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Stressbewaltigung durch Achtsamkeit

Moglichkeiten und Grenzen

von MBSR und MBCT

Die Mindfulness based stress reduction (MBSR) ist ein unspezifisches Kursprogramm zur Steigerung von
Achtsamkeit und Entspannung. Bei einigen korperlichen, psychischen und psychosomatischen Erkrankun-
gen scheinen durch das Erlernen von MBSR die Lebensqualitat, eine den jeweiligen Krankheiten zutragliche
Verdanderung der Lebensweise sowie Coping-Strategien geférdert zu werden.

ANDREAS MEISSNER, MUNCHEN

indfulness based stress reduc-
M tion (MBSR; am ehesten zu

iibersetzen mit: Stressbewalti-
gung durch Achtsamkeit) ist ein iiber
acht Wochen durchgefiihrtes Kurspro-
gramm, das — aus den USA kommend -
sich auch bei uns zunehmender Beliebt-
heit erfreut (siehe Infobox MBSR und
MBCT). Bei hdufig nachgefragten Alter-
nativen oder Ergidnzungen zur schulme-
dizinischen Behandlung lohnt es sich,
iiber die Einsatzmoglichkeiten von
MBSR sowie tiber das daraus hervorge-
gangene Therapieverfahren Mindful-
ness based cognitive therapy (MBCT)
informiert zu sein. Eine anschauliche
Ubersicht zu konkreten Inhalten und
zur Durchfithrung von MBSR geben
Meibert et al. [1] und Sonnenmoser [2].
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Kurz seien die weiteren Achtsamkeit
beriicksichtigenden Therapieansitze er-

wiahnt: So steht auch bei der metakogni-

tiven Therapie (MCT) nach Wells [3], die
Entwicklung von Achtsamkeit im Zent-
rum der Behandlung. Andere Ansitze,
in welchen Achtsamkeit neben anderen
Interventionen zum Einsatz kommt,
sind die dialektisch-behaviorale Thera-
pie (DBT) nach Linehan [4] sowie die

Akzeptanz- und Commitmenttherapie

(ACT), entwickelt von Hayes et al. [5].
Achtsamkeit berticksichtigende Ver-
fahren sowie Meditation generell finden
zunehmend Interesse in der Forschung
(Abb. 1) [6]. Im somatischen Bereich gibt
es Hinweise, dass Patienten mit Multipler
Sklerose durch meditative Achtsamkeits-
tibungen Depressionen und Miidigkeit

MBSR ist ein
Gruppenpro-
gramm zur
Stressbewalti-
gung durch
Achtsamkeit
und beinhaltet
Yoga-Ubungen,
Meditation
und das Ent-
spannungs-
verfahren
Body-Scan.

lindern und ihre Lebenserwartung stei-
gern konnen, wie eine randomisiert-kon-
trollierte Studie am Universitétsspital Ba-
sel zeigte [7]. Langer bekannt sind Effek-
te auf Gehirn- und Immunfunktionen [8],
koronare Herzerkrankung [9] sowie auf
Stresssymptome bei Krebspatienten [10].
Auch zeigen Metaanalysen eine Verbes-
serung von Coping-Strategien, Angst
und Depression durch MBSR bei chroni-
scher Krankheiten wie Schmerzen, Krebs,
Diabetes mellitus, Haut- und Immun-
krankheiten oder Reizdarmsyndrom [11,
12]. Eine Metaanalyse iiber drei randomi-
sierte Studien ergab allerdings uneinheit-
liche Effekte fiir chronische Schmerzen
im unteren Riickenbereich [13].

Fiir den psychiatrischen Bereich wur-
de ebenso bereits frither iiber eine Ver-
minderung von Stress, Angst, Dysphorie
und chronischen Schmerzen berichtet [2].
Im Folgenden wird ein Uberblick zu seit
2011 erschienenen Publikationen zu For-
schungsergebnissen itber MBSR im ner-
vendrztlichen Fachgebiet gegeben, wie sie
bei medpilot.de unter dem Stichwort

~»MBSR® aufgefiihrt sind. AbschliefSend
wird der Frage nachgegangen, inwiefern
dieses unspezifische Kursprogramm
auch fiir Nervenérzte und Psychiater zur
Ausiibung von Interesse sein kann.

