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Achtsame Schmerztherapie
Ein interdisziplinärer Zugang zu
muskuloskelettalen Erkrankungen

In Österreich sind etwa 25% der Be-
völkerung von chronischen Schmerzen
betroffen [7], womit Österreich im euro-
päischenVergleich imDurchschnitt liegt
[1]. Dennoch ist eine flächendeckende
medizinische Versorgung von chroni-
schen Schmerzpatienten nicht gegeben.
Ausgehend von einer medizinischen
Grundversorgung sind eine zunehmen-
de Spezialisierung und Komplexität bis
hin zu immer multiprofessionelleren
Strukturen mit spezifischen Krankheits-
bildern in einem interdisziplinären bis
hin zu multimodalen Setting erforder-
lich.

Psychologische Schmerz-
therapie

Im psychologischen Fach sind zusätzlich
zur klinischen Psychologie schmerzpsy-
chotherapeutischeEinrichtungenals ver-
tiefende psychologische Spezialisierung
zu entwickeln [1]. Die Wirksamkeit der
Einbeziehung psychologischer Faktoren
in einem interdisziplinären Setting in der
BehandlungvonchronischenSchmerzen
des Bewegungsapparats ist mittlerweile
seit mehr als 15 Jahren evident [9].

» Die Wirksamkeit psychologi-
scher Faktoren in der Behandlung
chronischer Schmerzen ist
evident

In Deutschland wurde die achtsamkeits-
basierte Schmerztherapie (ABST) entwi-

Dieser Beitrag beruht auf einem Vortrag
gehalten auf dem Kongress Konservative
Orthopädie imFokus inPörtschach imJuli 2017.

ckelt, deren Ziel die Schmerzakzeptanz
ist. Als theoretische Basis dafür wird die
„acceptance commitment therapy (ACT)
for chronic pain“ dargestellt, welche wis-
senschaftlich und konzeptuell gut belegt
ist.

Im Fokus dieses Artikels steht die
Übung: „Aktives Nicht-Tun und Ru-
he entstehen lassen“. Diese beschreibt
sehr anschaulich ein akzeptanzbasiertes,
schmerzpsychotherapeutisches Vorge-
hen und soll zu einem tieferen Verständ-
nis von Schmerzpsychotherapie und
einer spezifischeren Konzeptentwick-
lung im multimodalen Feld beitragen.
Die ABST wird um syndromspezifi-
sche, spezielle Empfehlungen für den
orthopädischen Kontext ergänzt, mit
der Zielsetzung, effektive Schnittstel-
len v. a. zwischen psychologischen und
physiotherapeutischen Disziplinen zu
entwickeln.

Schmerzakzeptanz und
psychische Flexibilität

Mit einer erstaunlichenGeschwindigkeit
hat sich in England die „acceptance com-
mitment therapy (ACT) for chronic pain“
– ursprünglich aus der Verhaltensthera-
pie der 1950er-Jahre entstanden – ent-
wickelt. Die ACT bietet ein schmerzspe-
zifisches psychologisches Konzept in ei-
nem interdisziplinären Setting. Die enge
Zusammenarbeit zwischen der Pain Ma-
nagement Speciality/Royal Hospital for
Rheumatic Diseases und dem Depart-
ment of Psychology, Pain Management,
University of Bath ist ein weiterer Vorteil
dieserTherapierichtung, da eine fortlau-
fende Überprüfung und wissenschaftli-
che Untersuchung der klinischen Arbeit
stattfindet, wobei einige Forscher ihren

Weg im praktischen, klinischen Feld be-
gonnen haben.

