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Der Nutzen von
Selbstheilungspotenzialen
in der professionellen
Gesundheitsfürsorge am Beispiel
der Mind-Body-Medizin

Einleitung

DieMind-Body-Medizinstammtbegriff-
lich aus den USA und wurde dort vom
Harvard-Kardiologen Herbert Benson
im Kontext der ab den 1970er-Jahren
aufkommenden modernen Meditati-
onsforschung begründet [1]. Schon zu
Beginn stand die Beobachtung, dass
über Verbindungen und Interaktionen
zwischen Gehirn, Geist, Körper sowie
dem Verhalten auf individueller Ebene
psychophysiologische Veränderungen
und gesundheitsförderliche Potenziale
und Wege – hin zu einer besseren Ge-
sundheit – aktiviert werden können. Die
Mind-Body-Medizin beinhaltet heute als
Oberbegriff in der Regel mentale bzw.
verhaltensmedizinischeAnsätze (vgl.Re-
silienzförderung) undweitere Techniken
aus den Bereichen Bewegung, Entspan-
nung, Stressregulation und Ernährung
(siehe unten).

Historisch gab es vonAnfang an einen
engenZusammenhangzwischenderwis-
senschaftlichen Untersuchung von Me-
ditations- und Entspannungsmechanis-
men einerseits und der Ergründung von
individuellenSelbstheilungs-und-steue-
rungspotenzialen andererseits [2]. Nach
ersten Expeditionen u. a. in den Hima-
laya und Forschungen etwa zur Tem-
peraturregulation unter Meditationsbe-
dingungen bei buddhistischen Mönchen
gründeteHerbertBenson1988dasMind-
Body Medical Institute an der Harvard

Medical School in Boston (heute: Ben-
son-Henry Institute forMindBodyMed-
icine).

Was Benson zu Beginn feststellte,
war die Beobachtung, dass Selbsthei-
lung auch „Kopfsache“ war – nach dem
Motto: „mind matters most“. Medita-
tionsphänomene wie selbstinduzierte
Blutdrucksenkungen oder Veränderun-
gen der peripheren Körpertemperatur,
auch Änderungen von Hautleitwider-
stand oder Herzfrequenz bzw. Herzfre-
quenzvariabilität im Kontext der Ent-
spannung, kennen wir heute in vielen
Bereichen, u. a. im Biofeedback oder
beim hierzulande schon lang bekannten
autogenen Training – wie auch in der
(Selbst-)Hypnose. Jenes wiederkehrende
physiologische Muster übernahm Ben-
son in sein Konzept der Entspannungs-
antwort (engl.: „relaxation response“;
[1]) – dem physiologischen Gegenspie-
ler der biologischen Stressantwort [3] –,
ausgelöst und gesteuert über das zentrale
Nervensystem bzw. die Stress-Entspan-
nungs-Achsen. Diese Erkenntnis zu
den grundsätzlichen Mechanismen und
Potenzialen einer Selbstregulation war
auch zu Beginn derMind-Body-Medizin
nicht neu, basierte sie doch u. a. auf den
Forschungen des Physiologen Walter B.
Cannon, der Jahrzehnte zuvor in eben
jenem Labor [4], in dem auch Benson
arbeitete, über Stress und Regulation
geforscht hatte. Neu war, dass Menschen
fähig sein sollten, durchmentale Techni-

ken auf die „unwillkürliche“ Regulation
gezielt (bewusst, willkürlich) Einfluss zu
nehmen.

Und so machte Benson sich auf, um
unter dem neuen Label Mind-Body-
Medizin [5] die Untersuchung solcher
Geist-Körper-Phänomene – und eine
mögliche Bedeutung für die Medizin –
zu seinem Lebensthema zu machen. Von
den erstenUntersuchungen imHimalaya
bis zu den vertiefenden Studien „nach
westlichem Standard“ – inklusive expe-
rimenteller humanbiologischer Studien
unter Laborbedingungen (z.B. [6]) –
sollte es allerdings noch ein langer Weg
sein. Heute beginnt man sich an vielen
Orten für solche Phänomene (und die
Meditationsforschung) zu interessieren,
nicht nur in Medizin und Physiologie,
und stellt wichtige Fragen. Wie ist die
Evidenz? Was sind Wirkungen, Wirk-
mechanismen? Kann man es nutzen?
Wann, für wen?

In diesem Artikel wollen wir, basie-
rend auf einer selektiven Literaturrecher-
che im Stil eines narrativen Reviews, die
Mind-Body-Medizin in verschiedenen
Kontexten beleuchten sowie Bezüge zur
Grundlagenforschung herstellen. Der
Begriff der Heilung soll uns beschäfti-
gen, Abgrenzungen vorgenommen und
ein konkretes Handlungskonzept ver-
mittelt werden.
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Rituale und eine Kultur
der Heilung

