Wirkungen
von Achtsamkeit

Britta Holzel im Gesprich
mit Riidiger Standhardt

Dr. Britta Hélzel ist Diplom-Psychologin, MBSR- und Yoga-Lehrerin sowie Autorin'. Als
Wissenschaftlerin untersucht sie die neuronalen Mechanismen der Achtsamkeitsmeditation
mittels magnetresonanztomographischer Aufnahmen. Bisher fiihrte sie ihre Forschung am
Massachusetts General Hospital / Harvard Medical School in Boston, USA und am Bender
Institute of Neuroimaging der Justus Liebig Universitit in Gieflen (in Zusammenarbeit mit
Ulrich Ott) durch; derzeit arbeitet sie an der Charité in Berlin. Ihre MBSR-Ausbildung erhielt
sie am Center for Mindfulness an der University of Massachusetts Medical School. Sie
praktiziert seit 1997 Yoga und Meditation und ist als Dozentin in der Achtsamkeitsausbildung
des Forum Achtsamkeit tdtig.

Riidiger Standhardt: Das Training Stressbewdltigung durch Achtsamkeit (MBSR) nach Jon
Kabat-Zinn® ist mittlerweile weltweit bekannt. Seit wann wird MBSR wissenschaftlich
erforscht?

Britta Holzel: MBSR wird seit knapp 30 Jahren wissenschaftlich untersucht, wobei es in den
ersten Jahrzehnten nur sehr wenige Publikationen gab. Die erste von Jon Kabat-Zinn
verdffentliche Studie {iber MBSR erschien 1982° und beschrieb Ergebnisse von Daten, die
mit chronischen Schmerzpatienten in den ersten Jahren des Programms gesammelt wurden.
Weitere Aufsitze, die in den darauffolgenden Jahren von Jon Kabat-Zinn und Kollegen
veroffentlicht wurden, berichteten weitere positive Effekte des MBSR-Programms bei
chronischen Schmerzpatienten* und bei Angststdrungspatienten®. Diese Studien untersuchten
die Patienten zum Teil auch zusitzlich einige Zeit nach Ende des Kurses, um die
Aufrechterhaltung der positiven Effekte zu dokumentieren. Im Jahr 1998 verdftentlichten
Kabat-Zinn und Kollegen dann die erste randomisierte, kontrollierte Studie, in der sie eine
deutlich schnellere Hautkldrungsrate bei Psoriasispatienten aufzeigten, die wihrend einer
Phototherapie auch Achtsamkeit praktizierten (durch Audiotapes angeleitet), im Vergleich zu
Patienten, die wihrend der Phototherapie keine Achtsamkeitsinstruktionen erhielten®. Viel
Beachtung fand dann eine Studie aus dem Jahr 2003, in der Jon Kabat-Zinn zusammen mit
Richard Davidson und weiteren Kollegen in einem randomisierten Studiendesign eine
Verdanderung in der Gehirnaktivitit, dem emotionalen Verhalten unter Stress und den
Immunfunktionen bei Menschen aufzeigten, die an einem MBSR-Kurs in einem betrieblichen
Umfeld teilnahmen’. Wihrend in den ersten zwanzig Jahren nach Entwicklung des MBSR-
Programms nur wenige Forschungsarbeiten publiziert wurden, ist die Forschungsaktivitét in
den letzten zehn bis flinfzehn Jahren stark angestiegen. Inzwischen gibt es zu MBSR, aber
auch zu anderen achtsamkeitsbasierten Verfahren, immer mehr — und auch sehr positive und
interessante — Forschungsergebnisse.
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Riidiger Standhardt: Welche positiven Effekte von MBSR hat die Forschung herausgefunden?