Depression und Angst

Die Autoren einer Metaanalyse zur
grundsatzlichen Wirksamkeit von
MBSR und MBCT kamen unter Bertick-
sichtigung von 21 randomisiert-kontrol-
lierten Studien zu dem Schluss, dass
MBSR die psychische Gesundheit ver-
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bessert, MBCT jedoch dariiber hinaus
depressiven Riickfillen vorbeugen kann
[14]. So wird das Verfahren in den NICE-
Guidelines bei Patienten nach drei oder
mehr depressiven Episoden empfohlen
[15]. Eine weitere Untersuchung zeigte
jedoch, dass die Reduktion depressiver
Restsymptome nicht von der Zahl der
vorangegangenen depressiven Episoden
abhéngt, weshalb den Autoren nach
MBCT nicht auf Personen beschrankt
werden sollte, die bereits drei oder mehr
Episoden durchgemacht hitten [16].

Eine aktuelle Metaanalyse iiber zwolf
randomisiert-kontrollierte Studien bei
Patienten mit bestehender depressiver
oder Angstepisode ergab, dass Achtsam-
keitsiibungen einen Effekt auf das jewei-
lige depressive Hauptsymptom und die
depressive Symptomauspriagung insge-
samt haben [17]. Eine Wirkstirke von
0,73 nach Cohen wird hierzu berichtet.
Angsterkrankungen konnten nicht we-
sentlich gebessert werden. Methodisch
zeigte sich insgesamt auch hier ein Vor-
teil von MBCT gegeniiber MBSR. Jedoch
fand eine iranische Forschergruppe bei
16 Patienten mit generalisierter Angst-
storung gegeniiber einer Kontrollgruppe
signifikante Verbesserungen von Angst-
und Depressionssymptomen, gemessen
zu Beginn und am Ende des achtwochi-
gen MBSR-Kurses [18]. In einer weiteren
randomisierten Studie zeigten sich im
Vergleich zur Wartelistengruppe bei Pa-
tienten mit heterogenen Angsterkran-
kungen mittlere bis grofle Effekte auf
Angstsymptome (Cohen‘s d = 0,55-0,97)
sowie grofle Effekte auf Depressionen
(Cohen's d = 0,97) [19]. Die Vorteile blie-
ben iiber sechs Monate bestehen. Gut
konnten akute Angstsymptome beein-
flusst werden, weniger jedoch grundle-
gende Sorgen und dngstliche Wesenszii-
ge. Bei Patienten mit sozialer Phobie be-
wirkten in einer anderen Vergleichsun-
tersuchung sowohl Ausdauersport als
auch MBSR gegentiiber unbehandelten
Patienten positive Effekte, die noch nach
drei Monaten messbar waren [20].

Insomnie

In einer randomisiert-kontrollierten
Studie mit 54 Patienten in drei Behand-
lungsarmen konnte auch ein Nutzen fiir
Patienten mit chronischer Insomnie
festgestellt werden [21]. MBSR sowie das
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MBSR und MBCT

MBSR (Mindfulness based stress reduction) ist ein iber acht Wochen durchgefiihrtes Grup-
penprogramm zur Stressbewaltigung durch Achtsamkeit. Es beinhaltet einfache Yoga-Ubun-
gen, das Einiiben von Meditation und Body-Scan, ein Entspannungsverfahren durch Konzen-
tration auf verschiedene Kérperbereiche. Hinzu kommen Ubungen und Inhalte zur achtsame-
ren Lebensfiihrung. In den 1970er-Jahren in den USA vom Mikrobiologen Professor Jon Kabat-
Zinn urspriinglich fiir Krankenhausbedienstete entwickelt, hat das Konzept inzwischen eine

weltweite Verbreitung in Anwendung und Forschung erfahren.

Die Teilnahme an acht Gruppenabenden (meist a 2,5 Stunden) sowie einem zusatzlichen
Wochenendtag kostet meist 350 bis 400 €, die gesetzlichen Krankenkassen gewdhren bei
anerkannten Trainern hierbei auf Antrag einen Zuschuss. Die Durchfiihrung als 1Gel ware

denkbar.

Die Ausbildung zum MBSR-Lehrer verlauft zumeist tiber 12 bis 18 Monate an mehreren verlan-
gerten Wochenenden und kostet — je nach Ausbildungsinstitut — um die 4.500 €.

