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Zusammenfassung: Fragestellung: Beschreibung neurobiologischer Effekte und Wirkmechanismen der Achtsamkeit bzw. Achtsam-
keitsmeditation (current state). Methodik: Umfassende, selektive Literaturrecherche in internationalen und nationalen Datenbanken.
Ergebnisse: Neurobiologische Effekte von Meditation und Achtsamkeit lassen sich im Gehirn im Bereich funktioneller, aber auch
struktureller Verdnderungen von grauer und weiler Substanz nachweisen, insbesondere in Arealen, die mit Aufmerksamkeit und Ge-
dédchtnis, Interozeption und sensorischer Verarbeitung sowie mit der Selbst- und Autoregulation (inkl. der Kontrolle von Stress und
Emotionen) zusammenhingen. Die neuronalen Wirkmechanismen der Achtsamkeit lassen sich systematisch daher in vier Bereiche
einteilen: Aufmerksamkeitsregulation, Korpergewahrsein, Emotionsregulation und Selbstwahrnehmung. Auf neuroendokriner Ebene ist
eine Beteiligung von Dopamin und Melatonin (Erh6hung), Serotonin (Modulation) sowie von Cortisol und Norepinephrin (Erniedrigung)
nachgewiesen. Schlussfolgerungen: Die Befunde sind fiir die Medizin und das Gesundheitswesen interessant, auch vor dem Hintergrund
von therapeutischen Verhaltens- und Lebensstilmodifikationen, im Stressmanagement und insbesondere in der Suchtbehandlung.

Schliisselworter: Meditation, Achtsamkeit, Stress, Motivation, Gehirn, Selbstregulation, Plastizitit, Neurobiologie

The Neuronal Foundations of Meditation and Mindfulness

Abstract: Aim: Describing neurobiological effects and mechanisms of mindfulness and meditation (current state). Methods:
Comprehensive, selective literature search in international and national databases. Results: Neurobiological effects of meditation and
mindfulness can be detected throughout the brain by functional changes, but also via analysis of structural alterations in gray and white
matter. These changes have been demonstrated particularly in areas and networks that are linked to attention and memory, interception
and sensory processing, as well as self- and auto-regulation (including control of stress and emotions). Neuronal mechanisms of mindfulness
can thus be divided, systemically into four areas: attention regulation, body awareness, emotion regulation, and self-awareness. On the
neuroendocrine level, involvement of dopamine and melatonin (increase), serotonin (modulation) and cortisol, norepinephrine (decrease)
have been shown. Conclusions: Results are interesting for medicine and health care, particularly against the background of therapeutic

behavior and life-style modifications, in stress management, and, especially, in the treatment of addiction.
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Einleitung

Im Zentrum achtsamkeitsbasierter Ansitze steht die kon-
zentrierte Ausrichtung der Aufmerksamkeit auf die im
gegenwirtigen Moment wahrnehmbaren Empfindungen.
Dieses Beibehalten der Aufmerksamkeit, mit gerichteter
Intentionalitdt, wurde in der Psychologie schon lange als
Ausdruck des ,freien Willens“ beschrieben (vgl. William
James — Shook, 2011). Neben vornehmlich psychologischen
Deutungen werden heute auch physiologische und neuro-
wissenschaftliche Auswirkungen und Wirkmechanismen
von Meditation und Achtsamkeit untersucht.

