# Haug

Zur Praxis der Achtsamkeit in Prophylaxe und Therapie
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ZUSAMMENFASSUNG

Achtsamkeitsbasierte Verfahren spielen in der Prophylaxe und Therapie
chronischer Schmerzen eine bedeutende Rolle. Zahlreiche Studien be-
legen bei allerdings noch recht geringer Evidenz, dass ein regelmaRiges
Meditationstraining zur Verbesserung vor allem schmerzkomorbider
Parameter wie Depressivitat, Angst, Stress und anderer lebensbeein-
trachtigender Faktoren fiihrt und so zu einer deutlich besseren Akzep-
tanz des Schmerzerlebens. Insbesondere ist im Rahmen der Prophylaxe
die Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) weit verbreitet und wird
von zahlreichen Menschen genutzt. Achtsamkeitspraktiken fiihren auf
diese Weise zu einer deutlichen Verbesserung der Lebensqualitdt, der
Akzeptanz und der sozialen Teilhabe, lindern Schmerzen, Leid und chro-
nischen Stress. Dies gilt besonders fiir die im therapeutischen Kontext
angewendeten Verfahren.
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ABSTRACT

Mindfulness-based procedures play a significant role in the prophyla-
xis and treatment of chronic pain. Numerous studies have shown - al-
though the evidence is still rather limited - that regular meditation trai-
ning leads to an improvement especially in pain comorbid parameters
such as depression, anxiety, stress, and other life-impairing factors. This
results in a significantly better acceptance of the pain experience. Espe-
cially in the context of prophylaxis, Mindfulness-Based Stress Reduction
(MBSR) is widely used by numerous people. In this way, mindfulness
practices lead to a significant improvement in the quality of life as well
as the acceptance and social participation. They also alleviate pain, suf-
fering and chronic stress. This is especially true for the procedures used
in therapeutic context.
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Als Jon Kabat-Zinn 1979 in Rochester (USA) die Stress
Reduction Clinic griindete und in den folgenden Jahren
seine Methode einer sdkularisierten Meditationstechnik
(MBSR =Mindfulness-Based Stress Reduction) an zahlrei-
chen chronisch Schmerzkranken und Krebspatient™in-
nen erprobte, galt Meditation als esoterisch und allenfalls
flir Aussteiger*innen interessant. Mehr als 40 Jahre spa-

ter sind achtsamkeitsbasierte Verfahren in der modernen
Welt angekommen und aus der Therapie zahlreicher Er-
krankungen und der Prophylaxe von Stress, Schmerzen
und anderen lebensbeeintrachtigenden Faktoren nicht
mehr wegzudenken. Insbesondere in der Schmerzthera-
pie spielen ,Mindfulness-Based“-(MB-)Methoden eine zu-
nehmend wichtige Rolle, sowohl in der Prophylaxe als auch
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therapieorientiert. Bereits 1982 [1] und 1986 [2] publizier-
te Jon Kabat-Zinn erste Daten zur Wirksamkeit seiner acht-
samkeitsbasierten Meditation bei chronischen Schmerz-
patient*innen im Rahmen einer 4-Jahres-Studie und konn-
te zeigen, dass das Training bei regelmaRiger Ubung die
Therapie wirksam unterstiitzte. Heute, im Zeitalter der evi-
denzbasierten Medizin und randomisierter kontrollierter
Studien, ist eine ,Beweisfiihrung“ beziiglich der Effekti-
vitdt dieser Verfahren schwieriger. Dennoch zeigt die kli-
nische Erfahrung (Ausbreitung und Vielfaltigkeit der ver-
schiedenen Angebote sprechen fiir sich), dass das Training,
richtig eingesetzt, zahlreichen Menschen nitzlich ist. In
Deutschland unterrichten derzeit etwa 1200 in einem Be-
rufsverband organisierte Meditationslehrer*innen ver-
schiedene Mindfulness-Based-Verfahren, sowohl im Rah-
men einer Prophylaxe (§ 20 SGB V) als auch als therapie-
begleitendes Angebot (u. a. Mindfulness-Based Cognitive
Therapy [MBCT], Mindfulness-Based Pain Management
[MBPM]).