MBCT (Mindfulness based cognitive training) wiederum ist eine Weiterentwicklung durch
Kombination von MBSR-Inhalten mit Methoden aus der kognitiven Verhaltenstherapie.

spezielle achtsamkeitsbasierte Therapie-
programm fiir Insomnie MBTI (Mind-
fulness based therapy for insomnia) er-
wiesen sich einer achtwdchigen Selbst-
tberwachung tiberlegen, vor allem be-
ziiglich der gemessenen Gesamtwach-
zeit. In der 6-Monats-Katamnese ergab
sich eine hohere Wirksamkeit fiir MBT1
gegeniiber MBSR. Bereits 2011 hatte eine
randomisiert-kontrollierte Studie Vor-
teile von MBSR gegeniiber einer Anwen-
dung von 3 mg Eszopiclone (einem in
den USA verwendeten Schlafmittel,
ahnlich den in Europa verwendeten ,,Z-
Substanzen® Zolpidem und Zopiclon)
iiber acht Wochen in der Behandlung ei-
ner Insomnie ergeben [22].

Fir eine weitere Untersuchung wur-
den Teilnehmer einer randomisiert-kon-
trollierten Insomnie-Studie nach Absol-
vierung des MBSR-Kurses danach be-
fragt, inwiefern und welche Achtsam-
keitstechniken ihre Schlafroutine, Ge-
danken und Gefiihle beeinflusst hitten
[23]. Vier Wirkfaktoren kristallisierten
sich aus den aufgenommenen, transkri-
bierten und analysierten Interviews he-
raus: der Effekt der Achtsamkeit auf den
Schlaf und die Motivation, sich einen fiir
den Schlaf gesunden Lebensstil anzueig-
nen, weiter die Auswirkung der Acht-
samkeit auf die Lebensweise jenseits des
Schlafes, zudem die Aufgaben und Er-
folge bei der Aneignung der Achtsam-
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Abb. 1: Anzahl der referierten wissenschaftlichen Publikationen zum Thema ,Meditation” in
Fachzeitschriften wahrend der letzten 50 Jahren (mod. nach [6]).
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keitsiibungen und schliefllich die Bedeu-
tung der Unterstiitzung in der Gruppe.
Angegeben wurde hier, nicht ldnger, aber
besser zu schlafen, erholter aufzuwa-
chen, weniger beunruhigt iiber Schlaf-
stérungen zu sein und bei Auftreten bes-
ser damit zurecht zu kommen. Der Bo-
dy-Scan als ein Instrument von MBSR
wurde als wirksames Mittel angesehen,
um schneller einzuschlafen. Die Teil-
nehmer beschrieben zudem die Notwen-
digkeit, die Ubungen weiter fortzufiih-
ren um die Effekte aufrecht zu erhalten.

Sucht und Essstorungen
Eine aktuelle Ausgabe der Zeitschrift
»Sucht® ist den Anwendungsmoglichkei-
ten von achtsamkeitsbasierten Behand-
lungsansitzen in der Therapie von Ab-
hingigkeitskranken gewidmet [24]. Zur
praktischen Anwendung fithren Mund-
le et al. aus, dass Achtsamkeit es dem
Anwender ermogliche durch Bewer-
tungsneutralitit neue Wege aus der
Sucht zu finden, Frithwarnzeichen zu er-
kennen und neue Lsungen fiir alte Pro-
bleme zu entdecken [25]. Wihrend Sub-
stanzkonsum Erleben reduziere, erhéhe
die Anwendung von Achtsamkeit den
Erlebnishorizont und biete eine Chance
fiir einen erweiterten Blick auf das eige-
ne Leben. Achtsamkeit ermégliche so-
mit einen neuen Umgang mit Suchtmit-
telverlangen. Ergebnisse erster Studien
zu den suchtspezifischen achtsamkeits-
basierten Verfahren Mindfulness Relap-
se Prevention (MBRP) und DBT-Sucht
sprechen den Autoren nach fiir ihre
Wirksamkeit bei der Behandlung von
Patienten mit Suchterkrankungen. Fiir
Essstorungen wiederum konnte, wie
eine Publikation beschreibt, eine Teil-
nahme an einem MBSR-Kurs kein ver-
andertes Essverhalten bewirken [26].