Die ACT fordert vor der Aufnah-
me der Patienten in das interdiszipli-
näre 3-wöchige Setting deren „willing-
ness“, die Bereitschaft zu einer aktiven
Schmerzexposition und die Aufgabe
von Schmerzvermeidung, waswiederum
Schmerzakzeptanz voraussetzt. Ziel ist
es,mit demSchmerz ein sinnerfülltes Le-
ben, den eigenen Werten entsprechend,
zu führen. Diese bewusste Verpflichtung
zur „committed action“ bedeutet auch,
Selbstverantwortung für das eigene Le-
benzuübernehmen [4].Durcheineflexi-
ble und achtsame Akzeptanz soll immer
wieder neu zwischen Veränderbarem
und Nichtveränderbarem unterschieden
werden. Die psychische Flexibilität steht
in enger Verbindung zur Schmerzakzep-
tanz und bedeutet die Fähigkeit, effektiv
und übereinstimmend nach aktuellen
Werten und Zielen zu handeln, begleitet
von aktuellen schmerzbezogenen Ge-
danken und Gefühlen. Die Fähigkeit,
mit Schmerzen ein sinnvolles Leben
führen zu können, und die körperliche
Beeinträchtigung sind eher durch starke
schmerzbezogene Gefühle und dysfunk-
tionale Bewertungen behindert als durch
die Schmerzstärke selbst. Die ACT zeigt
sehr gute Effektstärken in der Schmerz-
akzeptanz und im 3-Monats-Follow-up
(1,6/1,4), es zeigen sich mittlere Effekte
bei Schmerz (0,5/0,3) und körperlicher
Beeinträchtigung (0,7/0,5) [4].

Die Ausrichtung des Aufmerksam-
keitsfokus wird durch Achtsamkeit
(„mindfulness“) von der Schmerzver-
meidung bewusst auf eine aktive Bewäl-
tigung gelenkt: Durch Konzentration auf
den Körper, die Gedanken und Gefühle
im gegenwärtigen Augenblick, ohne die-
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Abb. 19 „Monkey
mind“ (© kos-
mos111/stock.
adobe.com, all
Rights reserved)

se Wahrnehmungen zu bewerten, kann
erlernt werden, die Aufmerksamkeit und
damit das Erleben selbst zu steuern. Die
Wirksamkeit von Achtsamkeit ist in vie-
len Bereichen, wie z. B. Depression oder
Angst, gut untersucht und evident.

» Die ACT fordert von den
Patienten die Bereitschaft zur
aktiven Schmerzexposition

Ein Beispiel für ein psychoedukatives
Behandlungselement ist der Vergleich
menschlicher Gedanken mit einer Af-
fenhorde, welche sich begeistert auf
Negatives stürzt und sich chaotisch
von Ast zu Ast bewegt, der „monkey
mind“. Durch Konzentration und bewer-
tungsfreie Beobachtung kann die Horde
beruhigt werden (. Abb. 1).

Schmerzpsychotherapie

Dennoch ergeben sich in neueren Über-
sichtsarbeiten diskrepante Wirksam-
keitseffekte durch psychologische In-
terventionen, am besten untersucht bei
Rückenschmerzpatienten [5].

„Der Akzeptanzprozess ist nicht nur ge-
danklich, sondern v. a. ein emotional tief-
greifender Vorgang. Starke Gefühle oder
starre Gedanken können ein Hindernis
für eine flexible achtsame Akzeptanz und
damit für die Wirksamkeit einer Behand-
lung darstellen.“

Das Vorliegen von starken, unange-
nehmen Gefühlen und unbeweglichen,
dysfunktionalen Bewertungen als Be-
handlungshindernis sind Gegenstand

der Schmerzpsychotherapie.Häufigwird
Akzeptanz mit der bloßen Einsicht, dass
diese nötig ist, verwechselt, ohne zu ver-
stehen, dass hier ein emotional tiefgrei-
fender Prozess, der einer Trauer ähnelt,
zu durchlaufen ist. Nicht mehr derselbe
Mensch wie vor einer Erkrankung zu
sein und Beeinträchtigungen zu erleben,
kann mit Gefühlen wie Sehnsucht, Ver-
zweiflung, Traurigkeit, Aggression oder
Wut verbunden sein. Die Anwendung
klinisch-psychologischer lösungsorien-
tierter Schmerzbewältigungsstrategien
kann erst wirken, wenn zuerst ein Um-
gang mit diesen starken Gefühlen erar-
beitet werden konnte.

