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Depressionen stellen eines der hadufigsten psychiatrischen Stérungsbilder dar. In den
vergangenen Jahren hat sich die Perspektive der klinischen Psychologie auf dieses weit
verbreitete Phdnomen stark gewandelt. Friiher gingen Forscher und Therapeuten hdufig davon
aus, dass eine Therapie nach dem Abklingen depressiver Symptome beigelegt werden kann.
Unterdessen ist jedoch bekannt, dass Depressionen eine hartnéckige Krankheit darstellen, und
dass negative Verstimmungen hdufig auch nach einer erfolgreich beendeten Therapie
wiederkehren konnen. Aufgrund dessen liegt bei modernen Behandlungsansédtzen ein
besonderer Fokus auf sogenannten ,Erhaltungstherapien”. Dabei handelt es sich um
Malnahmen, die Betroffenen helfen sollen, sich vor dem erneuten Auftreten depressiver
Symptome zu schiitzen. Die ,,Achtsamkeitsbasierte kognitive Therapie der Depression®
(Englisch: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, MBCT; Segal et al., 2002) stellt eine
solche MalRnahme dar. Betroffene kdnnen im Rahmen dieses kompakten 8-wdchigen Kurses
wirksame Techniken zum Schutz vor Depressionen erlernen, die auf Achtsamkeitsmeditation
basieren.

Dass MBCT wirksam zur Vorbeugung gegen Depressionen ist, wurde bereits in
verschiedenen Studien belegt. Es wurde auch wiederholt gezeigt, dass sich
Achtsamkeitsmeditation positiv auf relevante Risikofaktoren auswirken kann. Dennoch
werden die zugrundeliegenden Mechanismen auf Ebene der Hirnfunktion bis heute noch nicht
ganz verstanden. An der Universitat Tubingen haben wir uns in einem von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft geforderten Projekt (DFG Projekt: #K01753/8-1, #HA1399/16-1)
mit der Wirkung von Achtsamkeitsmeditation bei Patienten mit wiederkehrenden
Depressionen beschaftigt. Der folgende Text soll sowohl allgemein interessierten Lesern, als
auch Menschen, die von Depressionen betroffen sind, einen verstandlichen Einblick in die
Erkenntnisse dieser Arbeit geben. Ferner soll der akademische Leser zusammenfassend tber
unsere Ergebnisse informiert werden. Neben der angefiihrten, grundlegenden Literatur,
bezieht sich die Zusammenfasssung unserer Ergebnisse dabei auf folgende
Veroffentlichungen:
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1. Was ist Achtsamkeit?

“Mir hilft die erlernte Technik heute immer noch, da ich mich in Krisensituationen immer wieder
erinnere im Hier und Jetzt zu leben. Schlechte Gedanken kann ich willkommen heiflen und auch
wieder mit einem L&cheln verabschieden. Ich kann diese Technik jeder/jedem weiterempfehlen, der
aktiv etwas fiir sein besseres Leben tun mochte. *

Kommentar einer MBCT-Kursteilnehmerin aus Tiibingen

Achtsamkeit stellt eine Qualitdt des menschlichen Bewusstseins dar, die jedem zugénglich ist,
und die jeder trainieren kann. Achtsam sein bedeutet, den gegenwartigen Augenblick bewusst
und mit besonderer Aufmerksamkeit wahrzunehmen. Dabei geht es nicht unbedingt um
kurzzeitigen Genuss oder Entspannung. Im Gegenteil, kdnnen wahrend Achtsamkeitsiibungen
auch negative Gefilhle und Gedanken auftreten. Wie der Kommentar unserer
Kursteilnehmerin zeigt, kann man Achtsamkeit nach einer gewissen Zeit des Trainings in
bestimmten Situationen gezielt einsetzen. Im Hinblick darauf, was tber Achtsamkeit bereits
aus der Forschung bekannt ist, sind zwei Aspekte des Kommentars unserer Kursteilnehmerin
besonders wichtig. Zum einen das beschriebene ,,Hier und Jetzt. Eine zentrale Komponente
der Achtsamkeit ist die Konzentration und Fokussierung der Aufmerksamkeit auf den
gegenwartigen Augenblick. Um diese Fahigkeit zu trainieren, wird in vielen
Achtsamkeitsibungen die Konzentration anfanglich immer wieder auf die kdrperlichen
Empfindungen des Ein- und Ausatmens gerichtet (Hanh, 1996; Kabat-Zinn, 1990). Ein
Aspekt der Achtsamkeit ist somit die bewusste Steuerung und Aufrechterhaltung der
Aufmerksamkeit, die anhand des Atems trainiert werden kann. Die zweite Komponente ist
eine Art positive Orientierung hin zum gegenwartigen Augenblick, die von einem positiven
Gleichmut gegeniliber allem was in diesem Augenblick erfahren wird gekennzeichnet ist.
Unsere Kursteilnehmerin beschreibt dies beispielsweise als die Fahigkeit, negative
Stimmungen anzuerkennen, und sie mit dem Wissen zu akzeptieren, dass sie nicht von Dauer
sein mussen.

Im Prinzip stellt die Beschreibung unserer Kursteilnehmerin eine Einschéatzung von
Achtsamkeit dar, die sich mit Erkenntnissen aus der psychologischen Forschung deckt.
Bishop et al. (2004) haben dazu ein sehr umfassendes Modell vorgestellt. Als
Bewusstseinszustand bedeutet Achtsamkeit hier einerseits Aufmerksamkeit, zielgerichtete
und gesteigerte Konzentration (,, ...im Hier und Jetzt... ). Andererseits bedeutet Achtsamkeit
auch eine bestimmte Einstellung, oder Geisteshaltung, die durch Akzeptanz, Freundlichkeit
und Neugierde gekennzeichnet ist (,,...willkommen heiffen und wieder mit einem Ldicheln
verabschieden ). In Anbetracht dieser Beschreibung von Achtsamkeit mag man sich fragen,
warum Achtsamkeitstraining eigentlich vor Depressionen schiitzen sollte. Um dies
nachzuvollziehen ist es notwendig, einige Verhaltensweisen und Risiken zu verstehen, die bei
Menschen mit Depressionen in der VVorgeschichte zu Rickféllen fuhren kdnnen.



2. Wieso kommt es haufig zu depressiven Ruckfallen?
Gribeln: Die Tendenz der Rumination

Es ist bekannt, dass viele Menschen, die an Depressionen erkranken, den Hang dazu haben,
uber die Ursachen und Konsequenzen emotionaler Probleme und negativer Stimmungen zu
briiten, und zu griibeln. Damit folgen Betroffene im Grunde einem zielgerichteten Verhalten.
Sie mdchten ihre negative Stimmung und Probleme verstehen, um diese beseitigen, bzw.
16sen zu konnen. In der klinischen Psychologie bezeichnet man dieses Gribeln wenn es stark
ausgepragt und dauerhaft ist als Rumination. Patienten berichten h&ufig, dass sie ruminieren,
um Losungen zu finden, und ihre Situation zu verbessern. Die Forschung hat jedoch gezeigt,
dass dies in den meisten Fallen leider nicht gelingt. Im Gegenteil, fihrt Rumination héaufig
dazu, dass sich Betroffene ausschlieBlich mit ihren Problemen und ihrer negativen Stimmung
beschéftigen. Dies bedeutet, dass ein betrachtlicher Teil ihrer Aufmerksamkeit durch das
Gribeln an negative Themen und entsprechende Stimmung gebunden wird. In der Folge kann
es dazu kommen, dass die negative Stimmung verstarkt wird, sich die Betroffenen somit
weiterhin hauptséchlich mit ihr beschaftigen und schlielflich in eine depressive Episode
abrutschen (Nolen-Hoeksema et al., 2008).

