erstellung die-
ses Buch erhalten habe. Zunächst geht mein Dank an Paul Gilbert, der mich stets auf 
meinem Weg in die Com pas sion Focused Thera py im Rahmen von Seminaren und Ge-
sprächen unterstützt hat und von dem ich unsagbar viel gelernt habe. Ebenso geht mein 
Dank an die weiteren Kolleginnen und Kollegen der Com pas sionate Mind Foundation. 
Das Forschungsstipendium der Schön-Klinik hat mir den Kontakt zu diesem spannen-
den Therapieansatz erst möglich gemacht. Die Arbeit mit meinen Patientinnen und Pa-
tienten und das von ihnen entgegengebrachte Vertrauen und ihre Offenheit sind für 
mich ein großes Geschenk. Mein Dank geht an den Beltz-Verlag, sich der Com pas sion 
Focused Thera py anzunehmen und insbesondere an meine Lektorin Andrea Glomb, die 
mich mit viel Nachsicht und Freundlichkeit durch für mich unbekannte Gewässer navi-
giert hat.

Der größte Dank geht von Herzen an meine Familie, die mir ein steter, sicherer Hafen 
und die mein größtes Glück ist.
Hinweise. In den Kapiteln wird das grammatikalische Geschlecht abwechselnd verwen-
det, sodass Patientinnen und Patienten mal auf Therapeuten und mal auf Therapeutin-
nen treffen. Alle, die ihre Geschlechtsidentität nicht diesen binären Kategorien zuord-
nen, sind ausdrücklich mit angesprochen.

Viele Übungen sind so formuliert, wie der Therapeut bzw. die Therapeutin sie den 
Patientinnen und Patienten direkt anleiten könnte. Um diese Stellen des therapeutischen 
»Wordings« besonders deutlich zu machen, ist an den entsprechenden Stellen folgendes 
Icon in der Randspalte zu sehen: 

Ich hoffe, dass Ihnen dieses Buch einen guten Einblick in die Com pas sion Focused 
 Thera py geben wird und Ihnen Lust macht, diese in Ihrer praktischen Arbeit und auch 
für sich selbst einzusetzen.

Bad Bramstedt, im November 2021 Christian Stierle
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131.1  Anerkennung von Leiden als Grundlage der Com pas sion Focused  Therapy

11   Com pas sion Focused Thera py: 
Ursprung und Grundlagen 

1.1 Anerkennung von Leiden als Grundlage der Com pas sion Focused 
Therapy

1.2 Mitgefühl und Selbstmitgefühl

1.3 Ursprung und Hintergrund der Com pas sion Focused Thera py

Wichtig • Vorbemerkung

Dieses Buch beginnt mit einer Übersetzungsherausforderung. Der Begriff Com pas-
sion, wie er von Forschern und Praktikern der Com pas sion Focused Thera py im 
englischsprachigen Raum genutzt wird, existiert in dieser Form nicht in der deut-
schen Sprache. Com pas sion definiert sich als »a sensitivity to suffering of self and 
others and a commitment to try to alleviate and prevent it«. Im Deutschen stehen 
uns hierfür Begriffe wie Mitgefühl und ggf. Mitleid zur Verfügung, die den kogni-
tiv-emotionalen Aspekt des Konzeptes Com pas sion darstellen, die aber insbesonde-
re die Handlungs- und Veränderungsorientierung dieses Konzeptes nur unzurei-
chend abdecken. Es fehlt sozusagen die passion. Dies führt aus meiner Erfahrung 
immer wieder zu Schwierigkeiten und Unschärfe in der Arbeit mit der CFT im 
deutschsprachigen Raum, daher ist es mir wichtig, diesen Punkt direkt zu Anfang 
zu thematisieren.

Die Com pas sion Focused Thera py ist eine stark handlungsorientierte Therapie-
richtung, die einen ihrer Schwerpunkte auf die konkrete Veränderung von emotio-
nalen, kognitiven und behavioralen Prozessen richtet.

1.1   Anerkennung von Leiden als Grundlage der Com pas sion Focused 
 Therapy

Viele Menschen berichten, dass eine ihrer größten Ängste ist, zu leiden. Hier offenbart 
sich eine manifeste Angst davor, Leid körperlich und oder psychisch ertragen zu müs-
sen. Für diese Menschen ist es daher von hoher Bedeutsamkeit, dieses Leid möglichst 
komplett zu vermeiden. Für sie ist ein gutes und erfülltes Leben eines, das frei von Leid 
ist. Gleichzeitig sieht die Lebensrealität für etliche Personen drastisch anders aus:
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14 1  Com pas sion Focused Thera py: Ursprung und Grundlagen 

 Allein in Deutschland erkranken jährlich ca. 500.000 Menschen an Krebs (www.krebs 
informationsdienst.de).