DOI: 10.1024/0939-5911.a000288

Neurowissenschaft der Achtsamkeit
Allgemeine Befunde

Studien konnten bei Meditierenden eine regionale Zunah-
me der Aktivitdt in zahlreichen spezifischen Hirnarealen,
wie z. B. in Motivations- und Belohnungsarealen sowie Re-
gionen zur Steuerung von Aufmerksamkeit, Interozeption
und autonomen Funktionen (inkl. Emotionskontrolle),
nachweisen (Critchley et al., 2001; Davidson, 1998; Esch,
Guarna, Bianchi & Stefano, 2004 ; Holzel et al., 2007; Holzel,
Carmody et al., 2011; Kang et al., 2012; Lazar et al., 2005;
Newberg et al., 2001; Newberg & Iversen, 2003; Vesterg-
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aard-Poulsen et al., 2009). Dabei scheint die globale Hirn-
aktivitdt abzunehmen (Lazar et al., 2000). Man konnte auch
von einer ,,Effizienzsteigerung® sprechen (Esch & Stefano,
2010). Creswell et al. (2007) stellten fest, dass Achtsamkeit
eine verstirkte prifrontale Kortexaktivierung sowie eine
Deaktivierung der Amygdala beim Benennen von Emotio-
nen bewirkt. Aktuelle Studien bestétigen diesen Befund und
korrelieren ihn mit strukturellen Anpassungseffekten im
Bereich der Amygdala (,,Schrumpfen®) im Rahmen eines
Achtsamkeitstrainings (Holzel et al., 2010). Gleichzeitig
besteht eine Korrelation zwischen den objektiven Hirnver-
anderungen und der subjektiven Stressperzeption: Stress
wird weniger empfunden (Holzel et al., 2010).

Zusammenfassend fiir den Bereich der strukturellen
Auswirkungen von Meditation auf das Gehirn kann man
feststellen, dass die Dicke verschiedener Kortexareale bei
regelmifBig Meditierenden potenziell zunimmt — und zwar in
solchen Arealen, die mit Aufmerksamkeit und Gedichtnis,
Interozeption und sensorischer Verarbeitung sowie mit der
Selbst- und Autoregulation zusammenhéngen (u.a. Holzel
et al., 2008; Holzel, Carmody et al., 2011; Kang et al., 2012;
Lazar et al., 2005; Newberg et al., 2010; Wang et al., 2011).
In Bezug auf funktionelle Veranderungen der Hirnaktivitit
konnten Lutz et al. (2004) zeigen, dass langjdhriges Medi-
tieren zu einem verstirkten Auftreten hochfrequenter
Gamma-Wellen im EEG fiihrt. Cahn et al. (2010) konnten
diese Beobachtungen bestétigen. Dabei zeigt offenbar ge-
rade die Gamma-Aktivierung die ,,Meditationsgiite* an,
d.h. die Erfahrenheit des Praktizierenden. Relevante EEG-
Verinderungen konnen aber auch schon nach kurzer Ube-
zeit beobachtet werden, wobei Verdnderungen im Alpha-,
Beta- und insbesondere im Theta-Spektrum auftreten (Af-
tanas & Golocheikine, 2002; Aftanas & Golocheikine, 2010;
Baijal & Srinivasan, 2010; Cahn, Delorme & Polich, 2013;
Hinterberger, Kamei & Walach, 2011; Jacobs, Benson &
Friedman, 1996; Kerr et al., 2011; Kjaer et al., 2002 ; Kubota
et al., 2001; Lagopoulos et al., 2009; Yu et al., 2011).
Grundsitzlich ist davon auszugehen, dass zwischen Lang-
zeit- und Kurzzeit-Meditierenden wesentliche hirnphysio-
logische/-elektrografische Unterschiede bestehen, d.h., dass
sowohl die Erfahrung, individuelle Ubedauer etc. wie auch
personliche Merkmale und Unterschiede in den ange-
wandten Meditationsverfahren zu beriicksichtigen sind (vgl.
u.a. Brefczynski-Lewis, Lutz, Schaefer, Levinson & David-
son, 2007; Farb et al., 2007). Zur Abschitzung der Medita-
tionsgiite konnen aus dem EEG das Theta-Spektrum
(frontal, eher mittelliniennah) fiir die Tiefe oder Ent-
spanntheit (,,innere Einkehr*, , Versenkung“) oder der
Gamma-Bereich (parietal bzw. parieto-okzipital, temporal,
d.h. eher lateral) fiir die Entgrenzung oder Transzendenz
bzw. die ,Mitgefiihlsqualitdt* (inkl. Einheits- und Kohi-
renzerleben) herangezogen werden.