Starke gedankliche Reakionen auf negative Stimmung: Kognitive Reaktivitat

Neben dem Hang zur Rumination gibt es einen weiteren bedeutenden Risikofaktor, der zum
erneuten Auftreten einer depressiven Episode beitragen kann. Hierbei ist zu berlicksichtigen,
dass Stimmungsschwankungen, sofern sie kein schwerwiegendes subjektives Leid
produzieren relativ normal sind, und bei jedem Menschen von Zeit zu Zeit auftreten. Auch bei
Menschen, die schon einmal unter einer depressiven Episode gelitten haben, kann es zu
solchen relativ milden Stimmungsschwankungen kommen, nachdem sie sich von einer
depressiven Episode erholt haben. Es stellt sich nun die Frage, wie stark ein Mensch auf
solche Stimmungsschwankungen reagiert. Aus der Forschung ist bekannt, dass Menschen, die
schon einmal unter Depressionen gelitten haben, anders auf solche Schwankungen reagieren,
als Menschen, die noch nie eine depressive Episode erlebt haben. Gab es schon einmal
Depressionen in der Vorgeschichte, kénnen selbst relativ milde Stimmungsschwankungen
schadliche Gedankenmuster aktivieren, die eigentlich charakteristisch flr eine depressive
Episode sind. Man spricht in diesem Fall von einer hohen ,,kognitiven Reaktivitdt™ (Segal et
al., 2006; Teasdale, 1988). Milde negative Stimmungen konnen dabei schadliche
Einstellungen hervorrufen, wie z.B. die ldee, dass man als Person nur etwas wert ist, wenn
man in allem was man macht erfolgreich ist, und von allen gemocht wird. Ferner kann es dazu
kommen, dass verallgemeinernde, negative Bewertungen Uber die Welt und die Zukunft
vorgenommen werden. Dass solche Gedanken entstehen, birgt das Risiko, dass es zu
Wechselwirkungen der Gedankenmuster und der Stimmung kommt. In der Folge kdnnen sich
derartige Gedanken und die negative Stimmung gegenseitig hochschaukeln und verstérken,
wobei eine erneute depressive Episode entstehen kann. Die ,,kognitive Reaktivitdt® ldsst sich
ubrigens auch im Labor messen, indem man Menschen kinstlich in leicht negative
Stimmungen versetzt, z.B. durch traurige Musik. In einer sehr einflussreichen Studie konnte
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in diesem Zusammenhang gezeigt werden, dass bei vormals depressiven Patienten, die eine
hohe kognitive Reaktivitat aufwiesen, auch das Ruckfallrisiko sehr hoch war (Segal et al.,
2006).

Zusammenfassend lasst sich also feststellen, dass es auf Verhaltensebene zwei
wichtige Riskofaktoren fiir depressive Ruckfalle gibt. Das Ruminationsverhalten (Griibeln)
und die kognitive Reaktivitat (schadliche gedankliche Reaktionen auf relativ milde negative
Stimmungen). Beide Faktoren beeinflussen aber auch einander und es ist zu erwarten, dass
der Prozess des Griibelns auch den geféhrlichen Einfluss der kognitiven Reaktivitat verstarken
kann. Ferner ist zu beachten, dass beide Prozesse die Aufmerksamkeit eines vormals
depressiven Menschen binden kénnen, und sich dieser Mensch in der Folge stark auf seine
negative Stimmung konzentrieren wird.

3. Achtsamkeit als Schutz vor Rumination und kognitiver Reaktivitat

Wenn wir diese Beschreibung von Rumination und kognitiver Reaktivitat berticksichtigen,
kann man sich ausmalen, wie Menschen in einer Krisensituation reagieren, bei denen diese
beiden Faktoren vorherrschen. Es ist wahrscheinlich, dass in diesem Fall kontinuierlich Uber
die Krise und die daraus resultierende negative Stimmung nachgegribelt wird (Rumination).
AuBerdem ist zu erwarten, dass es zur Aktivierung schadlicher Einstellungen und Gedanken
kommt (kognitive Reaktivitat). Bei letzteren sind negative, abwertende Urteile iber die eigene
Person, die Welt und die Zukunft zu erwarten. Ferner wird es zu Riickzugsverhalten kommen,
da es kaum noch freie Ressourcen flir andere Aktivitaten gibt.

Beachten wir nach diesen Erlduterungen nun noch einmal die Aussage unserer
Kursteilnehmerin am Anfang des Textes. Unsere Patientin beschreibt hier eine grundlegend
andere Reaktion. Sie berichtet, wie sie nun, nachdem sie an einem Achtsamkeitskurs
teilgenommen hat, mit Krisensituationen umgehen kann. Es gelingt ihr, im hier und jetzt zu
leben, d.h. sie neigt nicht dazu, sich von der Krise vereinnahmen zu lassen und permanent
uber sie nachzudenken (keine Rumination). Ferner kann sie negative Stimmungen und
Gedanken willkommen heiflen und diese ohne starken Verdruss wieder loslassen. Somit ist
anzunehmen, dass es nicht zu starken negativen Bewertungen der eigenen Person durch das
Auftreten negativer Stimmungen kommt (keine kognitive Reaktivitdt). Die Reaktion unserer
Patientin unterscheidet sich damit drastisch von der Reaktion, die man laut der klinischen
Literatur gemeinhin von einem Menschen mit Depressionen in der Vorgeschichte erwarten
wirde.

Bestehende Erkenntnisse tber die schiitzende Wirkung von Achtsamkeitsmeditation

Wie Dbereits anfénglich erwahnt, konnte in Studien wiederholt belegt werden, dass
Achtsamkeitstraining vor depressiven Ruckféllen schiitzen kann (Ma and Teasdale, 2004;
Teasdale et al., 2000). Besonders bei Menschen, die mehrere depressive Episoden erlebt
haben, reduziert Achtsamkeitsmeditation die Rickfallwahrscheinlichkeit. Im Bereich der
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klinischen Forschung hat es in den letzten Jahren zahlreiche Untersuchungen gegeben, die
zeigen, warum dies der Fall ist. Die dabei am h&ufigsten untersuchten achtsamkeitsbasierten
Therapien, sind die bereits zu Anfang erwihnte ,,Achtsamkeitsbasierte kognitive Therapie*
(Englisch: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, MBCT; Segal et al., 2002), und die
sogenannte ,,Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion” (Englisch: Mindfulness-Based Stress
Reduction, MBSR; Kabat-Zinn, 1990). Beide Interventionen finden in Gruppen von bis zu 12
Teilnehmern statt. Dabei gibt es tber 8 Wochen hinweg jeweils ein wdchentliches
Gruppentreffen, bei dem formale Achtsamkeitsmeditation praktiziert wird. Diese Meditation
erfolgt unter Instruktion eines Kursleiters, bzw. einer Kursleiterin. Ferner fiihren die
Teilnehmer zu Hause taglich Ubungen durch, wobei anfinglich Instruktionen von CD zu
Hilfe genommen werden. Es gibt gewisse Unterschiede zwischen diesen beiden Kursen.
MBCT ist basierend auf MBSR entwickelt worden und stellt gewissermalRen einen Kurs dar,
bei dem Achtsamkeitsiibungen speziell an die Behandlungsbedirfnisse vormals depressiver
Menschen angepasst werden. Das Therapieziel ist dabei die Erhaltung des remittierten
Zustandes, d.h. das langere Ausbleiben einer depressiven Episode. Dieses Ziel kann
erwiesenermalien in vielen Féllen erreicht werden (Ma and Teasdale, 2004; Teasdale et al.,
2000). Bei der Untersuchung moglicher Mechanismen wurde festgestellt, dass Achtsamkeit
auch mit positiven Veranderungen in den genannten Risikofaktoren von Rumination und
kognitiver Reaktivitat einhergeht. Es wurde gezeigt, dass die Tendenz zu ruminieren wéhrend
der Teilnahme an einem MBSR und MBCT Kurs abnimmt. Ferner geht Achtsamkeit mit
geringerer kognitiver Reaktivitat einher (Kingston et al., 2007; Raes et al., 2009; Ramel et al.,
2004).