Psychosomatik

Fir die Behandlung der Fibromyalgie
konnten in einer neueren Metaanalyse
keine iiberzeugenden Effekte gefunden
werden [27]. Zwar war im Vergleich mit
Kontrollgruppen eine kurz anhaltende
Verbesserung der Lebensqualitdt nach
Absolvierung eines Achtsamkeitskurses
festzustellen, Sekundireffekte oder
Langzeitwirkungen waren jedoch nicht
gegeben. Eine andere Untersuchung zur
Fibromyalgie tiber drei randomisierte
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Behandlungsarme (MBSR; Progressive
Muskelrelaxation; Warteliste) hatte zu-
vor im primédren Outcome-Kriterium
(Verbesserung im Quality of Life Profile
fir the Chronically I1l [HRQoL]) keinen
Unterschied ergeben, alle Gruppen hat-
ten sich hier verbessert; zumindest im
Pri-Post-Vergleich zeigte sich ein Vorteil
fir MBSR [28].

Weiter wurde angesichts von Leitlini-
enempfehlungen, im prahypertensiven
Bereich (amerikanische Einstufung: sys-
tolischer Blutdruck 120-139 mmHg,
diastolischer Blutdruck 80 -89 mmHg)
Modifikationen des Lebensstils vorzu-
nehmen, hierfiir die Wirksamkeit von
MBSR im randomisierten Vergleich mit
der Progressiven Muskelrelaxation
(PMR) untersucht [29]. Bei den 56 Pro-
banden mit unbehandeltem Blutdruck
im prihypertensiven Bereich ergab sich
im klinischen Bereich eine Senkung des
systolischen Drucks durch MBSR um
4,8 mmHg im Vergleich zu 0,7 mmHg
durch PMR, der diastolische Druck
konnte um 1,9 respektive 1,2 mmHg ge-
senkt werden. Interessanterweise zeigte
sich dieser Wirkungsunterschied nicht
im ambulanten Bereich, was auch auf
die offenbar bestehenden Schwierigkei-
ten zuriickgefithrt wurde, die im klini-
schen Bereich erlernten Ubungen im
Alltag umzusetzen. Dennoch, so fithren
die Autoren aus, koénnen Patienten im
prahypertensiven Bereich durch solche
Stressbewiltigungsmafinahmen eine
medikamentdse Behandlung vermeiden
oder zumindest verzogern.

Bei einer KHK konnte eine Wirksam-
keit von MBSR in einer Studie nachge-
wiesen werden, bei der 30 ménnliche Pa-
tienten randomisiert in eine Gruppe mit
Durchfithrung eines MBSR-Kurses oder
eine Kontrollgruppe mit nur einer ein-
maligen therapeutischen Behandlungs-
einheit zugeteilt wurden [30]. Die Para-
meter fiir Stress, Angst und Depression
sowie der Blutdruck und der Body Mass
Index konnten in der MBSR-Gruppe sig-
nifikant reduziert werden, die Effekte wa-
ren hier nach drei Monaten noch gegeben.

Neurobiologie

Neurobiologische Effekte von Meditati-
on und Achtsamkeit lassen sich im Be-
reich funktioneller, aber auch strukturel-
ler Verdnderungen von grauer und wei-

Ber Substanz nachweisen, vor allem in
Arealen, die mit Aufmerksamkeit und
Gedichtnis, Interozeption und sensori-
scher Verarbeitung sowie mit der Selbst-
und Autoregulation (inklusive der Kon-
trolle von Stress und Emotionen) zusam-
menhédngen. So nimmt hier die Dicke
verschiedener Kortexareale bei regelma-
Big Meditierenden potenziell zu [31].

In einer Langsschnittstudie eines For-
scher-Teams aus Wissenschaftlern der
Universitat Gieflen, des Massachusetts
General Hospital und der Harvard Me-
dical School in Boston, USA, konnte
ebenso nachgewiesen werden, dass die
Teilnahme an einem achtwochigen Acht-
samkeitsmeditationskurs messbare Ver-
anderungen in Hirnregionen bewirkt,
die Gedéchtnis, Selbstwahrnehmung,
Empathie und Stressreaktionen beein-
flussen [32]. Die 16 gesunden Teilnehmer
eines achtwochigen Achtsamkeitskurses
hatten in Eigenregie taglich im Durch-
schnitt 27 Minuten die Meditation ein-
geiibt, in Kernspintomografieaufnah-
men zeigte sich im Vergleich zu 17 nicht
meditierenden Personen eine Zunahme
der Dichte der grauen Substanz im lin-
ken Hippocampus, im posterioren cin-
guldren Cortex, der temporo-parietalen
Junktion und dem Kleinhirn sowie eine
Abnahme in den Amygdala. Die Langs-
schnittstudie dokumentierte erstmals
Veridnderungen in der grauen Substanz
des Gehirns durch Meditation.