Je nach Ausgangslage konnen mit der Meditation un-
terschiedliche ,,Gluckszustinde“ einhergehen (vgl. Da-
vidson et al., 2003; Esch & Stefano, 2004; Esch & Stefano,
2005; Esch, 2011; Jung et al., 2010; Yu et al., 2011). Auch
konnen sich synchrone Gamma-Oszillationen mit hohen
Amplituden iiber das ,ganze“ Gehirn ausbreiten, was
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subjektiv einem ,,Einheitserleben“ entsprechen kann und
dann als Global Binding bezeichnet wird (Lutz et al., 2004;
Ott, 2010). In solchen Momenten wird auch die rdumliche
Reprisentation des ,,Ichs“ und der propriozeptive Input
aus dem Korper modifiziert. Obwohl jene Zustdnde an sich
nur bei Langzeit-Meditierenden beobachtet werden, kon-
nen Analogien evtl. auch bei medikamentdsen Therapien
(,Nebenwirkungen*), Drogenkonsum oder als Psychopa-
thologien (vgl. produktive Symptome — Esch, 2011) auf-
treten, deren Konsequenzen als unerwiinschte Effekte oder
Kontraindikationen — oder gewollte Aspekte — eines Me-
ditationsprozesses kontrovers diskutiert werden (vgl. u.a.
Lustyk, Chawla, Nolan & Marlatt, 2009).

Systematik der Wirkmechanismen

Britta Holzel und Ulrich Ott schlagen folgende Systematik
fiir die Einteilung von neuronalen Wirkmechanismen der
Achtsamkeit vor (vgl. Holzel, Lazar et al., 2011).

Aufmerksamkeitsregulation

Achtsamkeitstechniken konnen helfen, die Aufmerksam-
keit besser zu kontrollieren. Durch das Training fallt es
einerseits leichter, die Aufmerksamkeit auf ein Objekt zu
fokussieren und zu halten sowie schneller zu bemerken,
wenn Gedanken abdriften, auch effektiver mit Storungen
umzugehen, sie auszublenden oder zu akzeptieren. Ande-
rerseits gelingt es besser, die Aufmerksamkeit zu verteilen
bzw. den ,, Taschenlampenkegel des Bewusstseins*“ (Esch,
2011) zu weiten, d.h. das Gegenwartsfenster auszudehnen
und dadurch mehr ,,mit zu bekommen®. Das l4sst sich ex-
perimentell bestitigen (z.B. van Leeuwen, Miiller & Mel-
loni, 2009), kann aber schon im Alltag bei der achtsamen
Wahrnehmung von Atemempfindungen und einer gerin-
geren Tendenz zur Ablenkung festgestellt werden. Im
Gehirn sind hieran u.a der préfrontale Kortex (PFC) und
anteriore cingulire Kortex (ACC) beteiligt. GemidB dem
Motto Use it or loose it fithrt das Aufmerksamkeitstraining
offenbar iiber die Zeit auch zu einer langsameren Alterung
der Hirnsubstanz, wohinter letztlich die funktionell und
strukturell ausdifferenzierten Netzwerke in den beschrie-
benen Hirnregionen stehen, was nicht nur eine Verdich-
tung/GroBenzunahme der grauen, sondern auch der wei-
Ben Substanz anzeigt (vgl. u.a. Esch & Stefano, 2010; Kang
et al., 2012; Ott, 2010). Spekulativ konnte so das Kultivie-
ren eines in der Gegenwart verweilenden ,,Anfingergeis-
tes“ (d.h. einer nicht-wertenden Offenheit/unvoreinge-
nommenen und zugewandten Grundhaltung bzw. einer
»haiven* oder ,,unentschiedenen Pridsenz*) zu einer ver-
langsamten Alterung des Gehirns fithren. Sicher ist jedoch,
dass im Kontext der verbesserten Aufmerksamkeit das
Gedéchtnis generell ,,gestarkt” wird, d.h. die Funktionen
(Aktivitdat) im Arbeitsgeddchtnis (PFC bzw. DLPFC)
sowie im deklarativen Gedéchtnis (Hippokampus), inkl.
allgemeiner Lern- und Merkfidhigkeit, werden verbessert
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(vgl. u.a. Holzel et al., 2010; Holzel, Carmody et al., 2011,
Mohan, Sharma & Bijlani, 2011; Zeidan, Johnson, Dia-
mond, David & Goolkasian, 2010).