4. Weiterfuhrende Untersuchungen: Hirnstrome und ihr Informationsgehalt tber
Aufmerksamkeitsleistung und Motivation

Es liegen bereits zahlreiche Studien zu den Wirkmechanismen von Achtsamkeitsmeditation
bei depressiven Menschen vor. Dennoch gibt es Mdoglichkeiten den Wissensstand zu
vertiefen, und weitere Merkmale von Achtsamkeit zu untersuchen. VVon der Aussage unserer
Kursteilnehmerin am Anfang des Textes konnten in Ubereinstimmung mit der Literatur zwei
grundlegende Komponenten abgeleitet werden (Bishop et al., 2004). Unseren Studien liegt die
Annahme zu Grunde, dass diese beiden Komponenten der Achtsamkeit, d.h. erhohte
Aufmerksamkeitsleistung im gegenwartigen Augenblick, sowie die Offenheit flr die
Erfahrung des Augenblicks, auch auf Ebene der Hirnfunktion untersucht werden kénnen.

Es gibt verschiedene Verfahren mit denen man Eigenschaften der Hirnaktivitat
untersuchen kann. In den letzten Jahren sind dabei haufig bildgebende Verfahren zum Einsatz
gekommen, mit denen man Verénderungen der Hirnstruktur und der Hirnfunktion beschreiben
kann (z.B. Holzel et al., 2011; Holzel et al., 2008). Ein ebenfalls gangiges Verfahren ist das
Elektroenzephalogramm (EEG), bei dem die Hirnaktivitdt anhand der Hirnstrome gemessen
wird (Cahn and Polich, 2006). Die Aktivitat der Nervenzellen des menschlichen Gehirns
produziert diese elektrischen Signale, die mit Hilfe von Elektroden, die auf der Kopfhaut
platziert werden erfasst, anschliefend verstarkt, und schlieBlich sichtbar gemacht werden
konnen.



Hirnstrome als Indikator der Aufmerksamkeitsleistung

EEG Signale koénnen auf verschiedene Weise genutzt werden, um Informationen Uber die
Aktivitdt des Gehirns zu gewinnen. Zum Einen ist es moglich, die Verénderungen der
Hirnstrome auf dargebotene Reize (z.B. Gerdausche) zu untersuchen. Bei der wiederholten
Darbietung von Tonen kommt es hierbei zu charakteristischen Verénderungen. Diese
Veranderungen der Hirnstrome werden als ,,ereigniskorrelierte Potenziale® bezeichnet, da es
sich um elektrische Verénderungen (Potenziale), die an ein Ereignis gebunden sind
(ereigniskorrliert) handelt. Ein in der Forschung besonders populéres ereigniskorreliertes
Potential ist die ,,Contingent Negative Variation® (CNV; Tecce, 1972). Hierbei handelt es sich
um einen negativen Ausschlag im EEG. Die CNV ist deshalb so interessant, da ihre
Amplitude, d.h. die GroRe des Ausschlags, sehr stark davon abhéngt, wie viel
Aufmerksamkeit ein Mensch einem dargebotenen Reiz entgegenbringt. Spielt man im Labor
einer Versuchsperson z.B. Tone vor, um mit Hilfe des EEG eine CNV abzuleiten und lenkt
diese Person parallel zu der Darbietung der Tone ab (z.B. dadurch dass Rechenaufgaben
gestellt werden), so ist die Amplitude der CNV relativ klein. Erteilt man einem
Versuchsteilnehmer hingegen die Instruktion, den dargebotenen Ténen mdglichst gut
zuzuhdren, und besonders darauf zu achten, so wird die Amplitude relativ grof3. Dieser Effekt
der Aufmerksamkeit ist besonders im hinteren Bereich der CNV, der sogenannten ,,late CNV*
(LCNV, d.h. spiate CNV) erkennbar. Aufgrund dieser Eigenschaft eignet sich gerade die
LCNV fur unsere Zwecke, um einen Aspekt von Achtsamkeit zu messen, namlich die
Aufmerksamkeitsleistung. So ist es z.B. denkbar, bei Patienten vor und nach der Teilnahme
an einem MBCT Kurs die LCNV zu messen, um zu untersuchen, ob die Kursteilnahme
tatsachlich zu einer Erhdhung der Aufmerksamkeitsleistung gefiihrt hat. Damit hatten wir eine
Methode, um die erste Komponente von Achtsamkeit im Rahmen eines Achtsamkeitskurses
elektroenzephalographisch zu untersuchen.

Hirnstrome als Indikator von Motivation

Wie bereits erlautert hat Achtsamkeit auch eine zweite Komponente, namlich eine
Geisteshaltung, die durch Akzeptanz, Freundlichkeit und Neugierde gekennzeichnet ist. Diese
Eigenschaften stellen eine Art positive Motivation dar.

Auch fir diesen Aspekt der Achtsamkeit findet sich ein Merkmal im menschlichen
EEG, das bereits mehrfach untersucht wurde. Dabei wurde mit dem EEG hdufig die frontale
Hirnasymmetrie untersucht (Coan and Allen, 2004; Harmon-Jones et al., 2010). Frihe
Befunde dieses Forschungsbereichs legen nahe, dass Menschen mit Depressionen, und solche,
fur die ein Risiko besteht an Depressionen zu erkranken, ein aufféalliges Muster der
Frontalhirnasymmetrie aufweisen (Davidson, 1998). Dieses Muster wurde in spéteren
Untersuchungen als Indikator fir motivationale Tendenzen identifiziert. Dabei legen
zahlreiche Studien nahe, dass ein tonisches, d.h. relativ dauerhaftes frontales EEG Muster, das
relativ stérkere linksfrontale Hirnfunktion anzeigt mit Anndherungsmotivation und positivem
Affekt einhergeht (Englisch: approach motivation). Das umgekehrte Muster stdrkerer
rechtsfrontaler Hirnaktivitdt hingegen stellt einen Indikator fur Vermeidungsmotivation
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(withdrawal) dar. Diese allgemein formulierten Assoziationen sind auf funktionelle und
strukturelle Asymmetrien in verschiedenen interagierenden Hirnregionen zurlckzufihren,
insbesondere im Hinblick auf die Funktion des Frontalhirns und tieferliegende Areale
(Davidson, 2004). Interessanterweise, ist das Muster der Frontalhirnasymmetrie, das
Vermeidungsmotivation kennzeichnet, auch das Muster, das haufig bei depressiven Patienten
beobachtet wurde. Ferner wurde gezeigt, dass es mit kognitiven Risikofaktoren von
Depressionen assoziiert ist, und die Entwicklung depressiver Symptome vorhersagen kann
(Nusslock et al., 2011; Possel et al., 2008). Es konnte daher einen Indikator fir die
Anfalligkeit von Depressionen darstellen.