Der renommierte amerikanische Evolu-
tionspsychologe Matt Rossano hat 2007
für Aufsehen gesorgt mit einem Artikel,
der im angesehenen Cambrigde Archae-
logical Journal [7] erschienen war und
den Titel trug: „Did meditating make
us human?“ (Hat das Meditieren uns
zumMenschen gemacht?) Seine zentrale
These: Lagerfeuerrituale, wie sie sich in
der Form – ggf. mit Gesang, Tanz etc.
– wohl erst beim modernen Menschen
ereignetenundeinerArt „Gruppenmedi-
tation“ gleichkamen, haben die Fähigkeit
einer fokussierten Aufmerksamkeit trai-
niert, was wiederum zu einer Verbesse-
rung des Arbeitsgedächtnisses insgesamt
geführt habenmag, diesesnichtnurbeim
Einzelnen, sondern auch im evolutiven,
phylogenetischen Prozess. Rossano spe-
kulierte gar, dass Meditation und das,
waser„schamanistischeHeilungsrituale“
nannte, unsere biologische und geneti-
sche „Fitness“ verbesserten. Jenen frühen
Kult bezeichnet er, imEinklangmit ande-
renWissenschaftlern, als die älteste Form
einer Religion, wie sie darüber hinaus in
praktisch allen traditionellen menschli-
chen Gesellschaften zu finden sei. So be-
schreibt auch M. Balter in Science [8],
bezugnehmend auf Funde in der Grot-
ta di Fumane in Norditalien, ca. 35.000
Jahre alte Steinplatten mit Darstellungen
von menschlichen Umrissen, die deut-
lich Geweih als Kopfschmuck erkennen
lassen – andernorts als typisch für Scha-
manen oder „Medizinmänner“ bekannt.
Schon in den 1980er-Jahren hatten Ri-
chard Katz und andere Harvard-Anthro-
pologen festgestellt [9], dass schamanis-
tischeHeilungsritualewohl einewichtige
adaptive Funktion bei unseren Vorfah-
ren hatten – und einen Evolutionsvorteil
darstellten. Teil jener Rituale waren auch
meditative Techniken.

Wirkönnendavonausgehen,dassder-
artige Rituale, von frühesten schamanis-
tischen Tänzen und Heilungszeremoni-
en, Gruppengesängen oder dem stillen
Sitzen am Lagerfeuer über Beschreibun-
gen religiöser Praktiken in Mesopotami-
en oder Ägypten bis hin zu Jahrtausen-
de alten präbuddhistischen Yogaformen
in Tibet, nicht rein „zufällig“ in unse-

renHandlungskanon eingewandert sind,
dort konserviert wurden und heute in
diversen Kulturen wiederentdeckt wer-
den. Auch die Faszination, die derarti-
ge Rituale auf viele Menschen ausüben,
mögen kein Zufall sein. Der Soziologe
undAnthropologe JamesMcClenon geht
sogar so weit zu behaupten [10], dass
eine gewisse „Anfälligkeit“ für die ver-
meintlich vorteilhaften physiologischen
und psychologischen Effekte von Medi-
tations- und Heilungsritualen einen Se-
lektionsvorteil in der menschlichen Evo-
lution dargestellt haben könnte. Zumin-
dest aber scheinen wir für die heilenden
Wirkungen religiöser bzw. kulturell tief
verwurzelter Medizinpraktiken „vorein-
gestellt“ zu sein. Dabei ist das Anziehen-
de,meinenauchMcClenonundRossano,
möglicherweise weniger im Glauben zu
suchen (oder in einer spezifischen Re-
ligion), sondern im praktizierten Ritual
selbst, welches dann transreligiös zu in-
terpretieren sei.

Rituale und Selbstheilung
in der Medizin

Die moderne Medizin beginnt mit Hip-
pokrates von Kos (460–371 v.u.Z.) und
den Asklepiaden (vgl. [11, 12]). Schon
damals findet sich eine Betonung von
Lebensstil bzw. „Lebenskunst“ als wich-
tige Voraussetzung für Gesundheit und
Heilung. Sowar Hippokrates’Diaitaweit
mehr als eine Ernährungslehre. Es war
auch eine Anleitung zur Selbstfürsorge.
Ebenfalls wird schon mit der Dreitei-
lung gearbeitet, die von nun an lange
bestimmend in der Medizin sein sollte:
Neben der Chirurgie bzw. dem ärztli-
chen Eingriff und der Pharmakologie
waren Lebensführung und Eigenverant-
wortung essenzielle Bestandteile nicht
nur der Behandlung, sondern eben
auch der Gesundheitsversorgung (vgl.
Therapeia), Gesundheitsforschung (vgl.
Hygieina) undGesundheitsvorsorge (vgl.
Prophylaxis). Interessanterweise spielte,
neben der Tugendhaftigkeit, der Kunst
und der Wissenschaft auch die Religion
weiter einewichtigeRolle. Lebenszielwar
u. a. der Erhalt von Ordnung, Ausgleich
und Gesundheit. Dieses war eine Frage
des systematischen Vorgehens (Wissen-
schaft), der gemäßigten, geordneten und

ausdrucksvollen Lebensweise (Tugend,
Kunst) sowie eines frommen oder reli-
giösen Lebens, d.h. des Glaubens – hier
v. a. als kulturelles Konstrukt. Selbstver-
antwortung war ein zentrales Element.
In der Philosophie dieser Zeit spiegelten
sich jene Auffassungen wider (u. a. bei
Aristoteles [13]).