Korpergewahrsein

Achtsamkeit erhoht die Aktivitdt im somatosensorischen
und im insuldren Kortex. Man kann so davon ausgehen,
dass Meditation iiber die Zeit die Fahigkeit zur Intero- und
Exterozeption verbessert (Esch, 2011), wobei insbesondere
ein verfeinertes Korpergespiir durch eine Ausdifferenzie-
rung der ,inneren Landkarten“ (Ott, 2010) entsteht.
Hieran ist auch das Cingulum beteiligt: Relevantes und
Fehler werden schneller herausgefiltert, man ,fiihlt sich
gut” (ist im engen Kontakt mit den eigenen Empfindun-
gen), es entstechen eine erhohte Intuivitit und ein
,Bauchgefiihl“, das tatsdchlich mit einer verstirkten Re-
prasentation der Gefiihle aus dem Korperinneren einher-
geht. Auch das Bewegungs- und Fertigkeitsgedédchtnis bzw.
die entsprechenden Areale im dorsalen Striatum werden
gestarkt (vgl. Newberg et al., 2010). Die verbesserte Fi-
higkeit zur Einstimmung ist wohl nicht nur niitzlich, um
schneller zu erkennen, was im eigenen Korper gerade vor
sich geht und ob z. B. Stress gerade moduliert werden muss
(oder was die momentan gefragten Reaktionen und
Handlungen sind - vgl. u. a. Esch & Stefano, 2010), sondern
auch, um in einen engeren Kontakt mit dem Gegeniiber zu
geraten: Achtsamkeit und die dadurch aktivierten Areale
fir das ,, Korpergespiir“ schlieBen auch solche Bereiche
und Modalitdten ein, die fiir die Resonanz mit anderen
gebraucht werden (vgl. u.a. Siegel, 2007). Neben den
klassischen Spiegelneuronen-Arealen im PFC sind hier
auch die assoziierten Regionen im Temporallappen sowie
im Bereich der temporoparietalen Junktion zu nennen
(Holzel, Carmody et al., 2011; Kang et al., 2012). Empa-
thie- und Mitgefiihlsfdhigkeit, d.h. das emotionale Ein-
fiihlungsvermogen, aber auch die kognitive Féahigkeit, die
Perspektive eines anderen einzunehmen (vgl. Theory of
Mind), werden mutmaBlich gestirkt (Esch & Stefano,
2011).

Emotionsregulation

Wir unterscheiden heute funktionell drei Ebenen des lim-
bischen Systems bzw. der limbischen Autoregulation, d.h.
der endogenen Emotions- und Motivationssteuerung
(siehe auch Esch, 2011). Dabei sind die unteren und mitt-
leren Ebenen, die sich mit der Erzeugung und unbewussten
,Bewertung®“ von Affekten und Emotionen beschiftigen
(z.B. Amygdala), i.d. R. kaum zu kontrollieren. Die obere
limbische Ebene, die manchmal auch als paralimbisch be-
zeichnet oder in Teilen dem Prifrontalkortex zugeordnet
wird (neben dem ACC gehoren auch der orbitofrontale
Kortex und, je nach Autor, Teile der Insula dazu; Esch,
2011), ist in der Lage, einen emotionsregulierenden Ein-
fluss auszuiiben. Dieser Bereich der Selbstregulation, der

auch als ,,Briicke“ zwischen Kortex und limbischem System
bzw. zwischen Ratio und Kognition einerseits und den
Affekten bzw. Emotionen andererseits gedeutet wird, wird
durch die Achtsamkeitspraxis gestarkt (Creswell et al.,
2007; Esch & Stefano, 2010; Holzel et al., 2010; Holzel,
Carmody et al., 2011; Wang et al., 2011). Mit anderen
Worten: Eine Technik, die jene Regionen aktiviert, iibt
zugleich einen Integrationseinfluss aus, d.h. sie verbindet
Psyche, Affekt, Ratio, Geist und Soma, die Mind-Body
Connection wird erfahr- und messbar. Durch Training
kommt es zu einer systematischen Desensibilisierung ge-
geniiber negativen Affekten und Emotionen und zu einer
Zunahme von Mitgefiihl, Offenheit und Gleichmut, bei der
neben den inhibitorischen Einflissen auf die Amygdala
auch der Hippokampus gestarkt wird sowie der temporo-
parietale Ubergang (vgl. Embodiement, Perspective Ta-
king) und der posteriore cinguldre Kortex (PCC) aktiviert
werden, was u.a. das Erkennen von vermeintlich Wichti-
gem fordert (vgl. u.a. Holzel et al., 2011; Ott, 2010). Be-
funde zum PCC sind allerdings inkonsistent (Kang et al.,
2012). Wir sehen, dass affektive Schaltkreise formbar sind,
vergleichbar der Aufmerksamkeit (Newberg et al., 2010).
Dadurch werden neue Verhaltensweisen vorstellbar, auch
solche, die zur einer Abnahme des Stresserlebens fiihren.
Auch Schmerz kann so womdoglich besser reguliert werden
(vgl. u.a. Gard et al., 2012; Schmidt et al., 2011).