Einige Studien haben den Einfluss von Achtsamkeitsmeditation auf die frontale
Hirnasymmetrie bereits untersucht. Dabei zeigte eine frihe Studie, dass die Teilnahme an
einem MBSR Kurs bei gesunden Versuchspersonen zu einer Veranderung der
Frontalhirnasymmetrie fihrte, und zwar hin zu einem Muster, das fir positive
Anndherungsmotivation spricht (Davidson et al., 2003). Die Ergebnisse dieser Studie wurden
jedoch auf dem Hintergrund einiger methodischer Schwéchen kritisiert (Travis and
Arenander, 2004). Dennoch fanden sich in einer weiteren Studie &hnliche Effekte (Moyer et
al.,, 2011). Diese Ergebnisse legen nahe, dass Achtsamkeitsmeditation bei gesunden
Menschen zu Verdnderungen der Frontalhirnasymmetrie flhrt, die eine positive
Annéherungsmotivation widerspiegeln. Auch bei ehemals schwer depressiven Patienten
wurde die Frontalhirnasymmetrie untersucht (Barnhofer et al., 2007). In diesem Fall fanden
EEG Messungen vor und nach der Teilnahme an einem MBCT Kaurs statt. In dieser Studie aus
Oxford blieb das Asymmetriemuster bei den Patienten die meditierten relativ stabil. Im
Gegensatz dazu kam es bei Patienten, die nicht meditierten zu einer ,,Verschlechterung der
Asymmetrie, hin zu einem Muster das fur ein erhdhtes Risiko einer depressiven Episode
spricht. Der prophylaktische, schutzende Effekt von MBCT konnte sich also auch in einem
erhaltenden Effekt auf die Frontalhirnasymmetrie bei remittierten Patienten niederschlagen. In
einer weiteren Studie konnte gezeigt werden, dass es bei ehemals depressiven Menschen
unmittelbar nach einer Meditationsibung zu einer positiven Verdnderung der
Frontalhirnasymmetrie kam (Barnhofer et al., 2010). Insgesamt legen diese Ergebnisse somit
nahe, dass es durch Achtsamkeitsmeditation zu einem positiven Effekt auf die
Hirnasymmetrie kommen konnte.

5. Grundannahmen und Design der durchgefuihrten Studien

In Ubereinstimmung mit dem Modell der zwei Komponenten von Achtsamkeit (Bishop et al.,
2004), das der Kommentar unserer Kursteilnehmerin am Anfang des Textes
vorweggenommen hat, haben wir in unserem Projekt mehrere Studien durchgefihrt, in denen
maogliche Einflisse von Achtsamkeitsmeditation auf die Aufmerksamkeitsleistung (Amplitude
der LCNV) und die Motivation (Anndherungs-/Vermeidungsmotivation, Frontalhirn-
asymmetrie) untersucht wurden. Im Sinne eines positiven Effektes von MBCT, erwarteten wir
bei ehemals depressiven Menschen eine VergrolRerung der LCNV-Amplitude, sowie einen
erhaltenden bzw. positiven Effekt auf die Frontalhirnasymmetrie. Dies wiirde auf Ebene der



Hirnfunktion das Modell von Bishop et al. (2004) stiitzen. Eine schematische Ubersicht dieser
Annahmen, in Anlehnung an das Model von Bishop et al. findet sich in Abbildung 1.

Achtsamkeitskomponente Merkmale und Prozesse der Achtsamkeitskomponenten Messverfahren (EEG)
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Abbildung 1: Schematische Darstellung von Achtsamkeit (nach Bishop et al., 2004) mit den beiden
grundlegenden Komponenten (Regulation der Aufmerksamkeit, offene Orientierung zum Augenblick), den
involvierten ~ Prozessen und  Folgen der  Achtsamkeitsmerkmale, sowie den  vorgesehenen
elektroenzephalographischen Messverfahren fir die Prozesse.

Fur die Durchfihrung wurden Patienten mit mindestens drei depressiven Episoden in der
Vorgeschichte rekrutiert, die vor und nach der Teilnahme an einem MBCT-Kurs, bzw. vor
und nach einer Warteperiode an mehreren EEG Messungen teilnahmen. Wéhrend dieser
Messungen wurden sowohl die LCNV, als auch die Frontalhirnasymmetrie gemessen. Da das
Auftreten negativer Stimmungen und die Rumination beide eine wichtige Rolle bei
depressiven Rickfallen spielen, wurden die Teilnehmer wahrend des Experiments auch in
eine traurige Stimmung versetzt und angeleitet zu meditieren. Teilweise wurden sie dabei
auch durch Rumination abgelenkt. Eine schematische, allgemeine Ubersicht des
experimentellen Ablaufs findet sich in Abbildung 2.

Der in Abbildung 2 dargestellte experimentelle Ablauf wurde mit ehemals depressiven
Patienten, die sich zum Zeitpunkt der Aufnahme in die Studie in Remission befanden, vor
bzw. nach der Teilnahme an einem MBCT Kurs durchgefuhrt. AuBerdem wurde eine zweite
Gruppe von Patienten vor und nach einem Intervall von 8 Wochen untersucht, wahrend dem
sie auf den Beginn eines MBCT Kurses warteten. Die Zuweisung zu den Gruppen erfolgte
dabei zuféllig. Zu jedem Zeitpunkt erfolgte zuerst eine EEG Messung in einem neutralen
Ruhezustand (a). Hierlber liel} sich das Grundniveau der Frontalhirnasymmetrie bestimmen.
Ferner flllten die Patienten hier einen kurzen Fragebogen zu ihrer aktuellen Stimmung aus.
AnschlieBend wurden die Teilnehmer in eine negative Stimmung versetzt (b). Es wurde ihnen
traurige Musik vorgespielt, und sie sollten negativen selbstbezogenen Aussagen zuhéren, die
von einer Stimme Uber Lautsprecher dargeboten wurden. Ferner erhielten sie ein Heft, in
denen diese Aussagen auch zu lesen waren (z.B. ,,Ich fiihle mich so mide und deprimiert. Ich
kann nicht an den Dingen arbeiten, an denen ich eigentlich arbeiten mdchte). Es sollte
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angemerkt werden, dass im Rahmen der Studie auf die Induktion einer voribergehenden
milden negativen Stimmung gezielt wurde. Der experimentelle Ablauf und die Manipulation
wurde entsprechend von der Ethikkommission der medizinischen Fakultat der Universitét
Tlbingen bewilligt. Ahnliche Protokolle wurden bereits in zahlreichen anderen Studien
implementiert (z.B. Segal et al., 2006) und es sind keine dauerhaften negativen Auswirkungen
bekannt.

REC REC REC REC
@ b (€ d () & (9

Bedingung: Bedingung: Bedingung: Bedingung:
neutrale Induktion negative Festigung vorbereitende Meditation Nach aktiver
Stimmung trauriger Stimmung der negativen Achﬁsamkeits— mit Meditaion
= Stimmung [~ | Stimmung | Ubung =P hilfreichen  |=p
Instruktionen
Ruhe EEG keine Ruhe EEG keine keine oder Ruhe EEG
& EEG & EEG EEG Ruminations- &
Fragebogen Aufnahme Fragebogen Aufnahme Aufnahme ablenkung Fragebogen
| Zeit | >
| 10 min | | 10 min | | 10 min | | 5 min | | 5 min | | 20 min | | 10 min |

Abbildung 2: Schematischer Ablauf des Experiments und der EEG Messungen, die vor und nach dem MBCT-
Kurs bzw. einer 8-wdchigen Wartezeit mit vormals depressiven Patienten durchgeflihrt wurden. Phasen, in
denen das EEG aufgenommen wurde sind mit REC (recording) gekennzeichnet.

Nach der Stimmungsinduktion erfolgte eine weitere Messung zur Bestimmung der
Hirnasymmetrie, und die Frageb6gen wurden erneut ausgefillt (c). AnschlieBend horten die
Teilnehmer wieder negative Aussagen, um die negative Stimmung noch weiter zu festigen
(d). Bisher erfolgten also zwei Messungen zur Bestimmung der Hirnasymmetrie, eine im
neutralen, und eine im traurigen Zustand. Nun folgten Meditationsinstruktionen (e). Die
Teilnehmer erhielten Giber Lautsprecher die vorbereitende Instruktion, sich auf den Atem zu
konzentrieren, sowie auf korperliche Empfindungen des Ein- und Ausatmens.