In den Jahrhunderten, die folgten,
tauchte immer wieder die Betonung der
Selbstfürsorge im medizinisch-thera-
peutischen Kontext auf, aber auch im
religiösen, denn nach wie vor waren bei-
de Bereiche eng miteinander verbunden
[2]. Häufig äußerte sich diese „Synthese“
oder Einbindung im Sinne einer „inne-
ren Kraft zur Heilung“, d.h. unter der
Annahme einer Selbstheilungstendenz
und -fähigkeit des Menschen. Wir fin-
den eine derartige Komplementarität
zwischen der „äußeren Medizin“ (oder
Religion) einerseits und der Selbstfür-
sorge/-heilung (dem „inneren Arzt“)
andererseits u. a. bei Galen im 3. Jahr-
hundert [2, 11]. Dieser orientierte sich
an Hippokrates und Aristoteles und
zeichnete eine Medizin vor, die davon
ausging, dass Gesundheit – und nicht
Krankheit – der Normalzustand sei (der
Mensch also von Natur aus „gesund“)
und dass funktionale Zusammenhän-
ge und innere Regulationsprozesse zu
beachten seien, welche prinzipiell die
Tendenz zur Heilung hätten, d.h. zum
inneren Gleichgewicht führten. Der Arzt
war in diesem Kontext mehr Unterstüt-
zer und Ermöglicher als eigentliches
„Pharmakon“ oder „Agens“ – Medizin
bedeutete, dass er mit der Natur zu-
sammenzuarbeiten hatte. Der Einzelne
hatte in hohemMaße Einfluss auf die Ge-
sundheit. Ähnliches findenwir später bei
Paracelsus [14] im 16. Jahrhundert, der
u. a. das Zusammenspiel zwischen dem
„Medicus“ – zuständig für medizinische
Prozeduren und die Therapie (inkl. der
Agenzien) – und „Archaeus“ beschrieb.
Die Idee eines Archaeus entsprach dabei
weitestgehend jenem „inneren Arzt“, ei-
ner ordnendenKraft, die nach Paracelsus
auch eine Verbindung zum fein- oder
nichtstofflichen Bereich besaß. Gemeint
war hier wohl das, was wir heute mit
„Bewusstsein“ oder „Geist“ bezeichnen –
Konzepte, die es in der Form imheutigen
Europa, kurz vor Descartes, noch nicht
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Der Nutzen von Selbstheilungspotenzialen in der professionellen Gesundheitsfürsorge am Beispiel
der Mind-Body-Medizin

Zusammenfassung
Die Mind-Body-Medizin (MBM) basiert auf
der Annahme, dass über Interaktionen
zwischen Gehirn, Geist, Körper sowie dem
Verhalten gesundheitsförderliche Wege –
hin zu einer besseren Gesundheit – aktiviert
werden können. Sie beinhaltet verhaltens-
medizinische Ansätze und Techniken aus
den Bereichen Bewegung, Entspannung,
Stressregulation und Ernährung. Die MBM ist
im US-amerikanischen Gesundheitssystem
etablierter Bestandteil der medizinischen
Versorgung. Dieses schließt gleichfalls
eine Erforschung ihrer Mechanismen ein.
Auch in Deutschland werden immer mehr
Interventionen und Therapieangebote unter
diesemOberbegriff zusammengefasst.
In diesemnarrativen Übersichtsbeitrag soll die
Entstehung der MBM im Kontext historischer

Entwicklungen beleuchtet werden, auch
vor dem Hintergrund der seit den 1970er-
Jahren aufkommendenMeditationsforschung
sowie der wissenschaftlichen Erkundung
des Stressphänomens. Bezüge zur Grund-
lagenforschung inkl. neurobiologischer
Belohnungs-/Placebophysiologie sollen
dargestellt werden. Abgrenzungen zur
Psychotherapie sollen vorgenommen, ein
Handlungskonzept soll vermittelt werden.
Die MBM steht im Zusammenhang mit Ge-
sundheitsförderung und Therapie chronischer,
insbesondere lebensstilassoziierter Erkrankun-
gen. Sie basiert auf dem Salutogeneseansatz,
d.h. auf einem Paradigma, das der Erkundung
und Stärkung von Gesundheitsschutzfaktoren
undWiderstandsressourcen dient (individuelle
Resilienz- und Kohärenzfaktoren) sowie eine

Reduktion von Belastungen anstrebt. Dieser
Ansatz entspricht dem Selbstheilungs- oder
Selbstfürsorgeprinzip. Neurobiologisch ist
sie mit dem Placeboeffekt verbunden. MBM-
Interventionen folgen typischerweise dem
„BERN-Modell“ (Behavior-Exercise-Relaxation-
Nutrition).
Als Aktivator von Potenzialen der Selbst-
heilung und Gesundheitsfürsorge kann die
MBM professionell trainiert und gestärkt
werden. Hier kommen „Experten der
Gesundheitsförderung“ zum Einsatz.

Schlüsselwörter
Selbstregulation · Gesundheitsförderung ·
Meditation · Neurobiologie · Placebo

Self-healing in health-care: Using the example of mind-bodymedicine

Abstract
Mind-body medicine (MBM) is based on the
assumption that interactions between the
brain, mind, body, and behavior can be used to
activate health-promoting pathways towards
better health. It includes behavioral medical
approaches and techniques in conjunction
with exercise, relaxation, stress regulation,
and nutrition. MBM and MBM interventions
are well-established in the US healthcare
system. This also includes an exploration of
their underlying mechanisms. In Germany,
too, a growing body of interventions are now
summarized under this generic term.
In this narrative review, the emergence
of MBM is illuminated in the context of

historical developments as well as against
the background of the meditation research
that has been emerging since the 1970s and
the investigation of the stress phenomenon.
References to basic research including
neurobiological reward/placebo physiology
are presented. Distinctions to psychotherapy
are made and an implementation framework
is described.
MBM is related to health promotion and the
therapy of chronic, especially lifestyle-related
diseases. It is based on the salutogenesis
approach, i.e., a paradigm that seeks to
explore and reinforce health determinants and
resistance resources (individual resilience and

coherence factors) and strives to reduce stress.
This approach corresponds to self-healing
or self-care principles. Neurobiologically, it
is associated with the placebo effect. MBM
interventions typically follow the BERNmodel
(behavior-exercise-relaxation-nutrition).
As a facilitator of self-healing and self-care,
MBM can be professionally trained and
empowered. For doing so, “health promotion
experts” are used.

Keywords
Self-regulation · Health promotion ·
Meditation · Neurobiology · Placebo

gab. Noch in der Ordnungstherapie ei-
nes Sebastian Kneipp im 19. Jahrhundert
tauchen deutliche Analogien auf.