Selbstwahrnehmung

Studien konnten zeigen, dass die Achtsamkeit potenziell zu
einer differenzierteren Selbstwahrnehmung fithren kann,
d.h. Vorstellungen vom Selbst (Ego, Selbstbild) und tat-
sdchliches Selbsterleben konnen besser auseinander ge-
halten werden (siehe z.B. Farb et al., 2007). Etwas Ahnli-
ches wurde schon im Kontext der Schmerzmodulation be-
obachtet: Der Praktizierende lernt, sich nicht mit Gedan-
ken, Empfindungen und Gefiihlen zu identifizieren (,,Ich
bin nicht der Schmerz“, ,,Schmerz und Leid sind nicht
eins“). Diese Haltung wir auch als Decentering oder Disi-
dentification bezeichnet und kann evtl. durch den achtsa-
meren und distanzierteren Umgang mit belastenden Ge-
danken, Emotionen, psychosozialem bzw. mentalem Stress
oder ,,Ich-Uberidentifikationen“ (negativen Ich-Uberzeu-
gungen) trainiert werden (Ernst, Esch, S. M. & Esch, T.,
2009; Linden, 2000; Plews-Ogan, Owens, Goodman, Wolfe
& Schorling, 2005; Schmidt et al., 2011; Teasdale, Segal &
Williams, 1995; Teasdale et al., 2002; Walach et al., 2007;
Williams, Teasdale, Segal & Soulsby, 2000). Das wire dann,
im wahrsten Wortsinn, eine ,,Selbstwirksamkeits-Erfah-
rung“ bzw. ein Erleben von authentischer internaler Kon-
trolle (vgl. z.B. Sonntag et al., 2010). Neurobiologisch
scheint es sich dabei weniger um einen kognitiven Prozess
bzw. eine primér kognitive Kontrolle zu handeln (,,Ich will
keinen Schmerz mehr haben®, ,,Ich halte das schon aus®),
sondern tatsidchlich um eine verdnderte Schmerzverarbei-
tung (Gard et al., 2012; ,,Ich empfinde weniger Schmerz*).
Die Achtsamkeit scheint ein Mittel, um unter Einbezie-
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hung der sensorischen und interozeptiven Areale das
Selbst- und Schmerzerleben (bzw. die Schmerzerwartung:
korperlich, aber auch in Bezug auf mentalen Schmerz) zu
modulieren. Solche positiven Kontrollerfahrungen konnen
die Ubernahme von Eigenverantwortung fiir die Gesund-
heit starken (Esch, 2002; Esch, 2003; Sonntag et al., 2010).
Manche Autoren sprechen davon, dass das Konstrukt des
»Ichs® bzw. das Ego auf der einen und das Selbst auf der
anderen Seite deutlicher als getrennt voneinander erlebt
werden, wenn z.B. mit Hilfe des Achtsamkeitstrainings
innere Bewertungen insgesamt abnehmen und stattdessen
Autonomie (,,Selbst-Bewusstsein®), Authentizitit und In-
tegritét erlebt werden sowie gleichzeitig Gefiihle von Ko-
hirenz, Verbundenheit und Konsistenz entstehen (Esch,
2011; Ott, 2010). Dabei ist wichtig festzuhalten, dass das
Selbst in der einschldgigen Literatur sowohl den Aspekt
der Selbstzuschreibung beinhaltet (vgl. Selbstreferenz, Ich-
Zuschreibungen, Image: Bewertungsstrukturen), also die
egozentrische Perspektive, neuronal eher den Mittellini-
enstrukturen im Gehirn zugeschrieben, als auch das nicht-
wertende Fokussieren auf das gegenwirtige Erleben, wozu
eher laterale Strukturen aktiviert werden (Farb et al., 2007,
Lazar, 2011). Zuweilen wird im Kontext jener Lateralisie-
rung bzw. der Aktivierung der lateralen Netzwerke auch
von der ,allozentrischen Perspektive® gesprochen (vgl.
Hanson, 2009).

