Mind/Body Medicine

» Nicht die Umstande bestimmen des Menschen
Gluck, sondern seine Fahigkeit zur Bewaltigung
der Umstéande.”

Aaron Antonovsky

Welchen Einfluss konnen Gedanken, Vorstellungen und Gefiihle auf kérperliche Symptome
und Funktionen nehmen? Welche Zusammenhénge gibt es zwischen mentalen Phdnomenen
wie Erwartungen, Gewohnheiten, Angsten oder auch der gelenkten Aufmerksamkeit und der
Tatigkeit des Immunsystems? Wie wirken sich Bewdltigung von Stress und soziale
Unterstitzung auf den Gesundheitszustand und die Lebensqualitdt aus? Dies sind zentrale
Fragen der sogenannten Mind/Body Medicine (MBM). Mit der Einbeziehung der vor alemin
Nordamerika entwickelten Erkenntnisse und Praktiken in die europédische Medizin hat
mangels einer adagquaten Ubersetzung auch der Begriff der Mind/Body Medicine Eingang in
unseren Sprachgebrauch gefunden. Wahrend der psychosomatische Ansatz seiner Entstehung
nach psychotherapeutisch beeinflusst war und ist, haben die sogenannten Mind/Body-
Techniken im Rahmen der verhaltensmedizinischen Tradition Eingang in die medizinische
Forschung und Praxis gefunden. Wie auch in der Tradition der Naturheilkunde in Deutschland
und der Schweiz lassen sich hier Bestrebungen finden, Geist und Koérper in ihrem
Zusammenwirken zu behandeln. So gingen Kneipp und Bircher-Benner von einer nattirlichen
Lebensordnung von Seele, Geist und Koérper aus, die es zu erhalten bzw. wiederzuerlangen
galt. Diese ,,Schulen* einer ganzheitlichen Medizin lassen sich als Entwicklungen verstehen,
die die biologistisch partiaisierende Medizin des 18. und 19. Jahrhunderts um die Aspekte
von Geist, Gefuihlen, Beziehungen und zum Teil auch von ,Seele” und Spiritualitdt erweitert
haben. Damit kommt es wissenschaftlich fundiert zu einer Reintegration der rationalistischen
u.a. auf Descartes zurlickgehenden Trennung von Geist und Kérper. Und es finden zum Teil
Anknipfungen an antike Vorstellungen von einer Medizin statt, die wie in Hippokrates’
Diaita-Lehre ausdriicklich den Umgang mit den ,, Gemutsbewegungen® betonte und vom
Patienten eine aktive Mitarbeit bel der Gestaltung seiner Lebensfihrung erwartete. Als eine
der Saulen der modernen europdischen Naturheilkunde beschéftigt sich die sogenannte
Ordnungstherapie mit Fragen der gesundheitsfordernden Lebensgestaltung und der
gemeinsam mit den Patienten zu erarbeitenden individuellen Lebensordnung, die ihre
Gesundheitsressourcen stéarkt. In diesem Themenfeld findet gegenwartig in Deutschland im
transatlantischen Dialog eine Integration von Erkenntnissen der nordamerikanischen MBM
mit denen der européischen naturheilkundlichen Ordnungstherapie statt.

Die moderne MBM versteht sich ausdriicklich nicht als Alternative zur konventionellen
Medizin, sondern halt ergdnzende Methoden bereit, die nach den individuellen Bedirfnissen
des Patienten vom medizinischen Fachpersonal empfohlen und gemeinsam mit den Patienten
erarbeitet werden, um sie gezielt bei der Mobilisierung ihrer Gesundheitsressourcen zu
unterstiitzen. Damit werden die behandelnden Ansdize der modernen Medizin in Form der
diagnostischen und chirurgischen Entwicklungen, der pharmakologischen Errungenschaften
sowie der hygienischen Standards um den partizipativen Ansatz ergénzt. Die Entwicklung der
behandelnden Medizin hat einen grof3en Anteil daran, dass seit Beginn des 20. Jahrhundertsin
den entwickelten Industrieldndern die Sterblichkeit drastisch gesunken ist. Zugleich nahmen
und nimmt die Verbreitung von chronischen Erkrankungen weiter zu. Genau hier deutet sich
an, dass durch die Einbeziehung der I\ﬁEM in die Behandlung und Pravention nachhaltige und
kosteneffektive Erfolge erzielbar sind.



