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Mit Achtsamkeit gegen Riickenschmerzen sierte Behandlungsmethoden gegen chronische Schmerzen zu
. finden. Leider steht im Schweizer Praxisalltag nicht immer ein
r -- Cherkin DC, Sherman KJ, Balderson BH et al. Effect of Behandlungsangebot zur Verfiigung, das genau der untersuch-
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ten, in den USA gangigen Methode entspricht. Darum wdre es
langfristig wichtig zu wissen, welche Komponenten der unter-
suchten Programme hauptsdchlich fiir den Erfolg der Methode
verantwortlich sind und ob andere, die Achtsamkeit férdernde
Massnahmen (z.B. verschiedene Formen der Meditation) eine
dhnliche Wirkung zeigen.

Zusammenfassung: Alexandra Rollin
Da der Erfolg medikamentdser Behandlungen bei chronischen Zusammengefasst und kommentiert von Alexandra Rollin
Riickenschmerzen meist unbefriedigend ist, werden zuneh-
mend nicht-medikamentése Behandlungen auf ihre Wirksam-
keit gepruft. Die kognitive Verhaltenstherapie («Cognitive Be-
havioral Therapy», CBT) ist eine Methode, deren Wirksamkeit
belegt werden konnte. Sie konzentriert sich hauptsachlich auf
ein besseres Krankheitsverstandnis und die Korrektur dysfunk-
tionaler Denkmuster. Eine weitere, zunehmend populére Be-
handlungsméglichkeit ist die achtsamkeitsbasierte Stressreduk-
tion («Mindfulness-Based Stress Reduction», MBSR). Mit ihrem
Fokus auf dem Wahrnehmen und nicht-wertenden Anneh-
men des Augenblicks lehnt sie sich an 6stliche Meditations-
praktiken an. lhre Wirkung bei chronischen Rickenschmerzen
ist bis anhin kaum untersucht, was im Rahmen der vorliegen-
den Studie aus den USA nun gemacht werden sollte. 342 Er-
wachsene im Alter von 20 bis 70 Jahren erhielten nach dem
Zufall entweder CBT, MBSR oder ihre «ibliche Therapie». Die
Instruktionen fir CBT und MBSR umfassten 2 Stunden pro
Woche fiir 8 Wochen, bei MBSR konnte zusétzlich eine frei-
willige Vertiefungssitzung von 6 Stunden besucht werden. Den
Personen in der Gruppe mit «iiblicher Therapie» war es freige-
stellt, jegliche andere medizinische Hilfe in Anspruch zu neh-
men. Als primdre Endpunkte galten die funktionelle Einschran-
kung im Alltag (gemessen mit dem «Roland Disability Questi-
onnaire», RDQ, Skala von 0-23) und die Selbsteinschitzung
der Teilnehmenden beziglich Lastigkeit ihrer Schmerzen (Ska-
la von 1-10). Nach 8, 26 und 52 Wochen wurde der Prozent-
satz der Teilnehmenden ermittelt, welche eine klinisch rele-
vante Verbesserung der Endpunkte (definiert als mindestens
30% Unterschied zum Ausgangswert) erreichten.

Das Durchschnittsalter der untersuchten Personen betrug 49
Jahre, 66% waren Frauen. Im Mittel litten die Betroffenen be-
reits seit 7,3 Jahre an chronischen Riickenschmerzen. Nur
54% der Teilnehmenden besuchten 6 oder mehr der angebo-
tenen Sitzungen. Nach 26 Wochen war der Anteil Personen,
welche eine klinisch relevante Verminderung der funktionel-
len Einschrdnkung im Alltag erreichten, mit MBSR (61%) und
CBT (58%) hoher als mit «iiblicher Therapie» (44%). Ahnliches
galt fur die Selbsteinschétzung der Schmerzen (44% bzw. 45%
gegentiber 27%). Der Unterschied zwischen den beiden nicht-
medikamentdsen Behandlungen war dabei statistisch nicht si-
gnifikant. Der Vorteil von MBSR konnte auch nach 52 Wo-
chen fiir beide Endpunkte noch nachgewiesen werden.

Schmerzmittel wirken bei chronischen Schmerzen haufig
schlecht und ihre langfristige Einnahme ist nicht selten mit pro-
blematischen unerwtinschten Wirkungen verbunden. Deshalb
ist es besonders wichtig, alternative aber trotzdem evidenzba-
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