 Etwa 3 Millionen Menschen in Deutschland leiden unter einer koronaren Herzer-
krankung (BMBF, 2021). 2019 starben 331.221 Menschen an Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen (Statista, 2021).

 Psychische Erkrankungen weisen in Deutschland eine 12-Monats-Prävalenz von 
27,7 % auf (Jacobi et al., 2014).

Selbstreflexion • Das eigene Leid in den Blick nehmen

Nehmen Sie sich einen kurzen Moment Zeit, um zu reflektieren: Wahrscheinlich 
haben auch Sie aktuell Momente und Facetten in Ihrem Leben, die Ihnen Leid ver-
ursachen. Was erzeugt aktuell Ihr größtes Leid?

Wir alle haben schon viel Leid in unserem Leben erlebt und werden diesem auch in Zu-
kunft nicht aus dem Weg gehen können. Unsere Lebensrealität ist geprägt von Krank-
heit, Schmerz, Verlust und letztlich Tod. So sehen wir uns im Verlauf unseres Lebens 
zunehmend mit unserer eigenen Vergänglichkeit schmerzlich konfrontiert. Die dadurch 
evozierten Ängste machen uns anfällig für die kollektive Illusion von Kontrolle, die sich 
manifestiert in Lifestyle-Begriffen wie »Anti-Aging«, »Best Ager« oder »Selbstoptimie-
rung«. Dies erschwert und behindert im Sinne eines Vermeidungsverhaltens eine kon-
struktive Auseinandersetzung mit der eigenen Versehrbarkeit und Begrenztheit.

Leid hat unterschiedliche Gesichter
Vielleicht erinnern Sie sich …

 … an das erste Mal, als Sie nach einem langen Tag am Schreibtisch Rückenschmerzen 
hatten?

 … oder als Ihnen auffiel, dass Ihre Kopfhaare mehr und mehr ausfallen und Sie lang-
sam eine Glatze bekommen?

 … als Sie erstmals feststellten, dass Ihre Oberarme nicht mehr so fest und durchtrai-
niert sind, sondern anfangen, hin und her zu wackeln?

 … dass Ihnen zum ersten Mal die Umstellung auf ein neues Software- oder Betriebs-
system nicht mehr so leichtfiel wie bisher?

Dies alles sind Erfahrungen, die wir früher oder später machen und die uns (meist mo-
derates) Leid verursachen. Abnehmende Leistungsfähigkeit und Attraktivität beschäfti-
gen auch viele Menschen, die uns z. B. im psychotherapeutischen Kontext begegnen. 
Tatsächlich begegnet uns Leiden häufig sehr früh in unserem Leben. Vielleicht erinnern 
Sie sich noch an Momente des Leids, als Sie als Kind nicht zu einer Geburtstagsparty 
eingeladen wurden, beim Fußball als einer der letzten in die Mannschaft gewählt wur-
den oder Ihre Zuneigung von Ihrer »ersten großen Liebe« nicht erwidert wurde? Soziale 
Zurückweisungserfahrungen sind eine stetige Quelle von Selbstzweifeln, Insuffizienz-
gefühlen und Leid.
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151.2  Mitgefühl und Selbstmitgefühl

1
Leiden als universelle Erfahrung
Leiden ist also eine grundlegende universelle Erfahrung, die uns über unsere gesamte 
Lebensspanne begleitet. Dies ist aus Sicht der Com pas sion Focused Thera py eine un-
umstößliche Realität, derer wir uns zuwenden müssen.

Wichtig

Bei der Com pas sion Focused Thera py handelt es sich um eine Therapierichtung, die 
in einem ersten Schritt die Sensibilität und Anerkennung für Leid fokussiert.

Die Anerkennung der Universalität von Leiden ist ein elementarer Schritt, um sich in 
der Folge dessen Reduktion und Verhinderung zuwenden zu können.

Selbstreflexion • Ihr eigener Umgang mit Leid

Nehmen Sie sich einen kurzen Moment, um innezuhalten: Wie halten Sie es aktuell 
mit dem Thema Leid und Leiden in Ihrem Leben? Wie ist Ihre Einstellung dazu? 
Wie versuchen Sie bislang damit umzugehen?