Begriff und Geschichte

Der Begriff der Achtsamkeit entstammt der buddhisti-
schen Lehre und hat dort im Rahmen von Theorie und
Praxis eine zentrale Funktion. Das Satipatthana Sutta un-
terscheidet 4 Bereiche der Achtsambkeit: Achtsamkeit auf
den Korper, die Geflihle/Emotionen, den Geist und die
Geistesobjekte. Zentrale Meditationen sind die Vipassana
(aus dem Pali, der vorbuddhistischen Sprache; dt.: ,Ein-
sicht“) sowie eine weitere grundlegende Technik, die sich
Shamatha/Samatha (Pali; dt.: ,ruhiges Verweilen“) nennt.
Diese beiden ,Meditationstechniken* stellen die Grundla-
ge der Achtsamkeitspraxis dar. Achtsamkeit ist das 7. Glied
des sog. ,Edlen Achtfachen Pfades“, der 1. der ,, 7 Fakto-
ren des Erwachens* sowie die 3. der ,,5 Fdhigkeiten*“: Ver-
trauen, Energie, Achtsamkeit, Sammlung, Weisheit. Ziel
einer buddhistischen Meditationspraxis ist u. a., Schmerz
und vor allem das Leiden darunter zu verringern. Eine mo-
dernere Beschreibung von Jon Kabat-Zinn lautet: ,Acht-
sam zu sein bedeutet, wach zu sein. Es bedeutet zu wis-
sen, was wir tun.”

Eine hilfreiche Definition findet sich bei Ulrike Anderssen-
Reuster, Chefarztin der Klinik fiir Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie des Stddtischen Klinikums Dresden
[3]: ~Achtsamkeit ist ein Prozess, bei dem die Aufmerk-
samkeit nicht wertend auf den gegenwdrtigen Augenblick
gerichtet ist. Sie nimmt wahr, was ist, und nicht, was sein
soll. [...] Sieist Instrument und Technik, um unsere kdrper-
lichen, emotionalen und geistigen Zustdnde wahrnehmen
und mitihnen interagieren zu kénnen. Ferner intensiviert
Achtsamkeit den unmittelbaren Kontakt mit der Gegen-
wart, die ja standig zu entschwinden droht, wenn sie nicht
festin den Blick genommen wird.“

Die Ausbreitung des Buddhismus als . Erfahrungsreligion®
fiihrte im Lauf der Geschichte zu verschiedenen Meditati-
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onslehren. Zur besseren Verankerung der Achtsamkeits-
praxis in der modernen Welt und zur Nutzung als wirksa-
mes (therapeutisches) Instrument mussten die verschie-
denen Meditationsverfahren aus ihrem spirituell-religiosen
Rahmen geldst werden (MB, Yoga, TaiQi etc.). Dies fiihrte
im Verlauf der letzten 40 Jahre zur Etablierung verschie-
dener ,sdkularisierter Techniken, die sowohl prophylak-
tisch als auch therapeutisch eingesetzt werden kdnnen. Als
,Vater“ der modernen achtsamkeitsbasierten Lebenswei-
se gilt der Amerikaner Jon Kabat-Zinn, der 1979 die Stress
Reduction Clinic griindete, um das dort entwickelte MBSR-
Training einer mdoglichst groBen Anzahl von Patient*in-
nen, insbesondere Tumor- und chronischen Schmerzpa-
tient*innen, zugdnglich zu machen. In den Jahren danach
entstanden aus dem urspriinglichen System verschiedene
andere Mindfulness-Based-Verfahren, die teils ausschlieR-
lich prophylaktisch, teils explizit therapeutisch eingesetzt
werden (MBCT, MBPM).