» Auf körperlicher Ebene
schließt sich durch innere
Anspannung der muskuläre
Teufelskreis

Auf körperlicher Ebene schließt sich
durch innere Anspannung der mus-
kuläre Teufelskreis, geprägt von einem
dauerhaft erhöhten Muskeltonus, v. a.
der großen, schnell feuernden Mus-
keln. Diese ermüden schneller, was bei
zentraler Sensibilisierung mit einem
Schmerzempfinden verbunden sein und
zu neuerlicher Inaktivität führen kann
[6].

Starke unangenehme Gefühle redu-
zieren die psychische Flexibilität: Erfah-
rungsgemäß zeigen sich bei Behandlun-
gen häufig gute Anfangseffekte, die sehr
schnell wieder abklingen, wenn sich die
Lebensumstände, das Krankheitsgesche-
hen oder der Schmerzverlauf ändern. Pa-

tienten„fallen“ oft inalteVerhaltens-und
Gedankenmuster zurück, anstatt diese
neu und flexibel an die Umstände an-
zupassen. Psychische Flexibilität hängt
stark mit Schmerzakzeptanz zusammen
[4].

» Starke unangenehme
Gefühle reduzieren die
psychische Flexibilität

Das Ausmaß der Beeinträchtigungen,
beispielsweise in Beruf, Beziehungen,
Sport oder Hobbys, spielt außerdem
eine Rolle dabei, wie stark sich das Prob-
lem durch weitreichende Assoziationen
neuronal verankert und konsolidiert.
Die Konsequenzen für das Leben durch
eine Erkrankung beeinflussen den Ak-
zeptanzprozess. Schließlich können sich
anders gelagerte, tiefliegende lebensge-
schichtlicheBelastungenmit demaktuel-
len Problem verknüpfen. Beispielsweise
kann Vernachlässigung im Leben mit
einemMangel an körperlicher Selbstfür-
sorge und starken Hilflosigkeitsgefühlen
bei Schmerzen inVerbindung stehenund
so die Schmerzakzeptanz beeinflussen.
Die Aufgabe der Schmerzpsychotherapie
sollte weniger eine „Aufarbeitung der
Lebensgeschichte“ sein, sondern viel-
mehr sollte sie daran arbeiten, wie diese
Themen eine Bewältigung des aktuel-
len Schmerzproblems behindern, d. h.
stets in Verbindung mit der Erkran-
kung und dem körperlichen Erleben
bleiben. Der Zusammenhang zwischen
psychosozialen Belastungen und der
Schmerzchronifizierung ist erwiesen
[3].

Der Umkehrschluss, dass schwierige
lebensgeschichtlicheThemen immer mit
dem aktuellen Gesundheitsproblem in
Verbindung stehen, trifft jedoch nicht zu.
Die Resilienzforschung hat gezeigt, dass
psychische Traumen nicht automatisch
psychische oder körperliche Erkrankun-
genmitbedingenmüssen, sondernweite-
re pathogene Bedingungen benötigen. Es
müssen nicht immer psychodynamische
Prozesse in Verbindung mit dem aktu-
ellen Schmerzgeschehen stehen: Manch-
mal ist ein gebrochener Zeh einfach ein
gebrochener Zeh.
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Ein schmerzpsychotherapeutischer
Zugang setzt Kenntnisse zu psychologi-
schen und somatischen Mechanismen
der Chronifizierung von Schmerzen
voraus sowie spezifische psychothera-
peutische Fertigkeiten. Darüber hinaus
ist ein Verständnis für medizinische
Krankheitsbilder, deren schmerzbeding-
te Beeinträchtigungen und syndrom-
spezifische Behandlungsmöglichkeiten
notwendig [2]. Eine interdisziplinäre
Diagnostik auf der Grundlage eines bio-
psychosozialen Schmerzmodells stellt
eine wichtige Grundlage für die Un-
terscheidung der Einflussfaktoren im
Akzeptanzprozess und eine Auswahl der
psychologischen Interventionen dar, um
eine Passung zwischen Patientenbedarf
und Methode zu erreichen und so deren
Wirksamkeit zu optimieren.