1.2   Mitgefühl und Selbstmitgefühl

Mitgefühl, mitfühlende Haltungen und insbesondere Mitgefühl gegenüber der eigenen 
Person (sog. Selbstmitgefühl) hat in den letzten Jahren in der wissenschaftlichen Litera-
tur und unter vielen Praktikern in verschiedensten Arbeitskontexten zunehmend an 
Aufmerksamkeit gewonnen. So finden sich immer mehr wissenschaftliche Übersichts-
studien, welche die positiven Auswirkungen von Mitgefühl auf eine Vielzahl von Ge-
sundheitsparametern betonen.

Studien • Mitgefühl und die Wirkung in der Therapie

Zessin et al. (2015) konnten über 79 Studien hinweg einen positiven Zusammen-
hang von r =.47 zwischen Self-Com pas sion und Wohlbefinden aufzeigen. In einer 
Metaanalyse fand Kirby (2017) in 21 RCT-Studien Zusammenhänge von Selbstmit-
gefühl mit zahlreichen Outcome-Variablen wie Stresserleben und ebenfalls Wohl-
befinden. Auch die Untersuchung von Wilson et al. (2019), die insgesamt 22 Studien 
einschloss, zeigte mittlere Effekte selbstmitgefühlsbasierter Therapien auf die Vari-
ablen Selbstmitgefühl, Depressivität und Ängstlichkeit, die jedoch anderen aktiven 
Therapie-Kontrollgruppen nicht überlegen waren. Austin et al. (2021) untersuch-
ten  die aktuelle Studienlage zu mitgefühlsbasierten Interventionen bei chroni-
schen körperlichen Problemen. Insbesondere Krebserkrankungen oder chronische 
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16 1  Com pas sion Focused Thera py: Ursprung und Grundlagen 

Schmerzsyndrome fanden hier Einzug. Insgesamt kommen die Autoren zu dem Er-
gebnis, dass, obwohl sich das Forschungsfeld noch in seinen Anfängen befindet, 
es vielversprechende Hinweise auf die Wirksamkeit mitgefühlsbasierter Interven-
tionen gibt, insbesondere Veränderungen in den Bereichen Depressivität und Ängst-
lichkeit.

Diese Ergebnisse decken sich mit der Einschätzung von Craig et al. (2020), die 
die Com pas sion Focused Thera py ebenfalls als eine vielversprechende therapeu-
tische Ergänzung insbesondere für teilweise schwer zu behandelnde Erkrankungs-
bilder wie Essstörungen, Persönlichkeitsstörungen oder für Patienten in forensischen 
Settings sehen. Craig et al. betonen, dass die aktuelle Evidenzlage für gruppenthera-
peutische Interventionen mit mindestens 12 Therapieeinheiten am höchsten ist und 
einzeltherapeutische Settings bislang weniger gut untersucht sind.

Neben dem zunehmenden Interesse von vielen Praktikern findet sich also auch eine 
deutlich verstärkte wissenschaftliche Aktivität rund um die Com pas sion Focused Thera-
py und die Beforschung von Mitgefühl allgemein. Die aktuelle Forschungslage deutet 
dabei immer wieder auf das große Potenzial mitgefühlsbasierter Therapieformen hin.

1.3  Ursprung und Hintergrund der Com pas sion Focused Thera py

1.3.1 Entstehung

Die Com pas sion Focused Thera py geht auf Prof. Paul Gilbert zurück (Gilbert, 2013). 
Gilbert war über Jahrzehnte Professor für Klinische Psychologie an der University of 
Derby in Mittelengland. In seiner psychologisch-psychotherapeutischen Tätigkeit, die 
zunächst stark an den Lehren Carl Gustav Jungs orientiert war und sich später stärker 
an der Kognitiven Verhaltenstherapie orientierte, fokussierte er sich früh auf die Be-
handlung von depressiven Erkrankungen. Während seiner therapeutischen Tätigkeit 
wurden für Gilbert massive Schwierigkeiten von Patienten in der Entwicklung, An-
nahme und Umsetzung hilfreicher, wohlwollender Motive, Kognitionen und Handlun-
gen deutlich, obwohl eine grundlegende Motivation, die eigene Krankheitssituation zu 
verändern, durchaus vorhanden war. Prozesse der (entwertenden) Selbstkritik, Scham- 
und Schulderleben sowie mangelnde Fähigkeiten, stützende Beziehungen zu anderen 
Menschen aufzubauen und zu gestalten, spielen hier eine zentrale Rolle.