In der folgenden Bedingung wurden dann die LCNV, sowie die
Frontalhirnasymmetrie gemessen (f). Zur Messung der LCNV wurde wiederholt ein 1.5-
Sekunden langes Gerdusch (weiles Rauschen) présentiert. Zwischen den Gerduschen
erhielten die Patienten entweder unterstitzende Achtsamkeitsinstruktionen (z.B. ,, Fiihlen Sie
den Luftstrom in lhren Atemwegen. Fihlen Sie, wie sich Ihr Oberkorper beim Einatmen
ausdehnt, und beim Ausatmen zusammenzieht), oder wurden durch Ruminationssatze
abgelenkt (z.B. ,, Denken Sie an lhre momentane Verfassung. Warum fiihlen Sie sich so?
Denken Sie an mdogliche Erkldrungen!”). Ungeachtet dessen, ob die Teilnehmer
unterstlitzende oder ablenkende Instruktionen erhielten, bestand Ihre Aufgabe darin,
maoglichst achtsam zu sein, das heil3t den Instruktionen der vorbereitenden Phase (e) weiterhin
zu folgen, und sich auf den Atem zu konzentrieren. Obwonhl sie ausdricklich gewarnt wurden,
den irrefuhrenden Instruktionen nicht zu folgen, stellten diese Ruminationssédtze eine klare
Herausforderung fir die TeilnehmerInnen dar, die ihre Achtsamkeit und die entsprechenden
psychophysiologischen Korrelate, d.h. die LCNV wund die Frontalhirnasymmetrie,
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beeintrachtigen sollten. Wie wir unten sehen werden, hat sich diese Erwartung nur in Bezug
auf die Frontalhirnasymmetrie bestatigt und nicht fir die LCNV.

Nach der aktiven Meditationsphase (f) erfolgte eine weitere Messung zur Erfassung der
Asymmetrie nach der Meditationsibung (g). Es st anzumerken, dass die
Frontalhirnasymmetrie in der Literatur zwar haufig im Ruhezustand abgeleitet wird, jedoch
auch wahrend Aktivitaten gemessen werden kann (Coan et al., 2006). Daher eignet sich auch
die Phase (f), um die Hirnasymmetrie zu messen. Das in Abbildung 1 dargestellte Paradigma
wurde anhand von ca. 90 Patienten vor und nach einem Achtsamkeitskurs (MBCT), bzw.
einer 8-wochigen Wartezeit implementiert. Im Folgenden werden die Ergebnisse flr jede
Fragestellung anhand der daraus hervorgegangenen Publikationen zusammengefasst.

6. Ergebnisse

Studie 1: Veranderungen der Aufmerksamkeitsleistung nach MBCT

Bostanov, V., Keune, P.M., Kotchoubey, B., Hautzinger, M., 2012. Event-related brain potentials
reflect increased concentration ability after mindfulness-based cognitive therapy for
depression: a randomized clinical trial. Psychiatry research 199, 174-180. [link]

Alle Teilnehmerinnen waren Menschen, die mindestens 3 depressive Episoden erlitten hatten.
Bei der Halfte der Teilnehmerlnnen (MBCT-Gruppe, 45 Personen) wurden die
ereigniskorrlierten Potenziale (EKPs) im EEG vor und nach ihrer Teilnahme am MBCT-Kurs
gemessen. Bei der anderen Hélfte (WAIT-Gruppe, 46 Personen) wurden die EKPs auch zwei
Mal, im Abstand von 8 Wochen gemessen, allerdings haben diese Teilnehmerinnen in dieser
Zeit blofl? auf ihren MBCT-Kurs gewartet und erst nach der zweiten EKP-Messung mit MBCT
angefangen. Die Zuweisung zu den jeweiligen Gruppen erfolgte nach dem Zufallsprinzip, d.h.
es handelte sich um eine randomisierte Studie. Die EKPs wurden immer wéhrend
Achtsamkeitsmeditation mit Konzentration auf den Atem gemessen. Die Teilnehmerinnen
sollten nicht auf die EKP-auslésenden Testreize (1,5-Sekunden-lange Gerédusche; Abbildung
2, f) achten, sondern mit ihrer Aufmerksamkeit bei ihrem Atem bleiben. Als zusétzliche
Herausforderung wurde davor, wie beschrieben, eine Induktion trauriger Stimmung
durchgefuhrt, und bei einigen Teilnehmerinnen wurden sogar Instruktionen zum Gribeln
eingesetzt (Ruminationsablenkung, Abbildung 2, f). Die Teilnehmerinnen waren allerdings
gewarnt, dass sie diesen verwirrenden Instruktionen nicht folgen sollten.

Als MaR fur die anhaltende Konzentration der Aufmerksamkeit wurde die sogenannte
Late Contingent Negative Variation (LCNV, d.h. spdte CNV) aufgenommen, die in dem
Zeitintervall von 1,2 bis 1,4 Sekunden nach dem Anfang des EKP-ausldsenden Testreizes
(d.h. 0,2-Sekunden-lang, kurz vor dem Ende des Gerdusches) gemessen wurde, und die die
Mobilisierung der Aufmerksamkeitsressourcen in Echtzeit widerspiegelt. Bei den Ergebnissen
zeigt Abbildung 3 die EKPs von 4 Kopfpositionen: vorne links (F3), vorne rechts (F4), hinten
links (P3) und hinten rechts (P4). Die Ergebnisse von der MBCT-Gruppe (a) und die von der
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WAIT-Gruppe (b) sind nebeneinander dargestellt. Die EKPs vor (dinne Kurve) und nach
(dicke Kurve) der 8-Wochen-Periode unterschieden sich deutlich voneinander, besonders in
dem LCNV-Zeitintervall (von 1,2 bis 1,4 Sekunden). Wahrend die LCNV-Amplitude der
MBCT-Gruppe nach 8 Wochen Achtsamkeitstraining signifikant angestiegen ist, ist die
LCNV-Amplitude der WAIT-Gruppe in derselben Zeit, im Gegenteil, kleiner geworden.
Dieser Unterschied zwischen den zwei Gruppen war auch statistisch hoch signifikant.

(@) (b)

CNV vor (dinne Linie) und nach (dicke Line) MBCT (N =32) CNV vor (diinne Linie) und nach (dicke Line) WAIT (N =32)

0.0 15 0.0 15 [sl 0.0 1.5 0.0 1.5 [s]

Abbildung 3: VergréBerung der Amplitude der late Contingent Negative Variation (LCNV) in der MBCT
Gruppe nach der Kursteilnahme (a) und leichte Verkleinerung der Amplitude der LCNV nach dem 8-wdchigen
Warteintervall der WAIT Gruppe (b). Die Darstellung zeigt die Verénderung der Amplitude sowohl fir frontal
platzierte Elektroden (F3/F4), als auch fir Elektroden im hinteren Bereich des Kopfes (parietal, P3/P4). Das
Zeitintervall der LCNV (1,2-1,4 Sekunden nach Einsetzen des evozierenden Gerausches) ist an Elektrode F4
jeweils hervorgehoben. Insgesamt ergab sich im Sinne einer verbesserten Aufmerksamkeitsleistung eine
Vergroferung der Amplitude bei Patienten die meditierten, im Gegensatz zu Patienten, die dies nicht taten.
Abbildung dargestellt mit Erlaubnis von Elsevier, Originalpublikation: Bostanov et al. (2012).