Achtsamkeitsbasierte
Schmerztherapie

Grundlagen

Im deutschen Sprachraum wurde die
ABST entwickelt, ein störungsspezifi-
scher Zugang für chronische Schmer-
zen mit dem Ziel: Schmerzakzeptanz
[8]. Die ABST integriert Elemente der
Psychoedukation, der Hypnotherapie,
der Gestalttherapie, der humanistischen
Psychotherapie und der kognitiv-beha-
vioralen Therapie. In gezielten Übungen
werden schmerzspezifische dysfunktio-
nale Einstellungen und die Schmerzak-
zeptanz thematisiert.

ZudenThemenderABST zählenu. a.:
4 das aktive Nicht-Tun und Ruhe

entstehen lassen,
4 die Körperreise,
4 das Loslassen (von unrealistischen

Erwartungen),
4 die Akzeptanz.

Im Unterschied zur „reinen“ Meditation
ist die Konzentration und Hilfestellung
durch den „inneren Beobachter“ oder
die Vorgabe von „Ruheorten“ eine Vor-
stufe davon. Durch diese Hilfestellungen
lernt der Schmerzpatient, sich mit sei-
nen Körperempfindungen – und damit
verbundenen Emotionen und Gedanken
– auseinanderzusetzen. Hindernisse wie
z. B. starke Gefühle und tiefsitzende Be-

Zusammenfassung · Abstract

Manuelle Medizin 2018 · 56:74–79 https://doi.org/10.1007/s00337-017-0361-6
© Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von Springer Nature 2018

B. Paul

Achtsame Schmerztherapie. Ein interdisziplinärer Zugang zu
muskuloskelettalen Erkrankungen

Zusammenfassung
Hintergrund. Teilweise vielversprechende,
z. T. diskrepanteWirksamkeitsergebnissepsy-
chologischer Interventionen bei chronischen
Schmerzen amBewegungsapparat weisen auf
einen Bedarf an interdisziplinärer Diagnostik
und dementsprechend zugewiesenen
Behandlungsstrukturen mit differenzierten
psychologischen- und syndromspezifischen
Spezialisierungsgraden im multimodalen
orthopädischen Feld hin. Schmerzakzeptanz-
und psychische Flexibilität stehen in
enger Verbindung mit der körperlichen
Beeinträchtigung durch Schmerzen.
Ziel der Arbeit. Ziele sind eine Optimierung
der Wirksamkeitmedizinischer und physikali-
scher Behandlungsmaßnahmen sowie deren
flexible Umsetzung im Lebensalltag durch
eine differenziell indizierte psychologische
Schmerztherapie mit den Schwerpunkten
Schmerzakzeptanz und Achtsamkeit.
Methoden. Es erfolgt die Darstellung anhand
der Übung „Aktives Nicht-Tun und Ruhe ent-

stehen lassen“ aus der achtsamkeitsbasierten
Schmerztherapie (ABST).
Ergebnisse. Die reine Beobachtung eines
Problems ohne einen Versuch der Problem-
lösung ist ungewöhnlich und befremdlich.
Voraussetzung für solche Übungen sind die
Bereitschaft, sich darauf einzulassen, sowie
Mut und Offenheit.
Schlussfolgerung. Eine differenzierte
Indikationsstellung für eine klinisch-
psychologische Schmerzbehandlung oder
Schmerzpsychotherapie – eine spezialisierte
Form der psychologischen Schmerztherapie
– sollte anhand des Diagnosekriteriums
Schmerzakzeptanz gestellt werden.