1.3.2 Theoretische Grundlagen der Com pas sion Focused Thera py (CFT)

Die Com pas sion Focused Thera py fußt auf einer evolutionspsychologisch-biopsycho-
sozialen Störungstheorie. Die Annahme, dass langfristige evolutionäre Entwicklungen 
einen maßgeblichen Einfluss auf unser psychosoziales Funktionieren als soziale Spezies 
haben, ist für die CFT zentral. So sind Menschen durch eine multigenerationale Sorge 

28901_PSY_Stierle.indd   16 14.02.2022   13:14:55



171.3  Ursprung und Hintergrund der Com pas sion Focused Thera py

1
charakterisiert, insbesondere Fürsorge für den Nachwuchs und Kooperationsverhalten 
in Gruppenkontexten und Identifikation mit bestimmten Gruppierungen, z. B. Organi-
sationen und Vereinen.

Mittlerweile gibt es zahlreiche empirische Belege für die wissenschaftlichen Grund-
lagen der Com pas sion Focused Thera py. Hier zeigt sich ein schulen- und disziplinüber-
greifender Ansatz mit Integration

 psychodynamischer,
 kognitiv-behavioraler,
 evolutionspsychologischer Konzepte sowie
 Einflüssen aus der buddhistischen Psychologie.

Dabei ist die CFT als eine dynamische, also sich verändernde und entwickelnde Thera-
pierichtung zu verstehen, die versucht, neue wissenschaftliche Erkenntnisse zu berück-
sichtigen und in das Verständnis von Mitgefühl und (zwischen-)menschlichem Handeln 
und Erleben mit einzubauen.

Viele Aspekte und Techniken finden sich in verwandten psychotherapeutischen Ver-
fahren und Methoden wieder. So werden sich Verhaltenstherapeutinnen mit Methoden 
wie dem Geleiteten Entdecken, dem Sokratischen Dialog oder anderen kognitiven Dis-
putationstechniken ebenso wie mit Verhaltensexperimenten und Expositionsübungen 
sehr vertraut fühlen. Tiefenpsychologen werden die Bindungstheorien von Bowlby so-
wie die Konzepte zur Mentalisierung bereits tagtäglich in ihrer Praxis einbinden und 
gegebenfalls auch körper- und soziodramaorientierte Methoden benutzen. Dies alles 
sind Methoden, die auch in der CFT zum Einsatz kommen und eine Brücke zu anderen 
Verfahren schlagen. Gleichsam lassen sich ein paar zentrale Unterschiede respektive 
Einzigartigkeiten der CFT gegenüber den anderen Verfahren herausstellen.

Wichtig

Charakterisierend für die CFT sind u. a.:
 Fokus auf Psychoedukation zur Bedeutung evolutionärer Prozesse für das eige-

ne Leid zur Förderung des Erlebens von menschlicher Verbundenheit im Leid
 Psychoedukation zum »Tricky-Brain«-Paradigma
 3-Kreise-Modell zur Affekt-Regulation
 Arbeit an mitfühlenden Motiven, Intentionen und Kompetenzen unter der Ver-

wendung von meditativen, imaginativen, kognitiven und behavioralen Techni-
ken

 Arbeit mit entwertender Selbstkritik und »selbstbewussten« Emotionen wie 
Scham, Schuld und Neid

 Arbeit an Ängsten, Blockaden und Widerständen in der Entwicklung von Mit-
gefühl und anderen positiven Emotionen
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Die CFT legt nahezu in jeder Übung einen gezielten Fokus auf die bewusste Entwick-
lung von Mitgefühl und ist damit stark intentional, was sie z. B. von ausschließlich acht-
samkeitsbasierten Ansätzen abgrenzt.

Die Ausbildung der gezielten Intention in Kombination mit der Anerkennung der 
Lebensrealität als schwierig und oft schmerzhaft bedarf dabei den vollen Einsatz vor-
handener Ressourcen wie Weisheit, Stärke und Commitment. Sich dem eigenen Leid 
und dem anderer Menschen gezielt zuzuwenden, erfordert viel Mut. Russell Kolts, ein 
amerikanischer Psychotherapeut und Mitgefühlsforscher, nennt Com pas sion daher auch 
eine true strength (»wahre Stärke«, Kolts, 2017). Besonders wenn man mit Menschen, die 
(z. B. durch Straftaten) anderen Menschen viel Leid zugefügt haben, therapeutisch arbei-
tet und versucht, die Ursachen und Entstehungsbedingungen des Leids der Täter und 
damit auch mögliche Hintergründe für die Taten zu erarbeiten, wie z. T. im forensisch-
psychotherapeutischen Setting, braucht dies viel Mut und Stärke von den Betroffenen.