Die signifikante VergroRerung der LCNV in der MBCT-Gruppe spiegelt eine durch das
Achtsamkeitstraining verbesserte Konzentrationsfahigkeit wahrend Achtsamkeitsmeditation
wider. Diese Interpretation basiert auf der allgemein akzeptierten Interpretation der LCNV als
MaR fir die Mobilisierung von Aufmerksamkeitsressourcen. In dieser Studie sind allerdings
mindestens zwei Dinge neu. Erstens, ist es die erste Studie die eine Erhdhung der LCNV-
Amplitude nach nur 8 Wochen Meditationstraining festgestellt hat. Andere Studien haben
einen &hnlichen Effekt bei Langzeitmeditierenden nach jahrelanger Meditationspraxis
gefunden, jetzt aber wird zum ersten Mal gezeigt, dass selbst nach 8 Wochen
Meditationstraining die Verbesserung der anhaltenden Konzentration der Aufmerksamkeit
objektiv messbar ist. Zweitens, ist dies die erste Studie, die eine Erhdhung der LCNV durch
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Achtsamkeitsmeditation nachgewiesen hat. In anderen Studien wurden namlich eher
konzentrative Formen der Meditation untersucht und die Teilnehmerlnnen mussten ihre
Aufmerksamkeit auf die dargebotenen Reize fokussieren. In unserer Studie mussten die
Teilnehmerlnnen nicht auf die Gerdusche achten sondern auf ihren Atem. Dadurch wurde
gezeigt, dass bei der Achtsamkeitsmeditation ganz natirlich Aufmerksamkeitsressourcen
freigesetzt werden, die dann spontan fur die achtsame Wahrnehmung von allen mdglichen
Eindricken — Gedanken, Emotionen und sensorischen Wahrnehmungen, einschliel3lich
Gerduschen — eingesetzt werden, wéhrend das primdre Objekt der Meditation und der
Konzentration der eigene Atem bleibt (Bostanov et al., 2012).

Es sollte noch angemerkt werden, dass die Ruminationssdtze entgegen unserer
Erwartung die achtsame Konzentration der Teilnehmerlnnen gar nicht beeintréchtigt haben.
Die LCNV (oder ihre Veranderung durch die Therapie) in der Gruppe, die solche irrefiihrende
Instruktionen bekam, war Uberhaupt nicht kleiner als die LCNV der Gruppe, die durch
Achtsamkeitsanweisungen unterstiitzt wurde. D.h., was die Aufmerksamkeitskomponente der
Achtsamkeit angeht, haben unsere Teilnehmerinnen die ,,Ruminationsherausforderung® sehr
gut Uberstanden. Wie wir spéater in Studie 3 sehen werden, war dies im Fall der zweiten
Komponente der Achtsamkeit (Akzeptanz, positive Orientierung zur Erfahrung,
Frontalhirnasymmetrie) jedoch anders.

Studie 2: Veranderungen in der depressiven Symptomatik, Rumination und
Frontalhirnasymmetrie

Keune, P.M., Bostanov, V., Hautzinger, M., Kotchoubey, B., 2011. Mindfulness-based cognitive
therapy (MBCT), cognitive style, and the temporal dynamics of frontal EEG alpha
asymmetry in recurrently depressed patients. Biological psychology 88, 243-252. [link]

Bei denselben Patienten ergaben sich wahrend des 8-wdchigen Intervalls des Kurses, bzw. der
Wartezeit auch Veranderungen in der residualen depressiven Symptomatik. Obwohl bei den
Patienten bei Aufnahme in die Studie das Vorliegen einer ausgepragten depressiven Episode
diagnostisch ausgeschlossen wurde, berichteten zahlreiche Teilnehmer noch depressive
Symptome. Diese Symptome wurden anhand eines gangigen Fragebogens vor und nach der
Therapie bzw. der Wartezeit gemessen (Hautzinger et al., 2007). Dartiber hinaus gaben
Patienten anhand eines weiteren Fragebogens auch Auskunft dariiber, wie stark ihre Neigung
zu ruminieren jeweils ausgepragt war (Kihner et al., 2007). In Abbildung 4 sind die
Verdnderungen der depressiven Symptomatik und der selbstberichteten Rumination
dargestellt.

Es zeigte sich, dass sowohl depressive Symptome, als auch Ruminationstendenzen in
der Patientengruppe, die am MBCT Kaurs teilnahm, stark abnahmen. Im Gegensatz dazu
blieben depressive Symptomatik und Rumination in der Wartegruppe relativ stabil. Die
beobachten Veranderungen sprechen fiir einen positiven Effekt des MBCT Kurses. Auch in
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anderen Studien wurde schon berichtet, dass depressive Restsymptomatik durch eine
Kursteilnahme verringert werden kann (Kingston et al., 2007). Ebenso wurde der fur die
Patienten positive Effekt auf das Ruminationsverhalten bereits in verschiedenen Studien
beobachtet (Ramel et al., 2004). Diese Ergebnisse legen nahe, dass die Kursteilnahme fir die
meisten Patienten hilfreich war. Allerdings ist anzumerken, dass es sich hierbei nattrlich nur
um Ergebnisse von Fragebtgen handelt, die anders als neurophysiologische Malie keine
objektiven Werte liefern kénnen.
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Abbildung 4: Veranderungen selbstberichteter Depressivitat (links) und Rumination (rechts) nachdem Patienten
entweder an einem MBCT Kurs teilgenommen (MBCT Gruppe, N = 40) oder 8 Wochen auf einen Kurs gewartet
hatten (WAIT Gruppe, N = 37). Jeweilige Werte zu Beginn der 8 Wochen sind in wei3 dargestellt, Werte nach
dem 8-wdchigen Intervall in dunkelgrau. Wéhrend in der Wartegruppe sowohl Depressivitat als auch
Rumination unverdndert relativ hoch blieben, kam es in der MBCT-Gruppe in beiden Fallen zu einer
Verringerung. Fehlerbalken reprasentieren Standardfehler. Abbildung dargestellt mit Erlaubnis von Elsevier,
Originalpublikation: Keune et al. (2011).

Auch bezuglich der Frontalhirnasymmetrie wurden Verénderungen beobachtet. In Abbildung
5 sind die Veranderungen der Asymmetrie fir die beiden Gruppen (MBCT und Wartegruppe)
fir die EEG Messung wahrend der neutralen Bedingung (beschrieben in Abbildung 2a) und
wéhrend der negativen Stimmung abgebildet (beschrieben in Abbildung 2b). Unter beiden
Bedingungen kam es zu einer allgemeinen Verlagerung der Asymmetrie hin zu einem Muster,
das flr starkere rechtsseitige frontale kortikale Aktivierung spricht. Diese Verschiebung
konnte in beiden Gruppen beobachtet werden.

Anders als in einer vorangegangenen Studie konnte in unserer grofReren Stichprobe
somit kein Effekt der Teilnahme an einem MBCT Kurs auf die tonische
Frontalhirnasymmetrie nachgewiesen werden. Die Asymmetrie war bei den untersuchten
Patienten nicht stabil, sondern verschob sich trotz der Kursteilnahme hin zu einem Muster,
das fur eine erhohte depressive Vulnerabilitit spricht. Bisher war man davon ausgegangen,
dass die frontale EEG Asymmetrie ein zeitlich relativ stabiles neurophysiologisches Merkmal
darstellt (Allen et al., 2004b). Lediglich in der Studie von Barnhofer und Kollegen (2007)
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ergab sich bei Patienten mit einem extrem hohen Rickfallrisiko eine Verschiebung, ahnlich
wie in unserer Studie.
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Abbildung 5: Veranderungen der Frontalhirnasymmetrie nach dem 8-wdchigen Warteintervall (WAIT-Gruppe)
bzw. der Kursteilnahme (MBCT-Gruppe), abgeleitet von lateralen frontalen Elektroden (F7/F8).
Asymmetriewerte, die vor dem jeweiligen 8-Wochenintervall gemessen wurden, sind in weil3 dargestellt, Werte
nach 8 Wochen in dunkelgrau. Die Veranderungen sind dargestellt fir EEG Aufnahmen wahrend neutraler
Stimmung (a) und negativer Stimmung (b). In beiden Fallen kam es zu einer relativen links-hemisphérischen
Erhéhung der Starke des EEG alpha Bandes (8-13 Hz). Diese Veranderung der alpha-Aktivitat spricht flr eine
Verstérkung rechtshemispharischer, frontaler kortikaler Aktivierung (Allen et al., 2004a), einem Muster, das fir
erhdhte depressive Vulnerabilitat spricht. Fehlerbalken reprasentieren Standardfehler. Abbildung dargestellt mit
Erlaubnis von Elsevier, Originalpublikation: Keune et al. (2011).