All diesen Entwicklungen war ge-
mein, dass Heilung mit der Annahme
regulativer Prozesse einherging, d.h., sie
war dynamisch und strebte im „Normal-
fall“ von sich aus zum Gleichgewicht,
zur Gesundheit also, die wiederum der
Beeinflussung durch den Einzelnen zu-
gänglich war. Wenn diese „natürliche
Tendenz“ zu Gesunderhalt oderWieder-
herstellung (Restitutio) nicht ausreichte

oder die Selbstregulation überfordert
war, konnte Einflussnahme von außen
geboten sein. Noch bei Rudolf Virchow
im 19. Jahrhundert [15] findet sich jene
Idee der Selbstregulation (und Krank-
heit als Manifestation einer Überfor-
derung derselben), bevor sie im Zuge
der aufkommenden Naturwissenschaft
zunächst aus dem Blickfeld der Medizin
geriet.EskamzueinemAuseinanderdrif-
ten der zugrunde liegenden Konzepte,
mit der Konsequenz, dass „Glaube“ (im
beschriebenen Sinn) und Selbstregula-

tion zunehmend an den Rand gedrängt
wurden, zusammen oder getrennt von-
einander. Dort, in Naturheilkunde, Er-
fahrungsmedizin, Komplementär- oder
Alternativmedizin usw., überdauerten
sie und führten, bis vor Kurzem, ein
bescheidenes, aber doch reales Dasein.
In der „Schulmedizin“ tauchten sie im
Gewand des Placeboeffektes immer wie-
der auf. Hier allerdings kamen sie aus der
Hand des Arztes oder Apothekers, deren
Bedeutung in einer Art Gegenbewegung
gewachsen war.
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Abb. 19 Dreibei-
niger Stuhl eines
modernenGesund-
heitswesens bzw.
einer ressourcen-
orientiertenMedi-
zin. In Anlehnung
anHerbert Ben-
son, angepasst und
übersetztvonTobias
Esch (aus: [17]). (Mit
freundlicher Geneh-
migung©Georg
Thieme Verlag KG)

Heilung in der modernen
Medizin

Heute sieht die Situation anders aus.
Sei es aus Gründen der Kosteneffizienz,
einer stärkeren „Kundenorientierung“
oder tatsächlicher wissenschaftlicher
Erkenntnis in der Medizin: Ein zuneh-
mender therapeutisch-medizinischer
Pluralismus hält Einzug. Integration löst
Separation ab, sagen Befürworter. Unter
Federführung der deutschen Bundesärz-
tekammer wurde z.B. das „Dialogforum
Pluralismus in der Medizin“ ins Leben
gerufen. Hier ging es u. a. um Selbst-
heilungsmechanismen oder die „neue“
Arzt-Patienten-Beziehung. Das blieb
nicht ohne Widerstand. Da wurde schon
einmal – mehr oder minder offen –
von einem „populistischen Kniefall“ der
modernen Medizin oder einer konzep-
tionellen Beliebigkeit gesprochen. In den
USA verlief die Debatte weniger aufge-
regt: Dort hatten viele der geschilderten
Ideen nicht nur in der Psychologie über-
dauert, was u. a. am großen William
James lag, sondern z.B. auch in der So-
ziologie, die ebenfalls über Gesundheit
und Ressourcen forschte. Themen wie
Salutogenese, Kohärenz, Hardiness und
Resilienz, d.h. innere Faktoren für Ge-
sundheitsschutz, Widerstandsfähigkeit
und Stressresistenz (vgl. [16]), hatten es
geschafft, sich auch an Eliteuniversitäten
zu halten und sich immer wieder – auch
im medizinischen Kontext – Gehör zu
verschaffen.

Ein Durchbruch erfolgte schließlich
durch zwei parallele Entwicklungen:

Die geschilderten Arbeiten u. a. zur
Mind-Body-Medizin eines Herbert Ben-
son und sein Modell des „dreibeinigen
Stuhls“ (. Abb. 1) korrelierten mit ei-
ner „Psychologie des Gesunden“, der
sog. positiven Psychologie, auch mit
der weiter wachsenden Resilienz- und
Hardiness-Forschung [17]. Das passierte
nicht zuletzt mit Unterstützung der ame-
rikanischen Gesundheitsadministration
und führte schließlich u. a. zur Eta-
blierung auch einer wissenschaftlichen
Integrativ- und Komplementärmedizin
(bzw.Verhaltens-undMind-Body-Medi-
zin) neben der Gesundheitspsychologie.
Die andere Entwicklung war eine sich
intensivierende Meditations- und Be-
wusstseinsforschung, die auf eine immer
stärker als Brückendisziplin auftretende,
integrierend wirkende Neurowissen-
schaft traf, mit immer faszinierenderen
technischen Möglichkeiten. Dazu ka-
men eine transdisziplinäre Dialogkultur
sowie eine rasant an Fahrt aufnehmende
Forschung zur Autoregulation und dem
Placeboeffekt. In Deutschland erfolgte
der Durchbruch schließlich durch die
erstmalige Etablierung einer klinischen
Versorgung unter explizitem Einbezug
derMind-Body-MedizinandenKliniken
Essen-Mitte (Klinik für Naturheilkunde
und Integrative Medizin: Gustav Dobos,
Anna Paul; [18]).

Mind-Body-Medizin: Moderne
Definition, Ausprägungen und
Wirksamkeit

Die moderne Mind-Body-Medizin, wie
sie v. a. in den USA mittlerweile in der
medizinischen Versorgung angekom-
men ist (dort zuweilen im Rahmen
der Verhaltensmedizin: Behavioral Med-
icine), vereint heute als Oberbegriff eine
Vielzahl von wirksamen Ansätzen im
Kontext einer individuellen bzw. „pati-
entenzentrierten“ Gesundheitsfürsorge;
sie ist daher konzeptionell und auch
praktisch anschlussfähig zu vielen ak-
tuellen Strömungen und Disziplinen
in praktischer Medizin, Therapie und
Grundlagenforschung [18]. Sie ergänzt
u. a. die bis dahin vorrangig soma-
tisch orientierte allgemeine Medizin
um verhaltens- und lebensstilorientierte
Aspekte im Sinne einer professionel-
len Gesundheitsförderung und Stärkung
von Salutogenese bzw. Selbsthilfe- und
Selbstheilungskompetenzen [2].