Britta Holzel: Die Forschung konnte inzwischen zeigen, dass Achtsamkeitsmeditation zu
einer breiten Reihe positiver Effekte bei psychiatrischen, psychosomatischen und
stressbezogenen Erkrankungen fithren kann. Sie wird deshalb immer stirker in verschiedene
psychotherapeutische Programme integriert®. MBSR wird zum Beispiel erfolgreich in der
Behandlung von Angststorungen eingesetzt’. AuBerdem wurde iiber eine signifikante
Verbesserung der Lebensqualitdt bei verschiedenen korperlichen Erkrankungen berichtet, z.B.
bei chronischen Schmerzerkrankungen!® und Krebserkrankungen'!. Weiterhin wurde
nachgewiesen, dass MBSR positive Wirkungen auf eine Reihe von gesundheitsbezogenen
Variablen hat. So wurde z.B. eine verbesserte Funktion des Immunsystems nachgewiesen'?,
reduzierte Blutdruckwerte!® und reduzierte Kortisollevel'*. Wie schon im Beitrag von Ulrich
Ott zu lesen ist!, wird Achtsamkeitsmeditation nicht nur erfolgreich in der Behandlung von
Erkrankungen eingesetzt; es wurde auch gezeigt, dass sie bei gesunden Teilnehmern zu einer
Erhdhung des psychischen Wohlbefindens und zur Stressreduktion fiihrt!®.

Trotz der steigenden Zahlen an Publikationen ist das Feld noch relativ jung und eine
Replikation vieler Befunde steht noch aus. Es ist zudem wichtig, dass die bisher gewonnenen
Erkenntnisse in methodisch besser kontrollierten Studien nachuntersucht werden. Obwohl
erste Befunde vielversprechend sind, steht noch viel wissenschaftliche Arbeit an, um die
Wirkungsweise und Effekte der Achtsamkeitspraxis besser zu verstehen.

Riidiger Standhardt: Seit wann erforschst Du MBSR?

Britta Holzel: Ich selbst habe im Jahr 2008 begonnen, MBSR zu erforschen, als ich eine
Anstellung als postdoctoral fellow im Labor von Sara Lazar am Massachusetts General
Hospital, Harvard Medical School in Boston, MA, USA angenommen habe. Dort hatten wir
eine Kooperation mit dem Center for Mindfulness der University of Massachusetts Medical
School und haben Teilnehmende der dortigen MBSR-Kurse mit dem Kernspintomographen
untersucht. Auch davor war ich bereits im Bereich der Achtsamkeitsforschung tétig, meine
Dissertation schrieb ich bei Ulrich Ott am Bender Institute of Neuroimaging der Universitit
GieBen.

Riidiger Standhardt: Was waren Deine wichtigsten Forschungsergebnisse?

Britta Holzel: In GieBen haben wir durch die Untersuchungen mit dem
Kernspintomographen sehen konnen, dass sich die Struktur der Gehirne von erfahrenen
Meditierenden von der Struktur der Gehirne von Nicht-Meditierenden unterscheidet. Wir
haben zum Beispiel gefunden, dass die graue Substanz in einigen Teilen des Gehirns eine
hohere Dichte bei den Meditierenden aufweist'®. Die graue Substanz ist der Bereich des
Gehirns, in dem die Nervenzellkorper sitzen, in dem also die Verarbeitungsprozesse ablaufen.
Der Hippocampus ist eine Struktur im Gehirn, die fiir Lern- und Gedéchtnisprozesse wichtig
ist. Wenn eine Person wiederholt starkem Stress ausgesetzt ist, so kann es passieren, dass das
Gewebe im Hippocampus darunter leidet und angegriffen wird. Wenn die Stresslevel dann
wieder sinken, kann sich das Gewebe erholen und wieder nachbilden. Wir haben also damals
in Gielen die Gruppe von Meditierenden mit einer Gruppe von Nicht-Meditierenden

' Vgl. Ulrich Ott: Wirkungen von MBSR auf die Gesundheit. In: Cornelia Lohmer / Riidiger Standhardt: MBSR
— Die Kunst, das ganze Leben zu umarmen. Einiibung in Stressbewéltigung durch Achtsamkeit. Stuttgart: Klett-
Cotta 2014, S. 75-81.
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verglichen und sahen bei den Meditierenden eine hdéhere Dichte der grauen Substanz im
Hippocampus. Nun hatte diese Studie allerdings eine Schwiche: Da es sich um bereits
bestehende Gruppen von Personen handelte, konnten wir nicht sicher sagen, dass die
Unterschiede tatsdchlich eine Folge der Meditationspraxis waren. Sie hdtten genauso gut
bereits vor dem Meditationsbeginn bestehen konnen. Um diesem Einwand begegnen zu
konnen und genau zu kléren, ob die Meditation wirklich zu einer Verdnderung fiihren kann,
habe ich dann in Boston Personen untersucht, die niemals zuvor meditiert hatten. Wir haben
sie im Kernspintomographen gemessen, bevor sie am MBSR-Kurs teilnahmen, und dann
gleich im Anschluss an den Kurs noch einmal. Im Vergleich der Bilder vor und nach dem
Kurs konnten wir sehen, dass sich eine Erhdhung der Dichte der grauen Substanz im
Hippocampus (und in einigen anderen Hirnstrukturen) tatséchlich iiber den Zeitraum der acht
Kurswochen zeigte. !’