Definition und Methoden der MBM

Die National Institutes of Health (NIH) in Washington D.C. definieren MBM wiefolgt: .
“Mind-body medicine focuses on the interactions among the brain, mind, body, and behavior,
and the powerful ways in which emotional, mental, social, spiritual, and behavioral factors
can directly affect health. It regards as fundamental an approach that respects and enhances
each person's capacity for self-knowl %ge and self-care, and it emphasizes techniques that are
grounded in this approach.” Als Mind/Body-Methoden nennt das NIH
Interventionsstrategien wie  Entspannungstechniken, Hypnose, Vorstellungsiibungen,
Meditation, Yoga, Tai Chi, Qigong, kognitiv-behaviorale Techniken, Gruppenunterstiitzung,
Autogenes Training und Spiritualitat (ebd.).

Grundlagen der MBM:

Stressfor schung

Die Urspringe der MBM sind in verhatensmedizinischen Testlabors amerikanischer
Universitdten zu finden suchen. So untersuchte Walter Cannon in den 1920 Jahren an der
Harvard University den Zusammenhang von Stress und neuroendokrinen Vorgangen. Dabel
pragte er die Begriffe der , Fight- or Flight-Response” und der ,,Homdostase“.™" Hans Selye
entwickelte in den 1930er bis 50er Jahren in Montreal eine physiologische Stresstheorie, in
der er die ,unspezifische Reaktion des ﬁbrpers auf jede Form von Anforderung® as
»algemeines Adaptionssyndrom* beschrieb.™ In den 1960er Jahren erkannte Richard Lazarus
(University of California, Berkeley) dass die subjektive Bewertung der jeweiligen
Anforderung sowie die Bewertung der eigenen Ressourcenmzur Bewdltigung dieser
entscheidenden Einfluss auf den Verlauf der Stressreaktion nimmt.

Kognitive Techniken der MBM zielen daher einerseits auf das Erkennen von
selbstschadigenden Gedanken und auf das Ersetzen durch férderliche Gedanken ab. Zum
anderen werden mittels Spannungsregulations- und Visualisierungsverfahren die mentalen
Fahigkeiten der Aufmerksamkeitslenkung, der Prasenz im Augenblick und der Imagination
entwickelt, vor alem um bewusste Entspannung und Erholung zu férdern. In den frihen
1970er Jahren untersuchte der Kardiologe Herbert Benson an der Harvard University, wie
sich der Bluthochdruck durch Biofeedback und Transzendentale Meditation regulieren l&sst.
Er prégte den Begriff von der ,Relaxation Response” as der Gegenfunktion zur Fight- or
Flight-Response™ Benson, Professor fir Medizin an der Harvard University, grindete das
Mind/Body Medical Institute, das sich der Forschung, Therapie und Lehre auf dem Gebiet der
MBM widmet. Ende der 1970er Jahre begann Jon Kabat-Zinn an der University of
Massachusetts die Wirkungen seines MB-Programms, das enen Schwerpunkt auf
Achtsamkeitsmeditation legt, flr Patienten mit chronien Erkrankungen zu untersuchen
fand, dass sich Schmerzzustande dauerhaft besserten, "' Depressivitat und Angst abnahmen*
sowie dass die Fahigkeiten der Stressbewdltigung zunahmen.™ In jlngerer Zeit haben vor
allem die Untersuchungen von Richard Davidson an der University of Wisconsin Aufsehen
erregt, die u.a. anhand bildgebender Verfahren bei Gesunden zeigen, dass die Teilnahme am
MB-Programm nach Kiaat-Zinn positive Gestimmtheit und damit korrelierend auch
Immunfunktionen fordert.

Zu den aktuell in der MB-Forschung diskutierten Themen zahlt auf3erdem auch die Wirkung
des korpereigenen Stickoxides (NO), das je nach Spannungs- bzw. Entspannungszustand der
Person in variierenden Konzentrationen gebildet und abgebaut wird. Vermutlich , puffert*
Stickoxid in geringer Konzentration stressphysiologische Reaktionen wahrend es in héherer
Konzentration an immunologischen und kardiomskuléren Dysfunktionen beteiligt ist und
neurodegenerative Wirkungen zu haben scheint.™ Wie eine kirzlich verdffentlichte Studie



der Arbeitsgruppe um Herbert %ﬁson zeigte, lasst sich die NO-Produktion mittels
Entspannungsverfahren modulieren.