Die National Institutes of Health des
US-amerikanischen Gesundheitsminis-
teriums beschreiben die Mind-Body-
Medizin als Disziplin, die sich fokussiert
auf [19]:
4 „The interactions among the brain,

the rest of the body, the mind, and
behavior.

4 Theways in which emotional, mental,
social, spiritual, experiential, and
behavioral factors can directly affect
health.“

Mind-body-medizinische Techniken
sind dann solche, die [20]:
4 „Intent to use the mind to affect

physical functioning and promote
health.

4 Enhance each person’s capacity for
self-knowledge and self-care.“

Die Mind-Body-Medizin basiert folg-
lich auf der Anerkennung einer zen-
tralen „Geist-Körper-Achse“, d.h. auf
möglichen Interaktionen zwischen dem
Gehirn sowie dem weiteren Körper
einerseits und dem Bewusstsein bzw.
Verhalten andererseits. Dabei steht im
Zentrum die Frage, ob und wie emo-
tionale, geistig-seelische (d.h. mentale),
soziale, spirituelle, erfahrungs- oder
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verhaltensbezogene Faktoren die Ge-
sundheit beeinflussen können. Mind-
body-medizinische Techniken wären
dann solche, die auf Grundlage die-
ser Annahmen die Selbstregulation der
Individuen nachweislich unterstützen.

DieMind-Body-Medizinkommtheu-
te klinisch-praktisch zum Einsatz v. a. im
Kontext von primärer Prävention und
Gesundheitsförderung sowie daneben in
der Behandlung von lebensstilassoziier-
ten, insbesondere chronischen Erkran-
kungen. Hierunter fallen typischerwei-
se die häufigsten Beratungsergebnisse,
wegen derer die Menschen etwa in
Deutschland ihren Hausarzt aufsuchen
[21] – beispielsweise Bluthochdruck,
muskuloskelettale Beschwerden (inkl.
Schmerzerkrankungen und chronisch
entzündlichen/rheumatischen Erkran-
kungen), Fettstoffwechselstörungen, en-
dokrinologische und metabolische bzw.
ernährungsbedingte Erkrankungen (u. a.
Diabetes mellitus Typ 2), depressive Stö-
rungen oder Magen-Darm-Funktions-
störungen. Zusätzlich wird die Mind-
Body-Medizin unterstützend in der
Behandlung bei Krebs [22, 23] sowie
in der begleitenden Suchtbehandlung
(z.B. bei der Raucherentwöhnung) wie
auch zur allgemeinen Vorsorge, Gesund-
heitsförderung, Resilienzstärkung und
Stressreduktion eingesetzt (vgl. [24]).

Im Unterschied zur psychosomati-
schen Medizin ist der Einsatz der Mind-
Body-Medizinnichtaneine (Psycho-)Pa-
thologie oder das Vorliegen einer spezi-
fischen Störung gekoppelt. Mind-Body-
medizinsche Techniken können – müs-
sen aber nicht – störungsspezifisch und
indikationsbezogen eingesetzt werden.
Im Gegensatz zur (tiefenpsychologi-
schen) Psychotherapie ist das primäre
Ziel der Mind-Body-Medizin nicht die
Aufdeckung und Klärung eines (in-
trapsychischen) Konfliktes o.Ä., auch
werden in der Regel keine psychodyna-
mischen Erklärungen für ein Verhalten
gesucht, das als defizitär eingeordnet
wird [25]. Mind-Body-medizinische In-
terventionen zielen stattdessen meist
auf die Entwicklung gesundheitsför-
dernder Haltungen und Verhaltenswei-
sen im Alltag ab. Diesem Ansatz liegt
das Modell der Salutogenese zugrun-
de, d.h. die Annahme, dass es neben

krankheitsauslösenden oder -begünsti-
gen Faktoren (vgl. Pathogenese) generell
auch solche gibt, die primär Gesund-
heit erzeugen oder erhalten helfen, die
sog. Gesundheitsschutzfaktoren bzw.
Widerstandsressourcen und Belastun-
gen kontrollierenden – salutogenen –
Faktoren (vgl. u. a. [26, 27]).

Die Mind-Body-Medizin knüpft an
der Idee von Selbstheilungspotenzialen
und ihrer gezielten Trainierbarkeit im
Rahmen einer ressourcenorientierten
und salutogenetischen Medizin (auch:
Integrativen Medizin) an [16, 28, 29].
Das Individuum bzw. die individuellen
Kompetenzen stehen dabei im Mittel-
punkt. Auf der Ebene der Beschreibung
ihrer Mechanismen und Wirkfaktoren
wird häufig auch von der Auto- oder
Selbstregulation bzw. einer „Selbstregu-
lationsmedizin“ gesprochen [2, 17, 30].
Den konzeptionellen Rahmen bildet
dabei der bereits beschriebene drei-
beinige Stuhl (. Abb. 1). Als Mind-
Body-medizinische Methoden sind In-
terventionsstrategien etabliert, die dem
sog. BERN-Prinzip folgen – dieses sind
Maßnahmen, die entweder auf das Ver-
halten (B – Behavior), insbesondere das
kognitive Denkverhalten (Handlungsbe-
wusstsein), und/oder die Bewegungs- (E
– Exercise) und Entspannungspotenzia-
le (R – Relaxation) sowie eine gesunde
Ernährung (N – Nutrition) abzielen (vgl.
[24]). Von Bedeutung in diesem Kontext
ist, dass BERN kein eigenes Programm
oder ein singuläres Beispiel von Mind-
Body-Interventionen darstellt, sondern
den Handlungsrahmen (Framework)
dieser meist multimodalen Interventio-
nen umschreibt. Es handelt sich folglich
um das praktische Instrumentarium, ab-
geleitet als Akronym aus den einzelnen
Therapiesäulen. Wichtiger Bestandteil
dieses multifaktoriellen Ansatzes sind
auch soziale Unterstützung (i. d.R. als
Teil derVerhaltenssäule aufgefasst) sowie
Spiritualität, Glaube und Meditations-
bzw. Achtsamkeitstechniken (i. d.R. als
Teil der Entspannungssäule; [23, 24]).
Resilienzfaktoren (vgl. u. a. [31]) bzw.
Instrumente der positiven Psychologie
[17] können ebenfalls in diesem Rah-
men verortet werden, maßgeblich in der
Verhaltens- oder (etwa über formale
Meditations- und Achtsamkeitsübun-