Wir haben aber noch weitere interessante Ergebnisse in anderen Studien gefunden. Zum
Beispiel haben wir Verdnderungen in der Aktivierung des Gehirns auf emotionale Reize vor
und nach einem MBSR-Kurs bei Patienten mit einer generalisierten Angststorung untersucht
und gefunden, dass es zu deutlichen Verdnderungen in Hirnregionen kommt, die an der
Regulation von Emotionen beteiligt sind'®.

Riidiger Standhardt: Warum ist die Hirnforschung fiir MBSR wichtig?

Britta Holzel: Es ist wichtig, ein besseres Verstindnis der Mechanismen zu gewinnen, {iber
die die Achtsamkeitsmeditation wirkt. Erst wenn wir ihre Mechanismen gut verstehen,
konnen wir sie angemessen an spezifische Storungsbilder anpassen. Die Hirnforschung kann
uns dabei helfen, indem sie uns zeigt, welche Gehirnregionen eine Verdnderung in Folge der
Achtsamkeitspraxis aufweisen.

Anders herum kann aber auch die Achtsamkeitsmeditation der Hirnforschung dienen: Die
Ergebnisse, die wir aus der Achtsamkeitsforschung gewinnen, konnen der Hirnforschung
zugutekommen, wo man verstehen kann, welche plastischen Verdanderungen im Gehirn {iber
einen kurzen Zeitraum durch mentales Training moglich sind und wie Gehirnprozesse
aussehen, die mit erhdhter psychischer Gesundheit in Zusammenhang stehen.

Die positiven Ergebnisse der Hirnforschung motivieren viele Menschen dazu, sich auf das
Abenteuer Meditation einzulassen. Skeptikern, die die Meditation als rein esoterische Praktik
missverstehen, kann es die innere Erlaubnis geben, die Meditation einmal selbst
auszuprobieren.

Uber die zugrundeliegenden Mechanismen der Achtsamkeit informiert zu werden, kann
zudem bei Ubenden die Neugierde dafiir wecken, auf diese Prozesse auch im eigenen Geist
noch stirker zu achten.

Riidiger Standhardt: In einem Ubersichtsartikel von 2011 sprichst Du von verschiedenen
Komponenten der Achtsamkeitsmeditation, die eng miteinander interagieren und die eine
erhohte Selbstregulation bewirken. Was sind die wichtigsten Komponenten?

Britta Holzel: In diesem Ubersichtsartikel haben wir die bestehende Literatur in einem
theoretischen Rahmenmodell zusammengefasst und Mechanismen der Achtsamkeit
herausgearbeitet, um zu erkliren, wie Achtsamkeit wirkt.!”

In dem Modell schlagen wir vor, dass Achtsamkeit die vielfaltigen positiven Effekte bewirkt,
indem sie Einfluss auf folgende Bereiche nimmt: 1. Aufmerksamkeitsregulation, 2.
Korpergewahrsein, 3. Emotionsregulation und 4. Perspektive auf das ‘Selbst’. Diese
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Komponenten interagieren vermutlich eng miteinander und begriinden gemeinsam einen
Prozess der erhohten Selbstregulation, d.h. eine Verbesserung der Vorgidnge, mit denen
Menschen ihr Erleben und Verhalten steuern.

Riidiger Standhardt: Die Aufmerksamkeitsregulation ist die erste Komponente — was verstehst
Du darunter?