Entwicklung

Im medizinischen und besonders im schmerztherapeu-
tischen Bereich liegen inzwischen zahlreiche Studien zur
Wirksamkeit achtsamkeitsbasierter Verfahren vor. Sie zei-
gen zwar meist noch einen eher schwachen Evidenzgrad
beziiglich des somatischen Phdnomens ,,Schmerz“ und sei-
ner Linderung, haben jedoch im Hinblick auf die Effekti-
vitat jenseits dieser Schmerzwahrnehmung und -beurtei-
lung ein dhnlich gutes Outcome wie Standardtherapien
[4]. Neuere Untersuchungen beschaftigen sich mit spezi-
fischen Fragestellungen zur Fibromyalgie [5][6], zu Kopf-
schmerzen und Migrdne [7][8][9][10], chronischen R{-
cken-[11] und Tumorschmerzen [12][13].

Harrer und Weiss [14] definieren Wirkfaktoren der Acht-
samkeit im Rahmen eines therapeutischen Settings: Diese
umfassen die therapeutische Beziehung, Aufmerksam-
keitssteuerung, Desidentifikation, Lernen durch neue Er-
fahrungen, Bedeutungs- und Sinngebung, Differenzieren
und Integrieren und insbesondere Achtsamkeit, Gleichmut
und Selbstmitgefiihl. Die letzten 3 Begriffe sind auch zen-
traler Baustein der prophylaktischen Nutzung achtsam-
keitsbasierter Methoden, zu denen vor allem MBSR gehort.
Speziell fiir Schmerzpatient*innen wurden die Inhalte die-
ses Angebots zielgerichtet erweitert und werden heute
als MBPM (Mindfulness-Based Pain Management nach
Vidyamala Burch) angeboten. Dabei zielt das Training we-
niger auf den ,somatischen“ Schmerz ab, sondern mehr
auf das dahinterstehende seelische Leid. Die von Kabat-
Zinn beschriebene Aufmerksamkeitslenkung und Beob-
achterhaltung kommt insbesondere bei der Betrachtung
chronischer Schmerzen zum Tragen, auch jenseits thera-
peutischer Prozesse. Es geht dabei nicht etwa um eine Ab-
lenkung vom Schmerz, sondern vielmehr darum, unan-
genehme und schmerzhafte Empfindungen aller Art ins
Zentrum der Aufmerksamkeit zu riicken: von Augenblick
zu Augenblick und mit diesen schmerzhaften Empfindun-
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gen und den dazugehérigen Gedanken und Gefiihlen zu
sein und zu versuchen, sie von automatischen Alarmreak-
tionen zu entkoppeln und einfach stehen zu lassen, ohne
sie zu bewerten. Auch wenn die Schmerzempfindungen
selbst gleich bleiben mégen, reduzieren sich (dies zeigen
wissenschaftliche Daten) die emotionalen und kognitiven
Komponenten der Schmerzerfahrung. Das Ziel ist letzt-
lich, ein ,gutes Leben trotz Schmerz und Krankheit® [15]
fiihren zu kénnen.

Fiir die Praxis relevant ist, dass die Kosten fiir zahlreiche
dieser fir alle interessierten Menschen zur Verfiigung
stehenden Mindfulness-Based-Verfahren im Rahmen des
§20 SGB V (Prophylaxe) von den Krankenkassen zum Teil
ibernommen werden, wenn der/die Unterrichtende einen
Beruf mit ,Heilungscharakter” ausiibt.

Im Rahmen therapeutischer Angebote haben sich acht-
samkeitsbasierte Verfahren in der Schmerztherapie als Teil
verschiedener Therapien etabliert. Das gilt beispielsweise
fur die Acceptance and Commitment Therapy (ACT) nach
Hayes, die achtsamkeitsbasierte Psychotherapie nach Mi-
chalak und Heidenreich, die dialektisch-behaviorale The-
rapie (DBT) nach Linehan sowie die speziell zur Riickfall-
prophylaxe der Depression entwickelte Mindfulness-Ba-
sed Cognitive Therapy (MBCT) nach Segal, Williams und
Teasdale. Auch gehoéren achtsamkeitsbasierte Verfahren
im weitesten Sinne zur sog. Mind-Body-Medizin, fuBend
auf Untersuchungen von Herbert Benson am Mind Body
Medical Institute der Harvard Medical School. Sie geht
davon aus, dass in uns existierende endogene Heilungs-
qualitdten durch korperliche und seelisch-geistige Selbst-
heilungsmechanismen aktiviert und genutzt werden kdn-
nen.