Interessant erscheint auch eine Studie
iiber Interaktionen zwischen neuroana-
tomischen und psychologischen Verin-
derungen nach einem Achtsambkeitstrai-
ning [33]. Bereits nach einem Acht-Wo-
chen-Programm wurde im Vergleich zu
gematchten Personen, die kein solches
Training absolviert hatten, ein Wachs-
tum der kortikalen Dicke der rechten In-
sula sowie des somatosensorischen Kor-
tex gefunden. Dies war verbunden mit
einer signifikanten Verbesserung psy-
chologischer Parameter wie Sorgen,
Angst, Depression und Alexithymie. Be-
sonders fiel ein Zusammenhang zwi-
schen dem Wachstum der rechten Insu-
la und einem Riickgang der Alexithy-
mie-Werte auf. Esch [31] betont zudem
neuroendokrine Effekte, so eine Erho-
hung von Dopamin und Melatonin so-
wie eine Erniedrigung von Kortisol und
Norepinephrin, was demnach ebenso
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auf einen positiven Einfluss achtsam-
keitsbasierter Verfahren auf die Kontrol-
le von Emotionen und Stress sowie auf
endogene  Belohnungsmechanismen
hinweisen konnte.

Fazit fiir die Praxis

MBSR ist ein unspezifisches Kursprogramm
zur Forderung von Achtsamkeit und Ent-
spannung, das bei Gesunden erwiesener-
maBen Hirnregionen fiir kognitive Fahigkei-
ten, Selbstwahrnehmung und Empathie
fordert sowie Bereiche mit Zustandigkeit fir
Stressreaktionen bremst. Bei etlichen kor-
perlichen, psychischen und psychosomati-
schen Erkrankungen, insbesondere mit
chronischem Verlauf, scheinen durch das
Erlernen von MBSR die Lebensqualitat, eine
den jeweiligen Krankheiten zutragliche
Veranderung der Lebensweise sowie Co-
ping-Strategien unterstiitzt zu werden.
Uber einen Zeitraum von sechs Monaten
hinaus liegen jedoch noch zu wenige ka-
tamnestische Studien vor.

Hinsichtlich der Wirksamkeit und Symptom-
reduktion bei Angst- und depressiven Er-
krankungen sind die Ergebnisse uneinheit-
lich, bei den betrachteten Studien uber-
wogen jedoch die Hinweise auf eine Wirk-
samkeit. Wahrend Bohus [34] 2012 die Effek-
te von MBSR insgesamt noch als schwach
einstufte, sprechen Heidenreich und
Michalak [35] zwei Jahre spéater insgesamt
betrachtet schon von Effektstarken im
mittleren Bereich durch MBSR. Demnach
wiurden sich bei Patienten mit Angststorun-
gen und Depressionen grof3e und bei Pati-
enten mit chronischen kdrperlichen Erkran-
kungen nur kleine Effektstéarken zeigen.

Es ist anzunehmen, dass Patienten mit
leicht- bis mittelgradiger Angst- und Depres-
sionssymptomatik besser auf das Verfahren
ansprechen. lhnen steht damit erganzend
oder alternativ zur Medikamenteneinnahme
eine weitere Behandlungsmethode offen.
Auch viele nicht schwerer psychisch erkrank-
te Patienten, wie sie zunehmend in die Praxis
kommen und liber oft unspezifische Befind-
lichkeitsstorungen noch unter der Schwelle
einer eindeutigen klinischen Diagnose kla-
gen oder von einem Burn-out mit Erschop-
fung und Schlafstérungen bedroht bezie-
hungsweise betroffen sind, konnten nach
Abklingen schwerer Akutsymptome von
einem solchen Programm profitieren, das
zudem die Eigeninitiative fordert. Denn ne-
ben dem Erlernen der Ubungen sind fiir
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Erfahrungen von Kollegen mit MBSR und MBCT

Einige nervenarztliche und psychiatrische Kollegen, die bereits die Ausbildung zum MBSR-
Lehrer absolviert haben, wurden angeschrieben und um ihre Meinung zur Anwendbarkeit
des Kursprogramms gebeten. So schreibt Dr. Klaus Kuhn, Facharzt fiir Psychosomatische
Medizin in Freiburg, dass er drei MBSR- und MBCT-Kurse jahrlich durchfiihrt, letzteres Verfah-
ren gerade bei depressiven Patienten. Es sei wirtschaftlich interessant, vor allem aber lerne

er selbst jedes Mal dabei und es mache Freude, allerdings nur unter der Voraussetzung
eigener Meditationspraxis, sodass aus der eigenen Selbsterfahrungspraxis heraus unterrichtet
werde.