Schlüsselwörter
Chronische Schmerzen · Rehabilitation · Mus-
kuloskelettale Erkrankungen · Achtsamkeit ·
Psychotherapie

Mindful-based pain therapy. An interdisciplinary approach to
musculoskeletal diseases

Abstract
Background. The in part promising, in part
discrepant efficacy of psychological treatment
of chronic musculoskeletal pain indicates
a demand for interdisciplinary assessment
and corresponding treatment structures
with differentiated degrees of psychological
and syndrome-specific specializationwithin
a multimodal orthopedic context. Acceptance
of pain and psychological flexibility are
strongly related to physical impairments
caused by pain.
Objective. Goals are improved outcomes of
medical and physical treatment measures
as well as their flexible implementation in
daily life through a differentially indicated
psychological pain therapy focusing on pain
acceptance and mindfulness.
Methods. This study employed the “active
not doing and generating inner silence”

exercise from mindful-based pain therapy
(“Achtsamkeitsbasierte Schmerztherapie”,
ABST).
Results. Pure observation of a problem
without an attempt to solve it is unusual and
strange. Prerequisites for such exercises are
willingness to engage as well as courage and
openness.
Conclusion. A differentiated indication
for clinical psychological treatment or
psychotherapy of pain—a highly specialized
form of psychological pain therapy—should
be based on the diagnostic criterium of pain
acceptance.

Keywords
Chronic pain · Rehabilitation · Musculoskeletal
diseases · Mindfulness · Psychotherapy

wertungenkönnenschmerzpsychothera-
peutisch bearbeitet werden. Allein die
Beobachtung- und das Benennen von
schmerzbezogenen unangenehmen Ge-
fühlen und das Erkennen von Zusam-
menhängen zum Körperempfinden, wie

Erhöhung des Muskeltonus und der ve-
getativen Spannung, können bereits Ver-
änderungsprozesse bewirken.

Die ABST fordert eine innere Kon-
frontation mit dem Schmerz oder mit
damit in Verbindung stehenden Pro-
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Schmerz/unangenehmes Gefühl

und „ich“ werden als eins empfunden

Innerer Beobachter/Ruheort

Schmerz/
unangenehmes 

Gefühl

Innerer BeobachterSchmerz/
unangenehmes 

Gefühl

a

b

c

Abb. 29 Grade der
Disidentifikation,
a Vollständige Iden-
tifikationmit dem
unangenehmen
Gefühl,b teilweise
Identifikationmit
demunangeneh-
menGefühl – „Pen-
deln“, c vollständige
Identifikationmit
dem inneren Beob-
achter. (Schemati-
sche Nachbildun-
gen aus [8])

blemen. Durch die aktive Auseinan-
dersetzung mit dem Schmerzproblem
unterscheidet sich dieses Verfahren von
einemexpansivenunspezifischenEinsatz
von Entspannungsmethoden, welche zu
hinterfragen sind, da sie ein neuerliches
Schmerzvermeidungsverhalten durch
Ablenkung oder Dissoziation („wegdrif-
ten“) bewirken können.

» In der ABST wird der
Aufmerksamkeitsfokus von der
Schmerzvermeidung auf eine
aktive Bewältigung gelenkt

In sämtlichen Übungen der ABST wird
der Aufmerksamkeitsfokus von der
Schmerzvermeidung auf eine aktive
Bewältigung gelenkt. Durch die Aufgabe

des inneren Kampfes zwischen unrealis-
tischen Erwartungen, Selbstvorwürfen
und Gefühlen wie Angst, Verzweiflung
oder Ärger kann Spannung und da-
mit die körperliche Belastung reduziert
werden.

Zu Beginn werden der Schmerz bzw.
unangenehme Gefühle und das „Ich“ als
Einheit empfunden, die völlige Identifi-
kation.Der Schmerz bestimmtdas Leben
und wird als überwältigend empfunden,
die damit verbundenen Verhaltensmus-
ter und Gedanken kontrollieren die Le-
bensziele (. Abb. 2a). In einem schritt-
weisen Distanzierungsprozess („cogni-
tive defusion“) wird zu Beginn geübt, die
Aufmerksamkeit zwischen der Position
des inneren Beobachters, ausgehend von
einem Ruheort, und dem Schmerz fle-
xibel zu wechseln (. Abb. 2b). Auf die-
se Weise kann dieWahrnehmungsfähig-

keit von Lebensbereichen, die über den
Schmerz hinausgehen, zurückgewonnen
werden (. Abb. 2c; [8]).