Fallbeispiele
Fall 1

Patientin, 54 Jahre, chronische Riickenschmerzen bei
lumbalem Postdiskektomie-Syndrom, Gonarthrose links.
Uber viele Jahre hinweg ambulante, auch multimodale
spezielle Schmerztherapie mit Psycho-, Physiotherapie,
TENS-Gerdt, Entspannungsverfahren, diversen Analgeti-
ka, Anschluss an eine Schmerz-Selbsthilfegruppe. Im Jahr
2015 Teilnahme an einem 8-wodchigen MBSR-Kurs, seit-
her regelmaRige Ubungspraxis mit Verbesserung von Le-
bensqualitdt und psychischer Grundverfassung, dabei eher
wenig Einfluss auf den Knieschmerz bei Besserung der Ri-
ckenschmerzen. Nach wie vor Schlafstérungen und psy-
chische Anfélligkeit aufgrund privater Stressoren.

Fall 2

Patientin, 56 Jahre, episodische Migrdne mit gehauften
Attacken seit der Pubertat, zudem histrionische Stérung,
Angststorung. Im Rahmen multimodaler ambulanter Kopf-
schmerztherapie Einsatz zahlreicher Medikamente, u. a.
Triptane, NSAR, Antidepressiva, regelmaRige begleitende

Physiotherapie, TENS-Gerdt. Teilnahme an einem 8-wo-
chigen MBSR-Kurs, anschlieBend Jahrestraining und Aus-
bildung zur MBSR-Lehrerin (Institut fiir Achtsamkeit, Bed-
burg). Deutliche Besserung des Allgemeinbefindens ein-
schlieBlich anhaltender Reduktion von Migraneattacken,
wozu zudem der Einsatz eines CGRP-Antikdrpers beige-
tragen hat.

Fall 3

Patientin, 54 Jahre, Migrdne mit Attackenhdufung, rezidi-
vierende Erschopfungszustande, Depression, histrionische
Personlichkeit, Z. n. Burnout. Ambulante Behandlung mit
Triptanen und CGRP-Antikérpern, stationdre Behandlung
in einer Kopfschmerzklinik, Psychotherapie ambulant und
stationdr. Teilnahme an einem Online-MBPM-Kurs, seither
deutliche Besserung des Allgemeinbefindens und Redukti-
on der Migraneattacken wie auch der seelischen Belastung
im Beruf. Ergdnzend homdopathische Konstitutionslen-
kung, seit 6 Monaten keine Kopfschmerzattacken mehr.

Zur Praxis

Ich selbst bin MBSR-MBCT-Lehrer und Schmerzthera-
peut und habe {iber viele Jahre hinweg Achtsamkeitskur-
se durchgefiihrt. Dabei handelt(e) es sich vor allem um
das von Kabat-Zinn entwickelte klassische 8-Wochen-Sys-
tem. Der inhaltliche Fokus liegt auf Stress- und Schmerz-
bewiltigung, Akzeptanz und Verbesserung der Lebens-
qualitat. Formal setzt sich ein solcher Kurs zusammen aus
8 Terminen mit einer Dauer von je 2-3 Stunden und einem
sog. Achtsamkeitstag, der meist im Schweigen verbracht
wird. Teilnehmer*innen erhalten ein Kurshandbuch und
Ubungsmaterialien fiir die 3 formalen praktischen Ubun-
gen (Bodyscan, Sitz-/Gehmeditation, achtsame Kérperar-
beit, z. B. Yoga, Qigong). Voraussetzung fiir ein gutes Ge-
lingen in der Praxis ist tigliches Uben.