Britta Holzel: Meditierende berichten, dass sie durch die Praxis eine verbesserte
Aufmerksamkeitsregulation erleben. Sie berichten, dass sie sich besser konzentrieren konnen
und es ihnen leichter fillt, bei der ‘Sache‘ zu bleiben. In Ubereinstimmung mit diesen
Berichten hat eine Reihe empirischer Studien die verbesserte Aufmerksamkeitsleistung bei
Meditierenden belegt.?’ Dabei wurden ganz verschiedene Aufmerksamkeitstests eingesetzt,
und es konnte gezeigt werden, dass Meditierende héaufig eine bessere Leistung in diesen Tests
zeigen. Die Gehirnregion, die ‘exekutive Aufmerksamkeit® ermdglicht, d.h. das Ausblenden
von Storreizen und Aufrechterhalten des beabsichtigten Aufmerksamkeitsfokus, ist der
sogenannte ‘anteriore cinguldre Kortex‘. Verschiedene neurowissenschaftliche Studien haben
berichtet, dass die Funktion und Struktur des anterioren cinguldren Kortex nach
Meditationstraining erhdht ist, was vermutlich die verbesserte Aufmerksamkeit ermdglicht.?!

Riidiger Standhardt: Die zweite Komponente betrifft das Korpergewahrsein — was wurde hier
herausgefunden?

Britta Holzel: ‘Korpergewahrsein’ kann als die Féhigkeit verstanden werden, subtile
Korperempfindungen zu bemerken. Bei der Achtsamkeitsmeditation ist der Gegenstand der
Meditation oft ein sensorisches Objekt: Atemempfindungen, sensorische Empfindungen in
Bezug auf Emotionen und andere Korperempfindungen. Meditierende berichten héufig, dass
die wiederholte Aufmerksamkeit auf Korperempfindungen zu einem erhohten Gewahrsein
korperlicher Empfindungen fiihrt. Trotz dieser Berichte gibt es zum jetzigen Zeitpunkt wenig
empirische Evidenz, die diese Berichte stiitzt. Daten aus der neurowissenschaftlichen
Forschung zeigen bei Meditierenden aber Verdnderungen in Hirnregionen, die am
Kérpergewahrsein beteiligt sind, z.B. in der sogenannten Insula?’, einer Hirnregion, die
wesentlich an der Verarbeitung interozeptiver Wahrnehmung beteiligt ist.
Korperempfindungen wird auch eine wesentliche Rolle in der bewussten Erfahrung von
Emotionen zugeschrieben. Ein erhohtes Gewahrsein der eigenen Emotionen ist eine
Voraussetzung dafiir, dem emotionalen Erleben angemessen zu begegnen und die eigenen
Emotionen regulieren zu konnen. Eine Forderung des Korpergewahrseins kann daher als
wichtiger Aspekt in der Behandlung von psychischen Stérungen betrachtet werden. Das
innere Gewahrsein der eigenen Erfahrung ist vermutlich auch eine wichtige Voraussetzung
fiir empathische Prozesse: ein Beobachten des eigenen Erlebens kann demnach wesentlich fiir
das angemessene Verstindnis der Emotionen anderer sein.

Riidiger Standhardt: Bei der dritten Komponente geht es um die Emotionsregulation — was ist
damit gemeint?

Britta Holzel: Eine zunehmende Anzahl an Forschungsstudien dokumentiert, dass
Achtsamkeitspraxis zu einer Verbesserung der Emotionsregulation fiihrt, d.h. zu einer
Verbesserung der Art und Weise, wie Menschen ihre eigenen Gefiihle regulieren konnen.
Aktuelle Theorien schlagen vor, dass die erhohte Emotionsregulationsfahigkeit bei
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Achtsamkeitsmeditierenden dadurch zustande kommt, dass die Ubenden besser eine
Umdeutung eines schwierigen emotionalen Ereignisses als ein 16sbares, weniger bedrohliches,
oder Wachstum ermdglichendes Ereignis vornehmen kénnen.?*> Andere Theorien schlagen
vor, dass es dhnlich wie in der Expositionstherapie wirkt, wo durch das Sein mit und
Akzeptieren von schwierigen Gefithlen eine Loschung bzw. Anderung in emotionalen
Vorgingen bewirkt werden kann.?* Wenn wir unsere eigenen Emotionen regulieren, dann sind
im Gehirn Regionen im préfrontalen Kortex (also im vorderen Bereich des Gehirns) und in
sogenannten ‘limbischen Strukturen’ beteiligt. Verschiedene Studien haben gezeigt, dass es
zu Verdnderungen dieses frontal-limbischen Netzwerkes durch Achtsamkeitsmeditation
kommt.?

(Das Gesprdch wurde im Dezember 2013 in Miinchen gefiihrt)
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