gen) in der Entspannungssäule. Damit
reiht sich dieMind-Body-Medizin in all-
gemeine Prinzipien der Resilienz- und
Gesundheitsförderung ein.

Werden Maßnahmen der Mind-
Body-Medizin bzw. einer primär verhal-
tensbezogenen Gesundheitsförderung
in der Praxis umgesetzt, geschieht die-
ses meist nach präventiv-, verhaltens-
oder komplementärmedizinischen Ge-
sichtspunkten – d.h. unterstützend oder
flankierend – und üblicherweise nicht
aus der „Hand“ der behandelnden Ärz-
te, sondern etwa über Verhaltensthera-
peuten (i. d.R. Psychologen) oder aber
speziell ausgebildete „Experten der Ge-
sundheitsförderung“ [32]. Aus diesem
Grunde wird auch vom „Zweitüren-
modell“ gesprochen – der Idealvor-
stellung, dass Patienten bei konkreten
Beratungsanlässen in der Primärver-
sorgung in eine ambulante Einrichtung
gehen, um dort hinter zweiTüren jeweils
zum einen auf den Arzt/Behandler für
das pathogenetisch ausgerichtete Be-
handlungsmanagement zu treffen, zum
anderen auf den Therapeuten für Ge-
sundheitsförderung bzw. Mind-Body-
Trainer/-Instruktor (den Experten für
Gesundheitsförderung, Verhaltensände-
rung oder Salutogenese), für die gezielte
Aktivierung der individuellen Gesund-
heitspotenziale [32].

In den letzten Jahren hat sich die
Evidenzlage für dieses Vorgehen bzw.
den Einsatz der Mind-Body-Medizin in
Prävention und Gesundheitsförderung
– insbesondere auch in der Primärver-
sorgung – sowie in der Therapie ver-
schiedener Erkrankungen verdichtet. Es
liegen mittlerweile zahlreiche Wirksam-
keitsbelege und systematische Reviews
vor (u. a. [33–36]). Je nach konkretem
Bezugsrahmen kann die Evidenzlage
unterschiedlich bewertet werden: In
manchen BERN-Säulen ist die Lage ro-
buster, in anderen noch unklarer, gerade
was den Einsatz und mögliche Effekte in
Bezug auf die Verhinderung oder einen
günstigeren Verlauf von Erkrankungen
mit hoher Mortalität angeht. Auch ist
für die Beurteilung der Evidenz bedeut-
sam, dass die Zuordnungen oft nicht
einheitlich sind – einige Autoren ordnen
etwa die Resilienzfaktoren allein dem
Bereich des kognitiven Verhaltens zu,
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Abb. 29 Zusammen-
hang zwischen positiven/
angenehmen Erfahrungen
und einer physiologischen/
molekularen Selbstregu-
lation („Selbstheilung“)
sowiemöglichen Stress-
reduktion. Die Stressinhi-
bition (**) erfolgt dabei
u. a. neuronal (über di-
rekte Einflüsse aus dem
Nervensystem), enzyma-
tisch, zellulär oder nukleär
(z. B. über die Hemmung
entzündungsförderlicher
genetischerTranskriptions-
faktoren). (*) konstitutiv
gebildetes Stickstoffmon-
oxid (NO). ZNS zentrales
Nervensystem. (Modell
aus: [17].Mit freundlicher
Genehmigung©Georg
Thieme Verlag KG)

manche auch dem Bereich Entspannung
und Achtsamkeit, andere sehen körper-
liches Training und Sport (oder gar den
vollständigen BERN-Rahmen) als For-
malbezug für Resilienztrainings an (vgl.
u. a. [5, 37]). Auch ist die Frage nach
der grundlegenden therapeutischen Be-
einflussbarkeit einzelner Faktoren noch
immer Gegenstand intensiver und z.T.
kontroverser Forschungen.

Neben einer besonders guten Evi-
denzlage für bewegungs- und ernäh-
rungsbezogene Interventionen hat sich
gerade in den letzten Jahren die Lage
auch für die primär kognitiven bzw.
mentalen Techniken – und ihre Trainer-
barkeit – trotz methodischer Schwächen
und einer großen Heterogenität in die-
semBereichdeutlichverbessert.Aktuelle
Metaanalysen zur positiven Psychologie,
zu Resilienz und Optimismus, erzeugen
ein insgesamt positives Bild (vgl. u. a.
[38, 39]). Dieses schließt auch Studien
zur Risikostratifizierung mit Blick auf
die Kombination verschiedener Säulen
ein (z.B. BEN [40]). Zusätzlich hat die
verbesserte Aufklärung auch der mole-
kularenMechanismenundWirkfaktoren
(vgl. . Abb. 2; [41–43]) einen Vorschub
für die zunehmende Verbreitung und
Akzeptanz der Mind-Body-Medizin im
Gesundheitswesen vieler Länder ge-
leistet, flankiert durch Nachweise einer

Kosteneffizienz, d.h. einer möglichen
Kostensenkung im Gesundheitssystem
[44].