Auch Dr. Harald Lucius, Neurologe, Psychiater und Schmerztherapeut an einer Klinik in Schles-
wig, betont, dass das Training sich lohnt. Er bietet Kurse flir Mitarbeiter aller Berufsgruppen der
Klinik an, knapp 10% hétten inzwischen teilgenommen. Auch an Nachbarkliniken komme das
Verfahren zunehmend zum Einsatz. Ein weiterer Kollege berichtet ebenso von der Freude bei der
Durchfiihrung der Kurse, was die Ausbildung lohnenswert mache, sieht aber bei erhohtem Orga-
nisationsaufwand in seiner Einzelpraxis ohne Arzthelferin keine 6konomischen Vorteile.

Dr. Hartmut Berger setzt in der psychiatrischen Tagesklinik Rottweil ein offenes Achtsamkeits-
training ein und sieht hier einen Nutzen vor allem fiir Patienten mit Depressionen und Angst-
stérungen, wenngleich — unabhéngig von der Diagnose — nicht immer alle Teilnehmer mit
dem Verfahren gut erreicht werden kdnnten.

Auch der Psychiater Dr. Helmut Renger aus Graz hatte stationar fiir depressive Patienten offene
Gruppen mit MBSR- und MBCT-Elementen angeboten, was beliebt gewesen sei. Derzeit setze
er MBCT-Elemente in einer Klinik einzeltherapeutisch bei schwer depressiven Patienten erfolg-
reich ein. Im niedergelassenen Bereich wiederum bietet er MBSR-Kurse zur Pravention sowie
fur Menschen mit Depressionen, Burnout und Angst/Zwangserkrankungen an, versucht hier
aber in Vorgesprachen Menschen mit Personlichkeitsstorungen, posttraumatischer Belas-
tungsstorung und Psychosen auszuschlieBen, dies auch nach einzelnen Erlebnissen mit
dissoziativen Reaktionen im stationaren Bereich.

Die Psychiaterin Dr. Hendrikje Posch aus der Schweiz schlieB3lich schreibt: ,Als facharztliche
Kollegin kann ich sagen, dass ich ohne MBSR und Achtsamkeit nicht dort ware, wo ich heute
bin. Ich wiirde die Ausbildung sofort wiederholen und auch unbedingt weiterempfehlen. Es
war und ist eine wichtige Erweiterung und Bereicherung fiir mich personlich und fiir meine
Arbeit. Fiir depressiv erkrankte Patienten habe ich mit der Anleitung von MBCT, erganzend
und unterstiitzend zur iiblichen Behandlung (Psychotherapie, Medikamente) sehr gute Erfah-
rungen gemacht. Die Feedbacks waren rundweg positiv. Die arztlichen Kollegen wiederum,
die zu dem Achtsamkeitstraining in der Akademie Stidbaden kommen, gewinnen an Ruhe,
Gelassenheit und auch Selbstfiirsorge. Auch im Kontakt mit sich selbst und ihren Klienten sind
sie offener und zugewandter. Voraussetzung fiir eine Umsetzung in den Alltag ist und bleibt
dabei die eigene méglichst tigliche Ubung. Nicht zuletzt flieRt die achtsame Haltung in die
Behandlungen ein und gibt einen bewussteren professionellen Boden.” Diese Aussagen besta-
tigen die Erfahrungen des Autors nach eigener Teilnahme an einem MBSR-Kurs. Dieser ist
durchaus auch zur eigenen Burnout-Pravention zu empfehlen [36].

einen anhaltenden Therapieerfolg der
Transfer in den Alltag und die konsequente
weitere Anwendung zwingend notwendig.
Das spezielle Kursprogramm MBCT wieder-
um verdient seinen Einsatz im Bereich der
Ruckfallprophylaxe bei Depressionen. Beide
Verfahren, MBSR und MBCT, stellen eine
wertvolle Ergdnzung im Behandlungsspek-
trum dar, was — neben auch personlicher
Bereicherung dadurch - manchen Kollegen
bereits zum Durchlaufen der Trainerausbil-

dung bewogen hat (siehe Infobox oben
Erfahrungen von Kollegen mit MBSR und
MBCT [36)).
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