Obwohl diese Ergebnisse anhand des Parameters der frontalen EEG Asymmetrie keinen
prophylaktischen Effekt von MBCT auf neurophysiologischer Ebene widerspiegeln, liefert
die Studie wichtige neue Erkenntnisse Uber den Parameter der frontalen EEG alpha
Asymmetrie bei ehemals depressiven Patienten mit einem hohen Rickfallrisiko. Erstmals
konnte der Befund von Barnhofer und Kollegen uber instabile Asymmetrie repliziert werden.
Wie bereits angedeutet war man bis zu diesem Zeitpunkt davon ausgegangen, dass die EEG
Asymmetrie auch bei Menschen mit depressiver VVorgeschichte zeitlich stabil ist (Allen et al.,
2004b). Unsere Ergebnisse zeigen jedoch, dass die Instabilitat der frontalen EEG Asymmetrie
ein neurophysiologisches Merkmal darstellen konnte, das speziell Patienten mit einer extrem
hohen Riickfallwahrscheinlichkeit kennzeichnet. Ahnlich wie in der Studie von Barnhofer und
Kollegen lag die Ruckfallwahrscheinlichkeit unserer Patienten bei 90% (American Psychiatric
Association, 2000). Dies legt im Sinne der Forschung, die sich mit mdglichen
prophylaktischen Effekten von Meditation bei depressiven Patienten beschaftigt nahe, dass
weitere Studien an dieser Risikogruppe durchgefihrt werden sollten.

In Kiirze erscheint eine weitere Studie einer Forschergruppe der Universitit Rochester,
die sich mit einem moglichen Effekt von MBSR auf die frontale EEG Asymmetrie beschéftigt
hat. Tats&chlich konnte in dieser Studie das Ergebnis von Barnhofer und Kollegen repliziert
werden (Moynihan et al., in press), und es wurde ein stabilisierender Effekt von Meditation
beobachtet. Aufgrund der heterogenen Studienlage sind weitere Untersuchungen nétig, um zu
bestimmen, wie robust dieser mogliche Effekt ist.

15



Studie 3: Veranderung der Frontalhirnasymmetrie wahrend Achtsamkeitsmeditation

Keune, P.M., Bostanov, V., Hautzinger, M., Kotchoubey, B., 2013. Approaching dysphoric mood:
State-effects of mindfulness meditation on frontal brain asymmetry. Biological psychology
93, 105-113. [link]

Neben der Moglichkeit zu untersuchen, ob ein Achtsamkeitskurs wie MBCT einen Effekt auf
die tonsiche, relativ dauerhafte Frontalhirnasymmetrie hat, besteht auch die Madglichkeit,
einen moglichen Effekt wéhrend der aktiven Meditationsphase zu untersuchen. Dies erscheint
vor allem deshalb sinnvoll, weil Achtsamkeit einen relativ flichtigen, situationsspezifischen
Zustand darstellen kann (Bishop et al., 2004). Daruiber hinaus wurde in den meisten Studien,
wie z.B. auch in unserer Studie 2, die Hirnasymmetrie nur fir EEG Aufnahmen im
Ruhezustand tber mehrere Minuten bestimmt (siehe auch Barnhofer et al., 2007; Davidson et
al., 2003). Es ist aber denkbar, dass sich die Asymmetrie z.B. nur kurzzeitig wéhrend der
Meditationsphase verschiebt, und somit Anndherungsmotivation (approach motivation) mit
positivem Affekt anzeigt. In einer weiteren Studie von Barnhofer und Kollegen (2010) konnte
genau dies gezeigt werden. Hier ergab sich nach einer 20-miniitigen Meditationsphase eine
entsprechende Verschiebung der Asymmetrie. Um diese Moglichkeit weiter zu Uberprifen
wurde fur die Messungen vor der Teilnahme am MBCT Kurs in unserer Studie die Stimmung
der Patienten, sowie die Entwicklung der Asymmetriewerte wahrend der Messung genauer
untersucht. Diese Auswertung bezog sich dabei auf die weiblichen Patienten, da in der
Literatur besonders flr diese Patientengruppe auffallige Asymemtriewerte berichtet wurden
(Stewart et al., 2010).
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Abbildung 6. Veranderungen der Stimmung wéhrend des Experiments, separat dargestellt fir die Gruppe, die
wahrend der aktiven Meditationsphase unterstiitzende Instruktionen erhielt (Mindfulness Support Group), und
die Gruppe, die bei der Meditation von ablenkenden Ruminationsaussagen gestort wurde (Rumination Challenge
Group). Die Gruppe, die unterstiitzende Instruktionen erhielt, erholte sich von der negativen Stimmung nach der
Stimmungsmanipulation besonders gut. Bei der Gruppe, die wahrende der Meditation gestort wurde, zeigte sich
keine deutliche Abnahme der negativen Stimmung. Fehlerbalken représentieren Standardfehler. Abbildung
dargestellt mit Erlaubnis von Elsevier, Originalpublikation: Keune et al. (2013)
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Wenn wir uns noch einmal Abbildung 2 anschauen, wird deutlich, dass unsere Patienten
wéhrend der meisten Bedingungen (neutral, negative Stimmung, nach Meditation)
Fragebogen Uber ihren Gemutszustand ausgefillt haben. Die Ergebnisse hiervon sieht man in
Abbildung 6. Es zeigte sich, dass unsere Stimmungsmanipulation tatsachlich wie geplant zu
einer deutlichen Verringerung der positiven Stimmung, sowie zu einer Erhéhung der
negativen Stimmung fiihrte. Die positive Stimmung blieb auch nach der Meditationsphase
relativ gering. Es zeigte sich aber, dass die negative Stimmung nach der Meditation wieder
stark abnahm, und zwar besonders in der Gruppe, die unterstitzende Meditationsinstruktionen
erhalten hatte. In Ubereinstimmung mit bereits bekannten Ergebnissen legt dies nahe, dass
Achtsamkeitsmeditation auch bei rezidivierend Depressiven situativ einen positiven Effekt
auf die Stimmung hat, und einen negativen Gemdtszustand positiv beeinflussen kann
(Broderick, 2005). Auch hierbei ist jedoch erneut anzumerken, dass es sich bei diesen
Ergebnissen um subjektive Berichte der Teilnehmer anhand von Fragebogen handelt.

Allerdings kam es innerhalb des Experiments auch zu systematischen Veranderungen
der Frontalhirnasymmetrie. Die Asymmetriewerte, die fur die weiblichen Versuchsteilnehmer
innerhalb der ersten Messung Uber die verschiedenen Bedingungen hinweg erfasst wurden,
sind in Abbildung 7 dargestellt. Hier ergab sich eine spezifische Verschiebung der frontalen
EEG Asymmetrie wahrend der aktiven, unterstiitzten Meditationsphase.