Im vorliegenden Artikel steht die
Übung „Aktives Nicht-Tun und Ruhe
entstehen lassen“ im Zentrum. Neben
innererRuhekönnenhierauchablehnen-
de und schmerzverstärkende Emotio-
nen wie Feindseligkeit, Gereiztheit oder
Ängstlichkeit deutlich zutage treten, wel-
che im klinischen Alltag hintergründig/
subversiv die Interaktionen zwischen
Patient und Behandler – wie Arzt oder
Physio- bzw. Ergotherapeut – bestim-
men können. DieThemenLoslassen und
Akzeptanz können zu „Trauerreaktio-
nen“ führen, Sehnsüchte, Verzweiflung
und Traurigkeit können entstehen. Aus
psychotherapeutischer Sicht wird so der
Akzeptanzprozess unterstützt, und Be-
einträchtigungen durch die Erkrankung
können integriert werden. Gerade im
Gruppensetting können diese Prozesse
sehr effektiv verarbeitet werden, bei-
spielsweise unterstützt das „sharing“,
das Teilen von Gefühlen und Empa-
thie durch andere Gruppenteilnehmer,
die Integration unverarbeiteter Gefühle.
Andere Teilnehmer werden gleichzei-
tig angeregt, sich ebenfalls mit ihren
Gefühlen auseinanderzusetzen.

Anwendung in der Orthopädie

Bei Schmerzsyndromen in der Wirbel-
säule–Lenden-Becken-Hüftregion–bie-
ten sich spezielle Modifikationen und
Möglichkeiten an, die sich eng mit der
physikalischen Behandlung verknüpfen
lassen. Eine klar definierte – und damit
effiziente – interdisziplinäre Schnittstelle
imorthopädischenBereich ist dasThema
adäquate Lagerung: Rücken-, Schulter-
und Hüftschmerzen fordern eine flexi-
ble Anpassung der Lagerung an die kör-
perlichen Bedürfnisse. Länger in einer
Position zu bleiben kann unangenehm
werden und sich ungünstig auswirken,
wenn sich dadurch die Muskelanspan-
nung erhöht oder ein Schmerzanstieg die
Konzentration behindert.

Die Patienten werden daher aufgefor-
dert, sich einen angenehmen Platz mit
unterschiedlichemLagerungsmaterial zu
schaffen, mit dem die Position verän-
dert werden kann. Auch während des
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Übens werden die Patienten wiederholt
darauf aufmerksamgemacht, sich bei Be-
darf umzulagern und auch mit unter-
schiedlichem Lagerungsmaterial zu ex-
perimentieren.DurcheinflexiblesEinge-
hen auf die körperlichen Empfindungen
soll die Übernahme an Selbstverantwor-
tung und Selbstfürsorge unterstützt wer-
den.AuchwerdendiePatientendazuauf-
gefordert, Empfehlungen für eine krank-
heitsadäquate Lagerung von medizini-
schen, Physio- sowie Ergotherapien an-
zuwenden. Als interdisziplinäre Schnitt-
stelle kann diese psychologische Inter-
vention die Umsetzung von Empfehlun-
gen in anderen/weitreichenderen Situa-
tionen als jener der Behandlungssituati-
on unterstützen und die Flexibilität er-
höhen. Im Idealfall kann auch eine in-
direkte Rückkoppelung entstehen, und
zwardann,wennPatientenbeginnen, ak-
tiv und selbstverantwortlich in der Phy-
siotherapie und beim Arzt nach weite-
ren Lagerungsempfehlungen und Infor-
mationen zu fragen, diese ausprobieren
und modifizieren. Diese direkte Umset-
zung aus der Bewegungstherapie in der
psychologischen Übung und umgekehrt
erfolgtraschunderfordertkauminterdis-
ziplinäreTeamgespräche.ZeitlicheEffizi-
enz ist von praktischer Bedeutung, denn
ein Problem im klinischen Alltag stellt
auch die Anforderung von permanen-
ten, zeitaufwendigen Kommunikations-
prozessen dar [1].