Alle 3 beispielhaft dargestellten Patientinnen nahmen an
einem solchen 8-Wochen-Kurs teil. Die Patientin aus dem
1. Fallbeispiel profitierte zwar von ihrem Kurs und auch
von der regelmiRigen Ubungspraxis, ist jedoch durch ihre
schweren, teils degenerativ bedingten Beschwerden und
private Belastungen so deutlich eingeschrankt, dass Effek-
te eher begrenzt bleiben. Diese ,,Begrenztheit“ der Metho-
denist oft das Ergebnis von Studien [5][8][16] und wurde
im Rahmen der Aktualisierung der Fibromyalgie-S3-Leitli-
nie im Jahr 2017 kritisch beleuchtet [17][18]. Die 2. Patien-
tin profitierte hingegen so eindeutig, dass sie sich anschlie-
Rend entschloss, selbst MBSR-Lehrerin zu werden, und bis
heute Kurse gibt. Eine 3. Patientin absolvierte wahrend der
Pandemie einen MBPM-Kurs online mit Erfolg und konnte
dadurch ihre Lebensqualitat verbessern.

Neben der formalen Ubungspraxis ist natiirlich der Transfer
des Erlernten in den Alltag wichtig. Dabei geht es darum,
zu lernen und zu Gben, achtsam zu essen, sich die Zdhne
zu putzen, zu kommunizieren, zu gehen, zu stehen und
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immer wieder zu versuchen, sich beziiglich des Erlebten
im ,gegenwartigen Moment* zu verankern. Auch hierzu
konnten Studien zeigen, dass bei regelmaRiger Praxis das
Schmerzerleben, die Bewertung von Schmerzen und vor
allem der dahinter stehende Leidensdruck abnehmen.
Aber nicht nur das: Daten aus der Neurobiologie (funk-
tionelle MRT) bestatigen inzwischen, dass ein regelmagi-
ges Achtsamkeitstraining wie MBSR zu Veranderungen der
grauen Hirnsubstanz in spezifischen Regionen wie dem
Hippocampus, der Amygdala sowie dem posterior-anterio-
ren cinguldren und frontobasalen Cortex fiihrt [19].

Dariiber hinaus l3sst sich der Ubungserfolg durch Fragebé-
gen erfassen und dokumentieren. Im deutschen Sprach-
raum gebrauchlichist der Freiburger Fragebogen zur Acht-
samkeit (FFA; engl. Version: Freiburg Mindfulness Invento-
ry/FMI; entwickelt von Paul Grossman), genutzt wird auch
das CHIME (Comprehensive Inventory of Mindfulness Ex-
periences), das Bergomi entwickelte [20]. Dieser Fragebo-
gen erfasst mittels 37 Items 8 Dimensionen, dabei stehen
annehmende, nicht urteilende und mitfithlende Haltung,
Nichtreaktivitat/Desidentifikation sowie letztlich ein ein-
sichtsvolles Verstehen und Akzeptanz im Vordergrund. Das
FMI nutzt dhnliche Parameter.

Ganz allgemein gilt, dass sich Meditation weltweit einer
immer groReren Beliebtheit erfreut und Iangst den Dunst-
kreis der Esoterik verlassen hat. In einer groBen Umfrage
von Cramer [21] berichteten 2012 95,8 % der Praktizieren-
den Uber ,positive* Verdnderungen wie groRBere Ausgegli-
chenheit, bessere Entspannung und allgemeines Wohlbe-
finden. Geschatzte 15,7 Mio. Menschen in Deutschland
meditierten zum Erhebungszeitpunkt oder waren daran
interessiert — bevorzugt Frauen und Berufstdtige mit Abi-
tur/Hochschulabschluss. Schmerz wurde in diesem Kon-
text nicht speziell adressiert.