Psychoneur o(endokrino)immunologie

Eng mit der Entwicklung der MBM verbunden ist die Erforschung und Nutzbarmachung der
Verbindungen zwischen Psyche, Nervensystem, hormonellen Vorgdngen und dem
Immunsystem, der sich die Disziplin der Psychoneuro(endokrino)immunologie widmet. Mitte
der 1970er Jahre begann Robert Ader (University Rochester) in Kooperation mit Nicholas
Cohen mit der systematischen Untersuchung der Zusammenhénge von Psyche und
Bewusstsein, nachdem er in Tierexperimenten entdeckt hatte, dass die immunsuppressive
Wirkung eines Medikaments, das gleichzeitig mit Saccharin verabreicht wurde, auch durch
die weitere Gabe von Saccharin dlein erzielt wurde. Diese Erkenntnis Uber die
Konditionierbarkeit der Immunreaktion erweckte das Interesse an der Untersuchung der
Interaktionen ﬂ] Bewusstsein und Immunsystem und trug zudem zur frihen Placebo-
Forschung bel.

Mit dem Voranschreiten der Erkenntnisse zur Wirkung von Stress auf die Gesundheit wuchs
auch das Interesse an der Untersuchung der Zusammenhange von Stress und Immunsystem.
So konnte nachgewiesen werden, dass eine akute, Uber kurze Zeit andauernde Strtuatil&ﬂ
bei gesunden Personen in der Regel zu einer erhdhten Reaktion des Immunsystems fuhrt™,
wahrend es bei chronischen Stressbelastungen zu einer deutlichen Schwéachung kommt. So
konnte z.B. in Studien ein deutlicher Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein
chroniresszusténde und der Infektionshaufigkeit fur Influenza nachgewiesen
werden X UE ne Studie mit pflegenden Angehorigen konnte zeigen, dass die Wundheilung
bei dieser chronisch gestresstwersonengruppe deutlich langsamer verlief as bei ener
unbel asteten Vergleichsgruppe =

Salutogenese

Der partizipative und ressourcenorientierte Ansatz in der Medizin wurde wesentlich vom
Paradigma der Salutogenese geprégt, das auf den israelischen Medizinsoziologen Aaron
Antonovsky zurlick geht. Er wollte in den 1960er Jahren verstehen, welche Ressourcen es
manchen Menschen ermdglichten, trotz schwieriger, sogar traumatischer Lebensereignisse wie
etwa der Internierung in Konzentrationdagern die Fahigkeit zu Gesundheit und Gesundung
beizubehalten. Damit dellte e die bis dahin  im  medizinischen und
gesundheitswissenschaftlichen Diskurs vorherrschende Frage nach den Ursachen fur und der
Entwicklung von Krankheit (Pathogenese) neu, indem er versuchte, die Faktoren zu verstehen,
die die Entwicklung und den Erhalt von Gesundheit (Salutogenese) ermoglichen.™Antonovsky
geht dabei von einem personlichen Kohérenzsinn (Sense of Coherence - SOC) aus, der es je
nach Ausprégung ermoglicht, Lebensereignisse zu verstehen, zu handhaben und in ein
sinnvolles Ganzes einzuordnen. Menschen mit hohem SOC empfinden danach
Schwierigkeiten eher als Herausforderungen denn als Burde. Bedeutsam fir die MBM st das
von Antonovsky formulierte Paradigma der Gesundheitsorientierung im Unterschied zur bis
dahin vorherrschenden Blickrichtung auf Faktoren, die Erkrankungen verursachen und
chronifizieren lassen. Die Beféahigung des Patienten zur ldentifizierung seiner Quellen fir
Gesundhelit liegt allen Mind/Body-Methoden zu Grunde. Sie zielen immer auf die nachhaltige
Entwicklung der salutogenen Ressourcen der Person bzw. einer Gruppe.

Zidl: Lebensstilgestaltung
Neben dem Einfluss der Stressbelastung auf die Gesundheit sind es der kognitiv-emotionale
Status sowie die Lebensgestaltung im Hinblick auf das soziale Umfeld, die Erndhrung und



Bewegung, die im Rahmen von MBM-Progranmen gemeinsam mit den Patientinnen
evaluiert und modifiziert werden. Ziel ist die nachhaltige Optimierung des Lebensstils im
Sinne ener groltmaoglichen Aktivierung der Selbstheillungskrafte der haufig chronisch
erkrankten Patientinnen. Neben spannungsregulierenden Methoden (PME, Autogenes
Training, Meditation, Qigong, Yoga etc.) und Ubungen zur Lenkung und Fokussierung der
Aufmerksamkeit kommen verhaltenstherapeutische Ansétze wie z.B. Selbstmonitoring und
kognitive Umstrukturierung sowie erndhrungs- und bewegungstherapeutische Schulungen
zum Einsatz. Dabel hat sich das haufig gewahlte Gruppensetting als sozial unterstutzend
kostengiinstige Form der Behandlung von Patienten mit koronarer Herzgﬂﬁaﬁung o
mit psychosomatischen Beschwerd und onkologischen Erkrankungen erW|esen
Dabel werden zunehmend Mehrkomponenten-Programme eingesetzt, die gleichzeitig
Modifikationen in verschiedenen Lebensstilbereichen anregen.