Mindfulness Support Group Rumination Challenge Group
(a) (b)
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Il Mindfulness support / rumination challenge

[] Post mindfulness support / post rumination challenge

Abbildung 7. Veranderungen der frontalen EEG Asymmetrie in der Stérke des alpha-Bandes (8-13 Hz),
abgeleitet fir mediale frontale Elektroden. Bei Teilnehmern, die wahrend der aktiven Meditationsphase
unterstiitzende Achtsamkeitsinstruktionen erhielten (Mindfulness Support Group, a) ergab sich eine signifikante
Erhohung relativer rechts-frontaler alpha Aktivitat, die starkere linksfrontale kortikale Aktivierung
widerspiegelt, und positive Ann&herungsmotivation kennzeichnet (Allen et al., 2004a). In der Gruppe, die
wahrend der aktiven Meditationsphase durch Ruminationssatze vom Atem abgelenkt wurde (Rumination
Challenge Group, b) blieb das Asymmetriemuster ber sdmtliche Bedingungen relativ stabil. Fehlerbalken
représentieren Standardfehler. Abbildung dargestellt mit Erlaubnis von Elsevier, Originalpublikation: (Keune et
al., 2013).
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Die Ergebnisse der Studie zeigen somit zum einen, dass gefuihrte Achtsamkeitsmeditation sich
positiv auf einen negativen Gemutszustand bei ehemals depressiven Menschen auswirkt.
Daritiber hinaus geht gefuhrte Achtsamkeitsmotivation mit einem Muster der frontalen
Hirnasymmetrie einher, das Ann&herungsmotivation kennzeichnet. Letzteres Ergebnis steht
im Einklang mit Beobachtungen von Barnhofer et al. (2010). In unserer Studie ist jedoch neu,
dass die Meditation unmittelbar auf die Induktion einer negativen Stimmung folgte, d.h. in
einer Situation erfolgte, die fur Menschen mit depressivem Hintergrund gefahrlich sein kann.
AuRerdem gab es sowohl gefihrte, unterstiitzte Meditation, als auch Meditation, bei der die
Teilnehmer durch Rumination abgelenkt wurden. In diesem Kontext sprechen die Ergebnisse
dafur, dass bei naiven Patienten gefuihrte Achtsamkeitsmeditation situationsspezifisch positiv
auf die Motivation wirkt. Wenn wir uns an Studie 1 erinnern, erscheint der dort beobachtete
Effekt auf die LCNV jedoch eindeutiger, da er fur beide Meditationshedingungen beobachtet
werden konnte.

Nach unserem Wissen ist unsere Studie erst die zweite, die auf einen potentiell
positiven,  situationsspezifischen  Effekt von  Achtsamkeitsmeditation auf die
Frontalhirnasymmetrie im EEG bei rezidivierend Depressiven hindeutet. Das Studiendesign
stellte aufgrund der Stimmungsinduktion und der aktiven Vergleichsgruppe (Rumination
Challenge Group) eine Erweiterung der vorangegangenen Studie dar (Barnhofer et al., 2010).
Dennoch ist anzumerken, dass beide Studien nur quasi-experimentell waren, da Aufgrund
zahlreicher weiterer Fragestellungen unseres Projektes eine Zuweisung zu den Gruppen nicht
per Zufall entschieden wurde. Insgesamt erscheint es nétig, die Ergebnisse unserer Studie 3
erneut mit einem entsprechend optimierten Design zu replizieren, bevor definitive
Schlussfolgerungen Uber Effekte von Achtsamkeitsmeditation auf die frontale EEG
Asymmetrie abgeleitet werden kdnnen.

7. Allgemeine Diskussion und abschliel}ender Kommentar

Die drei Studien, deren Ergebnisse hier im Kurzen zusammengefasst wurden, kdnnen anhand
des einflussreichen Modells der Achtsamkeit von Bishop et al. (2004) diskutiert werden. In
Bezug auf dieses Modell wurden in unserem Projekt sowohl ein neurophysiologisches
Korrelat fir die Entwicklung der Aufmerksamkeitsleistung (LCNV), als auch ein
neurophysiologischer Marker flr motivationale Verhaltensdispositionen und depressive
Vulnerabilitat (frontale EEG Asymmetrie), bei ehemals depressiven Patienten, die an einem
Achtsamkeitskurs teilnahmen, untersucht. Beide neurophysiologischen Merkmale kénnen den
im Modell beschriebenen Komponenten von Achtsamkeit zugewiesen werden (Abbildung 1).

Bezuglich der ersten Komponente des Modells (Regulation der Aufmerksamkeit)
liefern unsere Ergebnisse ein recht eindeutiges Bild, das das Modell von Bishop et al. (2004)
auch im Kontext von MBCT stitzt. Nach der Teilnahme am MBCT Kurs erhohte sich die
Amplitude der LCNV, verglichen mit einer Wartegruppe, was fiir eine verbesserte
Aufmerksamkeitsleistung der Patienten nach der Kursteilnahme spricht. Dabei kam es zur
Erh6hung der LCNV Amplitude, obwohl Patienten sich wahrend der evozierenden Reize
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nicht auf die Reize selbst, sondern meditativ auf ihren Atem konzentrierten. Dieses Ergebnis
untermauert die bedeutende Rolle der atembezogenen Achtsamkeitsmeditation fur die
Entwicklung von Aufmerksamkeitsressourcen. Laut Teasdale et al. (2002) ist eine derartige
Verbesserung von Aufmerksamkeitsressourcen bei rezidivierend depressiven Patienten eine
Grundvorrausetzung flr eine Perspektive auf Emotionen und Kognitionen, die vor dem
erneuten Auftreten von Depressionen schiitzen kann. In diesem Zusammenhang kann die
Erhéhung der LCNV als Korrelat eines bedeutenden Wirkmechanismus von MBCT
interpretiert werden.

Beziiglich der zweiten Komponente des Modells von Bishop et al. (2004), der offenen
Orientierung hin zur Erfahrung des gegenwartigen Augenblicks, liefert unser Projekt
gemischte Ergebnisse. Die frontale EEG Asymmetrie im alpha Frequenzband (8-13 Hz)
wurde hier basierend auf der Literatur als neurophysioligischer Marker flr potentielle
motivationale Verdnderungen durch Achtsamkeitsmeditation genutzt. Obwohl zahlreiche
Studien einen Effekt strukturierten Achtsamkeitstrainings auf die tonische frontale EEG
Asymmetrie bei Gesunden und ehemals depressiven Kursteilnehmern nahelegen (Barnhofer et
al., 2007; Davidson et al., 2003; Moyer et al., 2011; Moynihan et al., in press), konnte dies in
unserer Studie 2 anhand von ca. 90 rezidivierend depressiven Patienten nicht bestatigt werden.
Die Ergebnisse liefern jedoch einen neuen Einblick in die zeitliche Entwicklung der
Asymmetrie bei Patienten mit einem extrem hohen Ruickfallrisiko. Auf der anderen Seite
konnte im Fall der weiblichen Patienten situationsspezifisch, d.h. wéhrend aktiver
Achtsamkeitsmeditation, eine Veranderung in der Asymmetrie beobachtet werden, die dem
Modell von Bishop et al. entspricht (Studie 3). Die hier beobachtete VVeranderung legt nahe,
dass Achtsamkeitsmeditation situationsspezifisch mit kurzzeitigen, positiven Verdnderungen
der Asymmetrie einhergehen kann, wahrend Patienten ihre negative Stimmung regulieren
konnen. Fur diese Schlussfolgerung finden sich auch in der bestehenden Literatur stltzende
Ergebnisse (Barnhofer et al., 2010). Dennoch sind weitere Studien zu diesem Thema
erforderlich, um dieses Ergebnis zu bestatigen.

Insgesamt untermauern die bisherigen Ergebnisse unseres Projektes die positive
Wirkung von MBCT bei rezidivierend depressiven Patienten. Dabei scheint das EEG ein
nitzliches Instrument darzustellen, um relevante neurophysiologische Verdnderungen zu
erfassen, und um neue Einsichten in die Wirkmechanismen von MBCT zu liefern. Fur die
Zukunft sind weitere Studien geplant, in denen untersucht werden soll, ob die deutliche
Veranderung der LCVN nach dem Achtsamkeitstraining auch klinische Relevanz hat. So
waére im Sinne der angenommen Wirkmechanismen z.B. noch zu tberprifen, ob fur Patienten,
deren Aufmerksamkeitsleistung sich nach dem Achtsamkeitskurs besonders verbessert, die
Wahrscheinlichkeit eine erneute depressive Episode zu erleben, tatséchlich relativ gering ist.
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