Diskussion: Selbstheilung in der
Grundlagenforschung – altes
Wissen „reloaded“

Jüngere Forschungsarbeiten zu den mo-
lekularen und autoregulativen Grundla-
gen derMind-Body-Medizin haben rele-
vanteParallelenzuPlacebomechanismen
aufgezeigt bzw. legen analoge physiolo-
gische Aktivierungsmuster nahe. Dieses
gilt insbesondere fürdieBeteiligungneu-
robiologischer, hirneigener Belohnungs-
prozesse, wie sie etwa im Bereich der
3 limbischen Ebenen – d.h. der unter-
schiedlichen Belohnungs- und Motivati-
onssysteme im zentralen Nervensystem
– ihren Ausgang nehmen [17, 45–47].

Vergleichbar zu den Selbstheilungs-
mechanismen wurde auch die Existenz
des Placeboeffektes in der Medizin lange
bestritten bzw. alsmethodischer „Fehler“
tituliert, später z.T. argwöhnisch beäugt.
Heute gilt er als akzeptiert, wenngleich
noch immer nicht vollständig verstan-
den. In diesem Kontext und vor dem
Hintergrund unserer Betrachtungen zu
Selbstheilung und Mind-Body-Medizin
gerieten kürzlich – u. a. vom amerikani-
schen Placeboforscher Ted Kaptchuk –

bemerkenswerte Studienergebnisse [48,
49] indenwissenschaftlichenFokus:Hier
wird behauptet, dass der Placeboeffekt
selbstdannnochexistiere,wennmansog.
Open-Label-Behandlungen durchführe,
d.h. den Patienten explizit mitteile, dass
ein bestimmtes Medikament ein „wirk-
stoffloses Scheinmedikament“ darstelle
(welches aber möglicherweise „auf die
Selbstheilung einen positiven Einfluss“
haben könne). VonTäuschung kann jetzt
kaum mehr die Rede sein. Nicht nur
scheint die Selbstregulation auch unter
diesen Umständen noch zu funktionie-
ren, sondern inzwischen kennt man so-
gar erste genetische Dispositionen, die
für den Placeboeffekt empfänglicherma-
chen [50]. Ganz so, wie Anthropologen
es vorhergesagt hatten (siehe oben).

Der organische Ursprung solcher
Selbstregulationsphänomene liegt of-
fenbar im Gehirn. Moderne Analyse-
und Bildgebungsverfahren lassen kaum
einen anderen Schluss zu: Begleitet von
der Ausschüttung charakteristischer Bo-
tenstoffe (z.B. Dopamin) werden u. a.
ZentrenundNetzwerke aktiviert, die sich
insbesondere in stammesgeschichtlich
alten Arealen des zentralen Nervensys-
tems befinden, wie etwa den limbischen
Belohnungsregionen [45]. Interessan-
terweise scheinen viele „Selbstheilungs-
techniken“ ihreWirkungenz.T. über jene
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Prozesse zu entfalten: Das, was diesen
Mechanismus im Einzelnen aktiviert,
mag spezifisch und stark biografisch
oder kulturell geprägt sein (d.h. kondi-
tioniert) – und somit individuell. Der
Mechanismus selbst aber scheint eher
einem universellen biologischen Prinzip
zu folgen. Und so überrascht es nicht,
dass man heute eine Überschneidung
bzw.Konvergenzvielerunterschiedlicher
Verfahren und Rituale (unter dem Label
der Selbstheilung) auf jene hirneigenen
Autoregulationszentren annimmt, bis
hin zum Nachweis überschneidender
molekularer Signalmechanismen, die
ihrerseits wiederum auf eine Reduktion
von Stress- oder Entzündungsmechanis-
men hinzuwirken scheinen (. Abb. 2).

Fazit: Gemeinsamkeiten zwi-
schen Ritualen, Selbstheilung
und dem Placeboeffekt

Der Placeboeffekt – wie auch die Mind-
Body-Medizin – beruhen u. a. auf ei-
nem System der Selbstregulation, d.h.
zunächst auf dem Vorhandensein und
Funktionieren der entsprechenden bio-
logischenbzw.physiologischen„Appara-
tur“. Damit es zu einer wirksamen Aus-
lösung/Aktivierung kommt, müssen di-
verse Faktoren zusammenkommen: Eine
eingeprägte (oder kulturell erlernte) po-
sitiveErfahrung führt bei „passenderGe-
legenheit“ – abhängig von der konkreten
Konditionierung auchdesKontextes – zu
einer positiven Erwartung. Damit wird
auch ein positiver Ausgang antizipiert
und die regulativen Prozesse werden in
jene Richtung gelenkt. Das entsprechend
fokussierteAufmerksamkeitsfenster lässt
keinen anderen Ausgang erwarten: Man
„traut“ sich das bereits erlebte positive
Ergebnis erneut zu. All das ist durch die
beschriebenen Hirnregionen bzw. -netz-
werke prinzipiell herstellbar – sie stellen
in diesem Kontext eine systemische und
funktionelle Einheit dar (vgl. [17, 46]).

