Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion
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Neue Therapieoption bei Angststorungen

Fragestellung: Die Studie untersuchte die Wirksamkeit der acht-
samkeitsbasierten Stressreduktion (MBSR) im Vergleich zur Ein-
nahme von Escitalopram bei Patienten mit Angststérungen.

Hintergrund: Angststérungen gehen mit einem hohen Leidens-
druck einher. Etablierte medikamentose Optionen und psycho-
therapeutische Verfahren zur Behandlung von Angststérungen,
sind zum Teil nicht in allen Regionen zeitnah verfiigbar und
fithren nicht immer zu einem Therapieansprechen. In einigen
Studien hat sich bereits der Einfluss verschiedener achtsamkeits-
basierter Verfahren auf Angstsymptome gezeigt. Es wurden bis-
lang allerdings keine Studien zur Untersuchung der Wirksam-
keit von achtsamkeitsbasierten Interventionen im Vergleich zu
medikamentosen First-line-Behandlungen von Angststérungen
durchgefiihrt.

Patienten und Methodik: Die
randomisierte  Nichtunter-
legenheitsstudie schloss 208
Patienten mit den Diagnosen
einer generalisierten Angst-
storung, Sozialphobie, Panik-
storung oder Agoraphobie
ein. 102 Patienten erhielten
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taglich 10 mg Escitalopram, das bei guter Vertraglichkeit nach ei-
ner Woche auf 20 mg erhéht wurde. 106 Patienten nahmen an ei-
nem standardisierten achtwochigen MBSR-Gruppenprogramm
teil, das aus einem wochentlichen zweieinhalbstiindigen MBSR-
Prisenzkurs, einem eintdgigen Retreat am Wochenende in der
fiinften oder sechsten Woche und 45-miniitigen taglichen haus-
lichen Ubungen bestand. Vermittelt wurden verschiedene Acht-
samkeitsverfahren. Durch Fremdrating erfolgte die einfach ver-
blindete Verlaufsbeurteilung mittels der Clinical Global Impres-
sion — Severity Scale (CGI-S) fiir Angststorungen zur Baseline,
nach acht sowie nach zwo6lf und 24 Wochen.

Ergebnisse: Unter Escitalopram zeigte sich nach acht Wochen
eine mittlere CGI-S-Reduktion von 4,51 bei Baseline um 1,35, bei
MBSR von 4,44 um 1,43. Somit zeigte sich MBSR gegeniiber Es-
citalopram in den Ergebnissen nicht unterlegen. Auch in der Sen-
sitivitdtsanalyse zeigte sich keine Unterlegenheit der MBSR im
Vergleich zu Escitalopram. Die Rate unerwiinschter Ereignisse
war unter Escitalopram hoher als unter MBSR (78,6 % vs. 15,4 %).

Schlussfolgerungen: Ein standardisiertes achtsamkeitsbasier-
tes Gruppenverfahren war bei Patienten mit Angststérungen
der Behandlung mit Escitalopram nicht unterlegen, aber besser
vertraglich.
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Eine vielversprechende Gruppenintervention

Diese sorgfaltig randomisierte Studie (Jadad-Score 4) zeigte,
dass sich bei Patienten mit einer Angststorung bei einer Teilnah-
me an einem achtwdchigen standardisierten MBSR-Programm
die Symptomatik vergleichbar verbesserte wie unter der Ein-
nahme von Escitalopram - bei wahrscheinlich besserer Vertrag-
lichkeit der MBSR. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist je-
doch zu berticksichtigen, dass die Studie nur einfach verblindet
erfolgen konnte und die Patienten, die an wdchentlichen Schu-
lungen zur MBSR teilnahmen, deutlich mehr Kontakte erhielten
als die Patienten mit Einnahme von Escitalopram. Zudem kon-
nen bei einer Nachbeobachtung von 24 Wochen keine Aussa-
gen Uber die langerfristigen Therapieverldufe getroffen werden.
Durch den Vergleich der MBSR mit einer medikamentdsen Erst-
linientherapie liefert diese Studie einen wichtigen Beitrag zu
den bislang vorliegenden Untersuchungen, die bereits den po-
sitiven Einfluss von achtsamkeitsbasierten Interventionen auf
Angstsymptome beschrieben haben. Erste Ubersichtsarbeiten
zeigen, dass achtsamkeitsbasierte Interventionen zu einer ahn-
lichen Reduktion von Angstsymptomen fiihren kénnen wie die
kognitive Verhaltenstherapie und legen ihren Einsatz als Alter-
native oder Ergdanzung der kognitiven Verhaltenstherapie nahe
[1, 2]. Um weitergehende Empfehlungen fiir die MBSR als acht-
samkeitsbasierte Intervention bei Patienten mit Angststorun-
gen treffen zu kdnnen, wéaren Studien mit Beobachtungsinter-

vallen von mindestens einem Jahr wiinschenswert, die eine
standardisierte MBSR mit kognitiver Verhaltenstherapie verglei-
chen. Insbesondere in Anbetracht der aktuellen Versorgungs-
situation mit fehlenden Therapieplatzen kdnnte sie als grup-
penbasierte Intervention eine groBe Zahl an Patienten
erreichen. Wie bereits von den Autoren der Studie angemerkt,
konnte in diesem Zusammenhang auch die Untersuchung der
Wirksamkeit einer App- oder internetbasierten MBSR von Inter-
esse sein, insbesondere fiir Patienten aus landlichen Regionen.
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