Obwohl Achtsamkeit wohl tendenziell das ,,Selbst*
(im Gegensatz zum Ego) stirkt und das Bewerten ab-
nimmt, scheint doch im Kontext dieser verschiedenen
Aspekte v.a. der flexible und differenzierte Umgang sowie
das Erkennen des jeweiligen Modus (und die Moglichkeit
des ,,Hin- und Herspringens*) trainiert zu werden (Farb et
al., 2007; Ott, 2010). Zu diesem autoregulativen Ansatz
passt auch, dass das mittelliniennahe Default Mode oder
Resting State Network, das mit ,MuBe“ und innerer Ein-
kehr (auch mit Stressresilienz, Demenzprophylaxe etc.),
aber auch mit selbstbezogener ,, Tagtraumerei“ assoziiert
wird, durch Meditation moduliert wird (Lazar, 2011;
McAvoy et al., 2008; Ott, 2010; Pizoli et al., 2011; Schna-
bel, 2010). Einerseits wird behauptet, Achtsamkeit sei das,
was entstiinde oder ,,iibrig* bliebe, wenn wir nichts denken
oder tun (d.h. der ,natiirliche Zustand unseres Geistes*,
Walach, 2010 — vgl. Resting State), andererseits scheint
Achtsamkeit gerade auch die Aktivitdt im Default Mode
Network inhibieren zu konnen, d.h. das Tagtriumen zu
unterbinden (Ott, 2010). Fragen bleiben, aber wir konnen
festhalten, dass Achtsamkeit die Fahigkeit zur Selbst-
wahrnehmung und zur Regulation der Hirnaktivitét
(Selbst-/Autoregulation) scheinbar verbessert und damit
Freiheitsgrade der Verhaltenssteuerung erhoht. Das wére
fiir das Gesundheitswesen und insbesondere fiir medizi-
nische Lebensstilmodifikationen und die Suchttherapie
von grofler Bedeutung. Hinzu kommt, dass Achtsamkeit
positiv auf die hirneigenen Resonanzschaltkreise (Ein-
stimmungs- und Einfithlungsvermégen, ,,Schwingungsfa-
higkeit*) wirkt.

Die oben vorgestellte Systematik kann auch im Sinne
eines Praxis- oder Erfahrungskontinuums verstanden
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werden. So ist die Aufmerksamkeitsregulation z.B. eine
Voraussetzung fiir die weiteren Ubungen und ,,Stufen®.
Das Korpergewahrsein wiederum und die damit verbun-
dene Akzeptanz, infolge derer der Korper nicht mehr als
,Feind“ erlebt wird, kann Basis eines integralen Hei-
lungsprozesses sein. Dazu gehort auch, gerade im Bereich
eines vertiefenden psychotherapeutischen Ansatzes, die
Emotionsregulation, wo es u.a. um Verhaltensalternativen
und den Umgang mit Schmerz, Leid, Stress, Angst, De-
pression, Sucht, Craving etc. geht, d.h. um das Durchbre-
chen von negativen Teufelskreisen und die Selbstregulati-
on.

Esist wohl nicht iiberraschend, dass z. B. im Bereich der
Suchtbehandlung unlédngst gezeigt werden konnte, dass
Meditation bzw. Achtsamkeitstraining sowohl den Sub-
stanzgebrauch potenziell mindert als auch bei der Riick-
fallprophylaxe hilfreich sein kann (vgl. z.B Bowen et al.,
2006; Bowen et al., 2009). Interessanterweise wird hier als
Mechanismus wiederum die Abnahme dysregulierten
Verhaltens diskutiert (d. h. die Zunahme von Kontrolle und
Selbstregulation; Wupperman et al. 2012), andererseits
aber auch eine Zunahme von Akzeptanz (im Gegensatz zur
Abwehr oder Unterdriickung, auch von ungewollten Ge-
danken oder ,,Suchtdenken‘; Bowen, Witkiewitz, Dillw-
orth & Marlatt, 2007; Bowen et al., 2009). Auch beobachtet
man eine gleichzeitige Besserung bei Depressivitidt und
Suchterkrankungen unter Achtsamkeitstherapie, weswe-
gen, wie schon beschrieben, auf der Ebene der Mechanis-
men gemeinsame neurobiologische Prozesse und Signal-
wege (neben den verhaltensbezogenen Gemeinsamkeiten)
angenommen werden (Brewer, Bowen, Smith, Marlatt &
Potenza, 2010).