In Bezug auf den Betroffenen (den
„Regulierenden“) bedeutet dies, dass
Heilung „möglich“ erscheint und sich
innerhalb des intentionalen Wahrneh-
mungs-undWahrscheinlichkeitsfensters
befindet. Rituale wiederum sind Kon-
texte. Und jene sind besonders häufig
– kulturell, aber auch situativ – positiv

besetzt. Das gilt auch für „Glücksbrin-
ger“ und vergleichbare Zeichen: Hier
werden positive Konditionierungen zu
einer Art Selbstversicherung, um dann
– im günstigen Fall – in eine positive
Selbstwirksamkeit (oder eine Erwartung
davon) zu führen. Als „Katalysator“
dieses Prozesses können die Rituale
oder Techniken selbst dienen oder aber
die angekoppelten Vorstellungen und
inneren Bilder, die ihrerseits an die ori-
ginären Kontexte gebunden sind. Solche
Katalysatoren können dem unmittelba-
ren Gefühl der Verbundenheit dienen
(mit einer Person, die es „gut“ meint,
einem Ort, Wunsch etc.), was es evtl.
leichter macht, sich einzulassen und
einzustimmen. Am Ende wird auf diese
Weise – realistisch oder nicht – das Kon-
trollgefühl (bzw. die Attribution davon)
gestärkt. Der Kreis schließt sich: Man er-
lebt sich selbst tatsächlich als „wirksam“
[30].

In diesem Sinne können wir Mind-
Body- bzw. verhaltensbezogene Hei-
lungsrituale heute auch als praktischen
Anker jener (neuro-)biologischen und
psychomentalen Zusammenhänge ver-
stehen [41] und die Mind-Body-Medi-
zin als „angewandten Placeboeffekt“, die
Selbstheilung als eine Art „Placebome-
dizin“ [51]. In jedem Fall aber scheinen
die geschilderten Phänomene rund um
die Selbstregulation nach wie vor von
hoher Relevanz für die Medizin zu sein
– in Forschung, Selbstverständnis und
Anwendung [2, 52].

Limitationen und Ausblick

Die vorliegende Arbeit bemüht sich
um eine Herleitung und Einordnung
der Mind-Body-Medizin; diese dient als
begründetes Beispiel für medizinische
Ansätze zur Steigerung eines individu-
ellen „salutogenetischen Potenzials“. Die
Arbeit ist kein vollständiger Überblick
über alle denkbarenAnsätze undkonkre-
ten Einrichtungen, die sich imGebiet der
Gesundheitsförderung, Verhaltensme-
dizin und/oder Gesundheitspsychologie
verorten lassen. Aufgrund der definito-
rischen, methodischen und faktischen
Heterogenität im Kontext der Mind-
Body-Medizin und ihrer angeschlosse-
nen Disziplinen und Instrumente (vgl.

BERN-Modell) wäre zum gegenwärti-
genZeitpunkt ein solcher „vollständiger“
Artikel nicht denkbar.

Die Evidenzlage in Bezug auf die ein-
zelnen Säulen der Mind-Body-Medizin
ist unterschiedlich. Gerade in Bezug auf
die Entspannungs-, Meditations- und
die formalen bzw. informellen Achtsam-
keitsverfahren ist das Bild noch unein-
heitlich – besonders im Kontext harter
medizinischer Outcomes (wie Morbidi-
tät undMortalität) undhinsichtlich einer
allgemeinen Gesundheitsfürsorge. Den-
nochnehmenauchdieseVerfahren ihren
berechtigten Platz im Konzert derMind-
Body-Interventionen ein, nicht zuletzt,
weil sie, am Beispiel der Entspannungs-
antwort hier aufgezeigt, paradigmatisch
für die Fachlichkeit und Begründung
eines selbstinduzierten Gesundheits-
potenzials und einer physiologischen
Selbstregulation stehen. Die klinische
sowie die Grundlagenforschung in die-
sem Bereich haben in den letzten Jahren
exponentiell zugenommen.

Die Mind-Body-Medizin hat es auch
aus sprachlichen Gründen schwer, sich
in Deutschland im gleichenMaße wie in
anderen (englischsprachigen) Ländern
zu etablieren. Wichtige Studien und
Ansätze finden sich daher bei uns bei-
spielsweise im Bereich der Verhaltens-
und Sozialmedizin sowie in der Gesund-
heitspsychologie; dazubesteht eine große
ÜberschneidungundAnschlussfähigkeit
zur Ernährungs- und Bewegungsmedi-
zin, zu den Neurowissenschaften (um
Verhaltensinduktion und -steuerung so-
wie das hirneigene Motivations- und
Belohnungssystem) sowie schließlich
zur Psychosomatik und Psychothera-
piewissenschaft. Eine wichtige und in
Zukunft stärker zu erforschende Frage
ist die nach den gemeinsamen (phy-
siologischen) Effektoren/Mechanismen
– und den Unterschieden – sowohl in
Bezug auf die einzelnen Säulen als auch
die angeschlossenen Disziplinen. Auch
wissen wir noch nicht genug über Do-
sis-Wirkungs-Beziehungen (am besten
für die Bewegung dokumentiert) sowie
über Effekte und Effektstärken, mögliche
Synergien oder auch denkbare Antago-
nismen, in Bezug auf die Kombination
der verschiedenen Säulen und Verfah-
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ren eines solchen – paradigmatisch –
multimodalen Ansatzes.

Und schließlich: Sowohl in Bezug auf
die verschiedenen Settings und Versor-
gungsebenen (ambulant bis stationär)
als auch in Bezug auf die medizinischen
Fachgebiete und konkreten Indikatio-
nen ist die Evidenz noch heterogen und
lückenhaft. Damit hängen auch Fragen
der Bezahlung und Kostenübernahme
durch die Krankenkassen zusammen
wie auch der Aspekt der Qualifikation
und Ausbildung der genannten Thera-
peuten und Mind-Body-Instruktoren.
Der im Vergleich zu den USA hier
noch unterrepräsentierte Forschungs-
und Drittmittelfundus, gerade in Bezug
auf öffentliche Träger, müsste erhöht
werden, um die beschriebenen Fragen
substanziell in der Zukunft beantworten
zu können.
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