Gegenwartig wird in Fachkreisen diskutiert, ob und in wie weit fir die Gestaltung eines
nachhaltig gesundheitsférdernden Leb%neben Verhaltensaspekten auch Fragen der
Haltung zum Leben eine Rolle spielen Sowohl in kurativen als auch in préaventiven
Settings kommen zunehmend Gruppeninterventionen zur Anwendung, die nicht nur
gesundheitsfordernde Verhaltensweisen wie Stressbewdltigung, Bewegung und Erndhrung
vermitteln, sondern die Entwicklung einer gesundheitsférderlichen Grundhaltung anzuregen
versuchen. Dabel kommen neben kognitiven und verhaltensorientierten Ansétzen vor alem
auch kontemplative und meditative Methoden zur Anwendung und die Teilnehmenden
werden angeregt, ihre aktuelle Situation auch im Hinblick auf Th wie Prasenz,
Gemeinschaft, Verantwortung, Lebenssinn und Spiritualitét zu explorieren.

MBM alsTeil der Integrativen Medizin

Seit Etablierung des National Centers for Complementary and Alternative Medicine
(NCCAM) an den National Institutes of Health (NIH) in den USA im Jahre 1998 werden dort
Studien zur MBM im Rahmen der Complementary and Alternative Medicine (CAM) geplant,
koordiniert und finanziert. Das NCCAM fordert als staatliche Einrichtung jahrlich Forschung
in Hohe von 140 Millionen Dollar. Mittlerweile hat sich in den Vereinigten Staaten das
Konzept der Integrative Medicine an einer Reithe von Universitétskliniken durchgesetzt. Die
Integrative Medizin amerikanischer Pragung kombiniert dabel die konventionelle Medizin mit
der wissenschaftlich evaluierten Komplementér- und Alternativmedizin (CAM) und der
MBM. Beispiele sind renommierte Einrichtungen wie die Stanford University, die Harvard
Medical School, die University of Arizona, die University of Massachusetts Medical School
und das Sloan Kettering Hospital in New Y ork City, die zumeist Ambulanzen fur Integrative
Medizin betreiben. Das Neue am Vorgehen dieser Einrichtungen ist die Tatsache, dass bei der
Bewertung und Legitimierung der verwendeten Methoden ein hoher wissenschaftlicher
Anspruch, basierend auf den aktuell gultigen Wissenschaftsparadigmen der konventionell
bewdahrten Medizin, gestellt wird. MBM l&sst sich also in Anlehnung an die von den National
Institutes of Health erarbeiteten Definitionen als Bestandteil der Integrative Medicine
verstehen. Der in Deutschland verwendete Begriff der Integrativen Medizin bezeichnet einen
wissenschaftlich-klinischen Schwerpunkt, der sich im Wesentlichen mit der Einbeziehung der
MBM sowie européischer und auf3ereuropdischer naturheilkundlicher Traditionen in klinische
und praventive Konzepte beschéftigt, diese wissenschaftlich evaluiert und zudem die
Erkenntnisse fur die Aus- und Weliterbildung zur Verfiigung stellt.