SchlieBlich kann es im Prozess, gewissermaflen auf
,hochster Stufe“ bzw. im Fortschritt des Trainings bedeut-
sam werden, die eigenen Ich-Uberzeugungen zu hinter-
fragen (nicht zwingend in Frage zu stellen, aber sie zu
kennen), um Potenziale zu aktivieren, die ggf. durch un-
giinstige Zuschreibungen blockiert wurden. So kann es
letztlich vielleicht gelingen, das Subjekt aus einem Modus
des Aufruhrs und der Disharmonie, d.h. aus dem Reactive
Mode, wieder in einen Resting oder Responsive Mode zu
iberfithren (vgl. Hanson, 2009).

Neuromolekularer Exkurs zur
Meditation

Seit Jahren bemiiht man sich, jenseits der makroskopischen
bzw. morphologischen Verdnderungen in Funktion und
Struktur der ,,Hardware* (d.h. des Gehirns) auch diejeni-
gen Verdnderungen und Mechanismen aufzudecken, die
auf molekularer Ebene den geschilderten Beobachtungen
im Kontext der Meditationspraxis entsprechen. Man ist
jedoch aufgrund der Schwierigkeit, das menschliche Ge-
hirn in Echtzeit wihrend der Meditation zu untersuchen
und dabei gleichzeitig valide, reliable (und gleichzeitig
doch eingreifende) Messungen vorzunehmen, noch nicht
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sehr weit gekommen. Dartiiber hinaus befinden sich viele
Methoden noch im Stadium der Erprobung. So behilft man
sich mit relativ schliissigen Modellen, die Befunde aus un-
terschiedlichen Bereichen zu einem Gesamtbild zusam-
menfiigen (z.B. Esch & Stefano, 2010).

In jedem Fall ist eine Beteiligung zentraler limbischer
und mesolimbischer bzw. mesostriataler Mechanismen
anzunehmen, d.h. die hirneigenen Motivations- und Be-
lohnungssysteme — mit Dopamin als fithrendem Botenstoff
— sind involviert (Ubersichten u.a. Esch & Stefano, 2004;
Esch, Guarna, Bianchi, Zhu & Stefano, 2004). So iiber-
rascht es nicht, dass man Dopamin im Kontext der Medi-
tation direkt nachweisen konnte, sowohl im Gehirn als
auch im Plasma (z.B. Jung et al., 2010; Kjaer et al., 2002).
Es wird auch eine Beteiligung von Enzymen fiir die Pro-
duktion von Noradrenalin (NA) und Adrenalin (A) be-
richtet und somit ein direkter Bezug zur Stressphysiologie
(und zur Modulation von Stress auf molekularer Ebene)
hergestellt (z.B. Jung et al., 2012). Infante et al. (2001)
fanden niedrigere Werte fiir Plasma-NA bei Meditierenden
im Vergleich zu Kontrollpersonen. Die gleichen Enzym-
systeme sind auch im Dopamin- und Morphin-Stoffwechsel
involviert, wobei eine Echtzeit-Abbildung von endogen
gebildeten Morphinen unter Meditation bisher noch nicht
gelungen ist (siche u.a. Mantione et al., 2008; Mantione,
Zhu, Kream, Esch & Stefano, 2010; Mantione, Kream &
Stefano, 2010). Auch in Bezug auf Serotonin herrscht noch
etwas Unklarheit. Es sieht so aus, als wenn Meditation
einen Einfluss auf den Serotonin-Metabolismus hat, mit
der Tendenz zu erhohten Werten (peripher wie zentral),
aber Ergebnisse hier sind nicht konsistent (Bujatti & Rie-
derer, 1976; Liou et al., 2010; Solberg et al., 2004; Walton,
Pugh, Gelderloos & Macrae, 1995; Yu et al., 2011).

