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• Mindfulness-based	 Cognitive	Therapy	(MBCT)

• Die	Rolle	des	Körpers	im	Rahmen	von	Depressionen	 und	MBCT

Themen



Achtsamkeit	bedeutet	die	Aufmerksamkeit	 in	einer	
bestimmten	Weise	auszurichten:	

absichtsvoll,	
im	gegenwärtigen	Augenblick	

und	nicht	wertend

Definition	Achtsamkeit

(nach Jon Kabat-Zinn, 1994) 



Achtsamkeitsbasierte	
kognitive	Therapie



§ Consensus	 Development	Panel	(1985):

Hohes	Rückfallrisiko:	Bei	Patienten	mit	zwei	oder	mehr	
bisherigen	depressiven	 Episoden	70-80%

Rückfallraten	bei	Depression



§ Consensus	 Development	Panel	(1985):

Hohes	Rückfallrisiko:	Bei	Patienten	mit	zwei	oder	mehr	
bisherigen	depressiven	 Episoden	70-80%

§ Nach	Psychotherapie:

Therapieeffekte	 günstiger	als	Pharmakotherapie,	 aber	
langfristig	ebenfalls	unbefriedigend	 (Westen	&	
Morrison,	2001;	Steinert	et	al.,	2014)	

Rückfallraten	bei	Depression



Persons & Miranda (1992); Teasdale (1983, 1988)

Aktivierung von neg. 
Kognition, Rumination 

(Grübeln)

Depressive 
Stimmung

Welche	Mechanismen	verursachen	Rückfälle?



Teasdale	et	al.	(2002):	

§ Es	geht	nicht	um	Änderung	der	Gedanken	selbst,	 sondern	um	
andere	Haltung	ihnen	gegenüber

§ Änderung	 in	der	kognitiven	Haltung:	„decentering“ oder	
„disidentification“

§ Gedanken	 und	Gefühle	sind	mentale	Ereignisse	 und	keine	
Abbildung	der	Realität

Welche	Mechanismen	können	Rückfälle	
verhindern?



Personen

Zindal	Segal
University	of	Toronto

Mark	Williams
University	of	Oxford

John	Teasdale
University	of	Cambridge



§ Rückfallprävention	für	Depressionen

§ Achtwöchiges	Gruppenprogramm	

Mindfulness-Based	Cognitive	Therapy
(Segal,	Williams	&	Teasdale,	2002)



Drei	Arten	von	achtsamkeitsorientierten	
„Übungselementen“ im	engeren	Sinne:

§ Formelle	Übung	 (Achtsamkeit	auf	den	Atem,	
„Body-Scan“,	Yoga-Übungen;	 45	Minuten	
täglich)

§ Achtsames	Ausführen	 von	Alltagstätigkeiten

§ Atem-Pausen	 im	Tagesablauf

Übungselemente	in	der	MBCT
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Problemaktualisierung:

• Patientin	kommt	durch	achtsame	Bewusstheit	 „in	Kontakt“	mit	
schwierigen	Zuständen	(Unruhe,	Aversion)

Klärung:

• Einblick	 in	automatisierte	Muster	des	Umgangs	mit	
herausfordernden	 inneren	Zuständen	(Grübel-Kaskade,	
Aufgeben...)

Achtsamkeit	und	Wirkfaktoren	von	Klaus	Grawe



Ressourcen:

• Verkörperung	 von	Akzeptanz;	Aufmachen	eines	
therapeutischen	Raums

• Verkörpertes	Mitgefühl
• Implizite	Zuversicht	(„Ich	traue	Ihnen	das	zu!“;	„Trotz	der	
Herausforderungen	 bin	ich	optimistisch...“)

Problembewältigung:

• Rational	(„...just	a	thought“;	„...come	back	to	the	breath”)
• Heraustreten	aus	Grübeln	und	sprachbasiertem	Mode	of Mind
• Stattdessen:		mitfühlender	 Kontakt	mit	der	lebendigen	
Erfahrung	des	Hier-und-Jetzt

Achtsamkeit	und	Wirkfaktoren	von	Klaus	Grawe



Plus	kognitiv-verhaltenstherapeutische	 Elemente:

§ Psychoedukation

§ Hinweise	zum	Umgang	mit	Kognitionen	 (aber	keine	gezielte	
Veränderung	 der	Gedanken)

§ Hinweise	zur	Veränderung	 des	Verhaltens	

Übungselemente	in	der	MBCT



Meta-Analyse	Kuyken et	al.	(2016)
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Efficacy of Mindfulness-Based Cognitive Therapy
in Prevention of Depressive Relapse
An Individual Patient Data Meta-analysis
From Randomized Trials
Willem Kuyken, PhD; Fiona C. Warren, PhD; Rod S. Taylor, PhD; Ben Whalley, PhD; Catherine Crane, PhD; Guido Bondolfi, MD, PhD; Rachel Hayes, PhD;
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IMPORTANCE Relapse prevention in recurrent depression is a significant public health
problem, and antidepressants are the current first-line treatment approach. Identifying an
equally efficacious nonpharmacological intervention would be an important development.