Explizit an Schmerzpatient*innen richtet sich zudem das
schon erwahnte Angebot des Mindfulness-Based Pain Ma-
nagement (MBPM), das vor einigen Jahren von Vidyamala
Burch in England (Breathworks) entwickelt wurde und auf
dem Kabat-Zinn’schen Grundprinzip basiert. Auch hierbei
handelt es sich um ein prophylaktisch-begleitendes Ver-
fahren, das bisher nicht explizit therapeutisch eingesetzt
wird. Die Datenlage ist noch sparlich, gleichwohl berich-
ten betroffene Patienten aus meiner Praxis Giber eine deut-
liche Verbesserung von Schmerz- und Stressbewdltigung
wie auch der Lebensqualitdt.

Fir die tagliche Praxis bieten sich verschiedene Moglich-
keiten an: So eignen sich Atem{ibungen tiber 3 bis 5 Minu-
tenin Ruhe sehr gut fiir achtsamkeitsorientierte Momente
Gber den Tag hinweg. Auch einzelne Yoga-Einheiten oder
stille Ubungen im Gehen sowie Atemiibungen im Sitzen
sind gut geeignet, Stress unmittelbar zu adressieren und
abzubauen. Grundvoraussetzung sind eine regelmaRige
Praxis und das Uben der erlernten Achtsamkeitselemen-
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te. Zur Einfiihrung in den theoretischen Hintergrund eig-
nen sich zudem 2 grundlegende, auch an Laien gerichte-
te Blicher von Kabat-Zinn [22][23]. Weitere Informatio-
nen finden sich auf der Webseite des Berufsverbands der
Achtsamkeitslehrer Deutschlands (s. Infobox).

Beziiglich chronischer Schmerzpatienten sei noch einmal
daran erinnert, dass Schmerz zwar unvermeidlich ist, das
Leiden daran jedoch eine nicht gewiinschte Option dar-
stellt. Je mehr Widerstand wir dem Schmerz entgegen-
setzen, desto groRer wird das personliche Leid. Dabei
spielt der erlebte, meist somatisch ,gefiihlte“ Schmerz
insbesondere im therapeutischen Kontext i. d. R. keine
Rolle — wesentlich ist, worunter die Patienten tatsdch-
lich leiden. Dabei gilt - wie immer in der Schmerzthera-
pie - der Grundsatz von John ]. Bonica, einem US-amerika-
nischen Pionier der Schmerztherapie aus dem Jahr 1959:
»Pain is what the patient says it is.”

INFO
Fiir die Praxis
= tigliches Uben, z.B. Atemiibungen

3. Literatur zum Einlesen

Kabat-Zinn |. Gesund durch Meditation, das grund-
legende Ubungsprogramm zu MBSR. Miinchen:
Knaur; 2019

Kabat-Zinn |. Im Alltag Ruhe finden, das umfassende
praktische Meditationsprogramm. Miinchen: Knaur;
2019

4. Hilfreiche Links
www.mbsr-verband.de
www.umassmed.edu/cfm/index.aspx
www.achtsamkeit-sh.de
www.schmerztherapie-schleswig.de

Zusammenfassung

Achtsamkeitsbasierte Verfahren sind aus der Prophylaxe
und Therapie chronischer Erkrankungen nicht mehr weg-
zudenken. Insbesondere zur Stressbewdltigung im Rah-
men von Belastungen und in der Schmerztherapie finden
verschiedene Mindfulness-Based-gestiitzte Angebote Ver-
wendung in Prophylaxe und Therapie. Teilweise gut vali-
dierte Studien (auch RCTs) sowie Metaanalysen belegen
die Effektivitat. Leider mangelt es an (iber langere Zeit sta-
bilen Daten, diesbeziiglich sind Longitudinalstudien er-
forderlich, um zu neuen Erkenntnissen zu gelangen. Die
weitaus meisten achtsamkeitsbasierten Trainings werden
auRerhalb eines klinisch-therapeutischen Kontexts ange-
boten und stehen allen Menschen zur Verfiigung — und sei
es nur aus dem Grund, die eigene Lebensqualitét verbes-
sern zu wollen.
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