» Rücken-, Schulter- und
Hüftschmerzen fordern eine
flexible Anpassung der Lagerung

Kleine Erfolgsschritte sind beispielsweise
Äußerungen von Patienten wie die fol-
gende: „Dieses Mal habe ich mich schon
umgelagert, als es sich unangenehm an-
gefühlt hat, und nicht erst bei starken
Schmerzen.“ Auch die Flexibilität der
Psychotherapeuten ist gefordert, so ha-
ben sie bei Beobachtung von muskulärer
Anspannung, angehaltenem Atem usw.
die Patienten darauf aufmerksam zuma-
chen. Eine Kenntnis über syndromspezi-
fischemuskuläre Dysbalancen undMög-
lichkeiten, diese zu verändern, ist hilf-
reich. Veränderungsmöglichkeiten soll-
ten angeboten und weniger angeordnet

werden, sprachlich durchdenEinsatz des
Konjunktivs oder vonWörtern wie „viel-
leicht“, „möglicherweise“ usw., um an-
stelle von Widerstand die Selbstverant-
wortung zu mobilisieren.

» Die Bodenlage erleich-
tert einen körperlichen
Entspannungszustand

Da das aufrechte Sitzen auf den Sitz-
knochen hohe Anforderungen an die
stabilisierenden, tiefen Rücken- und
Bauchmuskeln stellt, wird die Bodenla-
ge bevorzugt. Erfahrungsgemäß kippen
chronische Schmerzpatienten das Be-
cken bald nach vorne, wenn die Mus-
keln ermüden und schmerzen, was eine
durchgehende Körperwahrnehmung
stören kann. Die Bodenlage erleichtert
einen körperlichen Entspannungszu-
stand, Nachteile sind die Gefahren des
„Abdriftens“ oder Einschlafens sowie
der Aktivierung traumatischer Inhalte.
Vermeiden kann man diese durch eine
entsprechende Modifikation der Übung,
so besteht die Möglichkeit, die Augen
offen zu lassen sowie das unten beschrie-
bene flexible Eingehen darauf durch den
Psychotherapeuten.

Letztlich sollte die Entscheidung über
die Lagerung beim Patienten bleiben.
Häufig bevorzugen die Patienten zu-
nächst eine Sitzposition, um dann mit
zunehmendem Vertrauen durch Beob-
achtung der anderen Patienten, die sich
häufig leichter körperlich entspannen
können, schließlich die Bodenlage ein-
zunehmen. Die Akzeptanz der Entschei-
dungen durch die Therapeuten kann so
die Selbstverantwortung der Patienten
fordern und stärken.

Der Nachbesprechung von inneren
Erfahrungen sowie der Konsolidierung
und Bearbeitung individueller Verände-
rungsmöglichkeiten kommt schließlich
große Bedeutung zu.

Übungsbeispiel

Im „AktivenNicht-TunundRuhe entste-
hen lassen“ wird geübt, ein Problem/den
Schmerz zu beobachten und sich zu
stoppen, bevor dysfunktionale Gedan-
kenkreise die Steuerung übernehmen.

Durch das bewusste Nicht-Tun kön-
nen automatisierte Verhaltensmuster
und „Teufelskreise“ unterbrochen wer-
den. Die Erarbeitung von persönlichen
Ruheorten, zu denen die Aufmerk-
samkeit immer wieder gelenkt werden
kann, ermöglicht eine aktive Ausein-
andersetzung mit einem Problem. Die
Aufmerksamkeit „pendelt“ flexibel zwi-
schen dem Ruheort und dem Problem.
Es können Ruhe und ein genussvolles
Nicht-Tun mit dem Schmerz entstehen.
Die Menschen können körperliche Er-
leichterung, Schmerzreduktion und kör-
perliches Wohlbefinden verspüren, was
durch eine differenzierte und assoziative
Exploration in der Nachbesprechung
verankert werden sollte. Dankbarkeit
über einen Raum für Emotionen und
darüber, sichmit sich selbst beschäftigen
zu können, sind weitere Reaktionen.