Relativ gut untersucht und einheitlich in der Darstel-
lung sind Effekte von Meditation auf periphere Melatonin-
(Erhohung —u. a. Liou et al., 2010; Solberg et al., 2004) und
Cortisolspiegel (Erniedrigung — u.a. Brand, Holsboer-
Trachsler, Naranjo & Schmidt, 2012; Esch, Duckstein,
Welke & Braun, 2007; Walton et al., 1995). Gleichzeitig
zeigt sich, dass eine sympathische Reaktivitit (Empfind-
lichkeit) abgebaut wird (z.B. Hoffman et al., 1982), zu-
gunsten des Parasympathikus (Bujatti & Riederer, 1976).
Interessanterweise ist in diesem Kontext seit langem be-
kannt, dass chronischer Stress die Acetylcholin-Konzen-
trationen senkt, indem es u.a. die Aktivitdt der Acetyl-
cholinesterase bzw. die Aktivierung der entsprechenden
Gene verstirkt (Evron, Moyal-Segal, Lamm, Geffen &
Soreq, 2005), woraus abermals der Stress-/Anti-Stress-
Regulationsmechanismus auf molekularer Ebene ersicht-
lich wird. Sowohl Acetylcholin als auch Morphin erhéhen
die Aktivitdt der konstitutiven Stickstoffmonoxid-Syntha-
sen (Ubersicht z. B. Stefano & Esch, 2005), was mutmaBlich
ein Grund dafiir sein diirfte, warum bei Meditierenden er-
hohte Stickstoffmonoxid-Konzentrationen gefunden wer-
den (z.B. Dusek et al., 2006; Mantione, Esch & Stefano,
2007).

Schlussfolgerungen und Ausblick

Meditative Erfahrungen haben Entsprechungen im Gehirn
in Arealen und Netzwerken, die mit Aufmerksamkeit und
Gedachtnis, Interozeption und sensorischer Verarbeitung
sowie mit Selbst- und Autoregulation zusammenhingen.
Dazu gehoren auch die Kontrolle von Emotionen und
Stress sowie endogene Belohnungsmechanismen.

Auf der Ebene der molekularen Steuerung ist eine
Beteiligung von Dopamin und Melatonin (Erhdhung)
sowie von Cortisol und Noradrenalin (Erniedrigung)
nachgewiesen. Spekulativ dagegen sind noch Erh6hungen
von Serotonin, Stickstoffmonoxid, Acetylcholin und en-
dogenen Morphinen, was nicht zuletzt mit der komplexen
Messmethodik (vgl. Echtzeit-Messungen) zusammen-
hingt. Hier miissen noch weitere Forschungen erfolgen. In
jedem Fall aber sind die Befunde schon jetzt fiir die Me-
dizin interessant, gerade vor dem Hintergrund therapeuti-
scher Verhaltens- und Lebensstilmodifikationen sowie in
der Suchtbehandlung (inkl. Riickfallpravention). Auch zur
Beurteilung von ,,Risiken und Nebenwirkungen* der Me-
ditation konnen sie herangezogen werden.

Achtsamkeit fiihrt, im ibertragenen Sinn, zu einer
Zunahme von Freiheitsgraden, d. h. es werden Flexibilitét,
,Realismus®“, Kontrollerleben, Selbstwirksamkeit und
-management gestidrkt. Neurobiologisch driickt sich das im
Gehirn auch in einer Zunahme von Asymmetrien im Be-
reich der EEG- und fMRI-Befunde (etc.) aus, d.h. man
sieht in der neurologischen Bildgebung asymmetrische
Verschiebungen und Lateralisationen (tendenziell auch
eine ,,Anteriorisierung®). V.a. aber sicht man die Aktivie-
rung von relevanten Netzwerken: Dahinter stecken letzt-
lich Potenziale — sowohl zu Wachstum, aber auch zu Ak-
zeptanz, Verbundenheit und Gliick bzw. zu tiefer innerer
Zufriedenheit.

Deklaration konkurrierender Interessen

Es bestehen keinerlei Interessenkonflikte im Zusammen-
hang mit der Erstellung dieser Publikation.
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