1.3.3 Gängige Vorurteile gegenüber Mitgefühlsarbeit 

Mitgefühl ist eine tiefe innere Stärke. Daher ist es in der therapeutischen Arbeit mit 
Menschen immer wieder von großer Bedeutung, den Stellenwert von Mitgefühl heraus-
zuarbeiten und gängige Vorurteile gegenüber Mitgefühl auszuräumen (nach Diedrich, 
2016). Die häufigsten sind im Folgenden aufgeführt.

Vorurteil 1: Mitgefühl ist nur für Buddhisten und Esoteriker
Die besondere Bedeutung des Themas Mitgefühl im Buddhismus führt immer wieder 
dazu, dass auch die CFT stark mit spirituellen und religiösen Praktiken in Verbindung 
gebracht wird. Jedoch stützt sich die aktuelle CFT vor allem auf evolutionspsychologi-
sche Erkenntnisse und Theorien. Es bedarf daher keiner expliziten Religiosität oder Spi-
ritualität, um von der CFT profitieren zu können. Vielmehr wird die universelle Bedeu-
tung von Mitgefühl unabhängig von Glaubenssystemen und Weltanschauungen betont.

Vorurteil 2: Mitgefühl ist etwas für Schwächlinge
Wie bereits erwähnt, bedarf die bewusste Konfrontation mit Leid und die gezielte Ent-
wicklung von Strategien und Verantwortungsübernahme, um Leid zu lindern und zu 
verhindern, Fokus, Commitment, Mut und Stärke. Auch Mitgefühl für andere kann sich 
mitunter durch mutige und klare Handlungen auszeichnen (z. B. Freunden bei Fehlver-
halten klare Grenzen aufzeigen, um dadurch dauerhaft Leid zu lindern).

Vorurteil 3: Mitgefühl ist nur etwas für Narzissten
Häufig wird Mitgefühl mit Selbstverliebtheit oder Narzissmus in Verbindung gebracht 
(Germer, 2013). Jedoch zielt der Fokus bei Mitgefühl nicht primär auf eine Selbstwert-
erhöhung und betont neben Mitgefühl für sich selbst auch in gleich wichtigem Maße das 
Mitgefühl für andere, was eine Dezentrierung von der eigenen Person und Mentalisie-
rungsprozesse in die Erlebenswelt der anderen voraussetzt. Ferner anerkennt Mitgefühl 
eigene Stärken und Schwächen und ist im Sinne des Ziels der Verringerung von Leid 
stets veränderungsorientiert.
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1
Vorurteil 4: Mitgefühl ist purer Luxus
Häufig wird Mitgefühl mit Selbstfürsorge und Wellness-Aspekten, sich vor allem zu 
schonen und sich Gutes zu tun, verbunden. Dies ist ein fundamentales Missverständnis. 
Mitgefühl im Sinne der Com pas sion Focused Thera py bedeutet nicht, jegliche Fehler 
und Veränderungsbedarfe zu ignorieren und gutzuheißen. Vielmehr bedeutet es, sich 
nicht für Fehler zu entwerten und die Verantwortung zu übernehmen, Situationen zu-
künftig anders zu gestalten und somit die »beste Version« seiner selbst zu werden.

1.3.4 Ziele und Prozesse der Com pas sion Focused Thera py (CFT)

Die CFT hat zum Ziel, Menschen dabei zu unterstützen, Mitgefühl für sich und andere 
Menschen zu kultivieren, um so mit den schwierigen Herausforderungen des Lebens 
und dem damit verbundenen Leid einen konstruktiven und mildernden Umgang zu 
finden.

Dafür ist zunächst ein ausführliches Wissen rund um die Grundlagen von Mitgefühl 
und dessen Beeinflussung durch evolutionäre Prozesse, zwischenmenschliche Lern- 
und Bindungserfahrungen sowie die Struktur und die Prozesse unseres »Tricky Brains« 
notwendig zu kennen, um dann auf dieser Basis Mitgefühl in seinen verschiedenen Fa-
cetten zu entwickeln und zu trainieren.

Die Com pas sion Focused Thera py kann dabei in zwei zentrale Prozesse unterteilt 
werden:

 den Prozess der Psychoedukation und Fallkonzeption und
 den des »Com pas sionate Mind Trainings«, in dem Mitgefühl gezielt trainiert wird.

In den folgenden Kapiteln werden diese beiden Prozesse näher erläutert und deren kli-
nisch-psychotherapeutische Anwendung fokussiert.
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