» Durch das bewusste Nicht-
Tun können automatisierte
Verhaltensmuster unterbrochen
werden

Die Aufgabe kann zunächst aber auch
zu Spannungszuständen führen, abhän-
gig vom Ausmaß der vorhergehenden
Schmerzvermeidungsaktivität. Die inne-
reKonfrontationmit einemProblemund
„nicht zu tun“ kann sehr konzentriert
viele „Geistesgifte“ oder „Widerstände“
freisetzen. Ein Problem nur zu beobach-
ten und nicht zu versuchen, es zu lösen,
ist in einer leistungsorientierten Gesell-
schaft ungewöhnlich und befremdlich.
Generell verlangen diese Übungen Be-
reitschaft, Mut und Offenheit. Auf ko-
gnitiver Ebene können sich Denkweisen
wieAblehnung,d.h.negativverzerrendes
Denken oder Schuldzuschreibungen zei-
gen. Informationsvermittlung und Psy-
choedukation sind hier wichtige psycho-
logische Interventionen.

Emotionalen Widerständen wie
Feindseligkeit, Hoffnungslosigkeit, Re-
signation, Überängstlichkeit und Baga-
tellisierung sollten Psychotherapeuten
fürsorglich, verständnisvoll und doch
unbeirrbar und unbestechlich begeg-
nen. Anstatt hintergründig das gesamte
interdisziplinäre Setting destruktiv zu

78 Manuelle Medizin 1 · 2018



Infobox

Mehr Informationen und Reviews zum Thema
Achtsamkeit unter: https://www.umassmed.
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stören, können emotionale Probleme
im Akzeptanzprozess bearbeitet werden.
Interventionsmöglichkeiten wären das
bereits erwähnte „sharing“ oder eine
psychotherapeutische Einzelarbeit in
der Gruppe. Zu weiteren langfristigen
Behandlungszielen zählen die Konsoli-
dierung positiver physiotherapeutischer
und medizinischer Behandlungseffekte
und eine flexible Umsetzung im Lebens-
alltag.

Für diese Aufgaben benötigen
Schmerzpsychotherapeuten eine tie-
fenpsychologische Ausbildung mit viel-
seitigen Interventionsmöglichkeiten. Im
klinischen Betrieb sind Akzeptanz, An-
erkennung und die Unterstützung der
Methode von den weiteren Disziplinen
Voraussetzung, genauso wie Strukturen,
die einen achtsamen Rahmen betreffend
Zeit, Raum, Rauminventar und Hygiene
ermöglichen.

Fazit für die Praxis

4 International haben sich vielver-
sprechende multimodale Behand-
lungsmöglichkeiten in den letzten
20 Jahren entwickelt, u. a. die ak-
zeptanz- und achtsamkeitsbasierte
Schmerztherapie.

4 Es besteht Bedarf an interdiszipli-
närer Diagnostik und dementspre-
chend zugewiesenen Behandlungs-
strukturen mit unterschiedlichen
Spezialisierungsgraden für orthopä-
dische Erkrankungen.

4 Spezialisierung und Vertiefung der
psychologischen Schmerztherapie
ermöglichen die Indikationsstellung
für Schmerzpsychotherapie anhand
des Diagnosekriteriums Schmerzak-
zeptanz.

4 In Österreich findet einerseits ein
undifferenzierter, expansiver Ein-
satz von Entspannungsmethoden
oder allgemeiner Psychotherapie
im klinischen Alltag statt, anderer-
seits erfolgt unter Berufung auf das
Kostenargument die Schließung

von Spezialambulanzen und keine
Bereitstellung schmerzpsychothera-
peutischer Einrichtungen [1].

4 Die Entwicklung dieser Diskrepanzen
wird durch einen Mangel an Flexibili-
tät, Mut und Offenheit gefördert.
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