Klinik far Naturheilkunde und Integrative Medizin der Kliniken Essen-Mitte

Im Jahre 1999 wurde as Modellvorhaben des Landes Nordrhein-Westfalen die Klinik for
Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Integrative Medizin an den Kliniken Essen-Mitte
gegrundet. Ziel der Einrichtung, die 54 stationére Betten, eine Tagesklinik und eine Ambulanz
umfasst, ist die Erforschung und Evaluation naturheilkundlicher und MB-medizinischer
Behandlungsansdtze und deren Integration in die klinische Versorgung. Die Synthese aus
naturheilkundlich-ordnungstherapeutischen Ansédtzen, den Erfahrungen der amerikanischen
MB-medizinischen Forschung in Kombination mit der konventionell bewéhrten Medizin
sowie mit Methoden der traditionellen chinesischen Medizin, wie sie in Essen praktiziert
wird, kann as prototypisch fur die weitere Entwicklung der integrativmedizinischen
Versorgung angesehen werden. Die eigens etablierte Berufsgruppe der MB-
Instrukteure/Ordnungstherapeuten arbeitet interdisziplindr mit Medizinern, physikalischen
Therapeuten und Pflegekréften zusammen. Die derzeit elf M B-Instrukteurlnnen verfiigen tber
(sozial-)padagogische, sporttherapeutische, erndhrungswissenschaftliche oder psychologische
(Fach-) Hochschulabschliisse und haben ordnungstherapeutische sowie MB-medizinische
Zusatzqualifikationen erworben. Dabei liegen konzeptionelle Schwerpunkte auf der
Zusammenarbeit mit dem Zentrum fir naturheilkundliche Forschung in Minchen, dem Center
flr Mindfulness der University of Massachusetts Medical School sowie dem MB Medical
Center an der Harvard University. Die Synthese aus Akutklinik und Lehrstuhl far
Naturheilkunde mit dem Schwerpunkt Integrative Medizin an der Universitét Duisburg-Essen
stellt in dieser Form europaweit ein Unikat dar. Sie bietet die ideale und modellhafte
Moglichkeit, aktuelle wissenschaftliche Ergebnisse der naturheilkundlichen und MB-
medizinischen Forschung zeitnah in der klinischen Versorgung umzusetzen. Das
Indikationsspektrum umfasst dabei unter anderem Herz-/Kreislauferkrankungen, chronisch
entziindliche Darmerkrankungen, Arthrosen, Erkrankungen des Skelett- und Bandapparats,
Fibromyalgie und Migréane. Diese entsprechen dem Spektrum an chronischen Erkrankungen,
die einen Grof¥teil der Krankheitskosten in Deutschland verursachen.

Evidence-based MBM

Die Integrative Medizin deutscher Pragung kombiniert die konventionell bewahrte Medizin,
traditionelle Verfahren aus der européischen und auf3ereuropdischen Naturheilkunde, z.B. der
chinesischen Medizin sowie Verfahren aus dem Bereich der MBM. Der Einsatz der
Integrativen Medizin ist gerade bel chronischen Erkrankungen sinnvoll — vor allem dann,
wenn eine Langzeitbehandlung notwendig wird. Die gezielte Kombination aus
konventionellen Verfahren und einer naturheilkundlich-M B-medizinischen Therapie kann die
Wirksamkei er Behandlung z.B. bei chronisch entzindlichen Darmerkrankungen
optimieren. Bel sachgerechtem Einsatz lassen sich zudem in vieen Félen
Nebenwirkungen konventioneller medikament;ﬁ Therapien mildern, da haufig eine
Reduktion der Medikamentendosis moglich wird.

Zu den Anwendungsbereichen und Indikationen, bei denen ene metaanalytisch
nachgewiesene Evidenz fur die Wirksamkeit der Einbeziehung von MB-Methoden in
klinische | nterventtgﬂen vorliegt, gehéren

» Bluthochdruck

+Rehabilitation b Herz-Kreislauf-Erkrankungen -
* Onkologisc krankungen
* Inkontinen

bocy i 1

* Vorbereitung vo&gﬂijurgischen Eingriffen

» Schlafstorungen
. Kopfschmer



e Chroni Rickenschmerzen (LWS)EI
o Arthriti

MB-Methoden sind kostenguinstige Interventionen und haben, da sie die Eigenaktivitat der
Patienten nachhaltig mobilisieren und schulen, grof3es Potential, zur Losung einiger der
aktuellen Versorgungsprobleme des Gesundheitssystems beizutragen. Dies gilt sowohl fir die
Behandlung akut und chronisch Erkrankt als auch im primérpréaventiven Kontext. Die
Sensibilisierung der Bevolkerung fir die eigene Verantwortung beim Erhalt ihrer Gesundheit
sowie ihre Beféhigung dazu gehdren zu den wichtigsten gesundheitspolitischen Zielen der
Gegenwart. Von ihren medizinwissenschaftlichen Wurzeln her I&sst sich die MBM, wie sie
derzeit in Deutschland praktiziert wird, im interdisziplindren Bereich zwischen Innerer
Medizin und Verhatensmedizin ansiedeln. Dabei wird die MBM von einer starken
Orientierung am Konzept der Salutogenese bestimmt. So fokussieren Interventionen explizit
auf die Ressourcen des Patienten weit Uber den Rahmen der Behandlung der
Grunderkrankung hinaus. Zudem charakterisiert die MBM ene prinzipielle Offenheit
gegenuber spirituellen Kontexten und daraus abgeleiteten Verfahren (z.B. Meditation).
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