OBJECTIVE To conduct a meta-analysis on individual patient data to examine the efficacy of
mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) compared with usual care and other active
treatments, including antidepressants, in treating those with recurrent depression.

DATA SOURCES English-language studies published or accepted for publication in
peer-reviewed journals identified from EMBASE, PubMed/Medline, PsycINFO, Web of
Science, Scopus, and the Cochrane Controlled Trials Register from the first available year to
November 22, 2014. Searches were conducted from November 2010 to November 2014.

STUDY SELECTION Randomized trials of manualized MBCT for relapse prevention in recurrent
depression in full or partial remission that compared MBCT with at least 1 non-MBCT
treatment, including usual care.

DATA EXTRACTION AND SYNTHESIS This was an update to a previous meta-analysis. We
screened 2555 new records after removing duplicates. Abstracts were screened for full-text
extraction (S.S.) and checked by another researcher (T.D.). There were no disagreements. Of
the original 2555 studies, 766 were evaluated against full study inclusion criteria, and we
acquired full text for 8. Of these, 4 studies were excluded, and the remaining 4 were
combined with the 6 studies identified from the previous meta-analysis, yielding 10 studies
for qualitative synthesis. Full patient data were not available for 1 of these studies, resulting in
9 studies with individual patient data, which were included in the quantitative synthesis.

RESULTS Of the 1258 patients included, the mean (SD) age was 47.1 (11.9) years, and 944
(75.0%) were female. A 2-stage random effects approach showed that patients receiving
MBCT had a reduced risk of depressive relapse within a 60-week follow-up period compared
with those who did not receive MBCT (hazard ratio, 0.69; 95% CI, 0.58-0.82). Furthermore,
comparisons with active treatments suggest a reduced risk of depressive relapse within a
60-week follow-up period (hazard ratio, 0.79; 95% CI, 0.64-0.97). Using a 1-stage approach,
sociodemographic (ie, age, sex, education, and relationship status) and psychiatric (ie, age at
onset and number of previous episodes of depression) variables showed no statistically
significant interaction with MBCT treatment. However, there was some evidence to suggest
that a greater severity of depressive symptoms prior to treatment was associated with a
larger effect of MBCT compared with other treatments.

CONCLUSIONS AND RELEVANCE Mindfulness-based cognitive therapy appears efficacious as a
treatment for relapse prevention for those with recurrent depression, particularly those with
more pronounced residual symptoms. Recommendations are made concerning how future
trials can address remaining uncertainties and improve the rigor of the field.
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• MBCT	ist	effektive	Methode	 zur	Rückfallprävention	 bei	ehemals	
depressiven	 Patienten	 (vor	allem	 bei	solchen	mit	ausgeprägter	
Restsymptomatik)

• Höhere	Effektivität	 als	medikamentöse	 Erhaltungstherapie	



Der	Körper,	Depression	und	
Achtsamkeit



Science
(2007)



Interacting cognitive subsystems theory
(Teasdale	&	Barnard,	 1993):

§ Feedback	von	emotionsbezogenen	 körperlichen	 Zuständen	
ist	für	emotionale	Verarbeitung	 relevant

§ MBCT:	Konfigurationen	von	negativer	Stimmung/	
Gedanken/Bildern/Körperempfindungen	 sind	für	
depressive	 Rückfälle	verantwortlich	 (Segal	et	al.,	2002)

Embodiment	von	Depressionen



Persons & Miranda (1992); Teasdale (1983, 1988)

Aktivierung von neg. 
Kognition, Rumination 

(Grübeln)

Depressive 
Stimmung

Welche	Mechanismen	verursachen	Rückfälle?

Körperliches	 Feedback



Körper	und	Achtsamkeit	I:

Gangmuster,	Depression	und	Achtsamkeit



§ Weisen	akut	depressive	Patienten Besonderheiten	 im	
Gangmuster	auf?

§ Sind	Besonderheiten	 auch	bei	ehemals	depressiven	Patienten
zu	finden?

§ Verändert	Mindfulness-based Cognitive Therapy (MBCT) das	
Gangmuster	von	ehemals	depressiven	Patienten?

Fragestellungen	der	Studien



Methode



Methode



Gangmuster	akut	depressiver	
Patienten
(Studie	1)



Ergebnisse	Studie	1
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Michalak	et	al.	(2009).	The	Embodiment	
sadness	and	depression.	Psychosomatic	Medicine.

Ergebnisse	Studie	1

Never	depressed	(N	=	14)

Currently	depressed	(N	=	14)
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Michalak	et	al.	(2009).	The	Embodiment	of	sadness	and	depression.	
Psychosomatic	Medicine.

Ergebnisse	Studie	1



Gangmuster	ehemals	depressiver	
Patienten
(Studie	2)
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Michalak	et	al.	(2010).	Embodied	effects	of	MBCT.
Journal	of	Psychosomatic	Research.

Ergebnisse	Studie	3



Prä-Post-Veränderungen
(Studie	3)
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Michalak	et	al.	(2010).	Embodied	effects	of	MBCT.
Journal	of	Psychosomatic	Research.

Ergebnisse	Studie	4



Körper	und	Achtsamkeit	II:

Achtsame	Atembeobachtung	



Mindful-breathing exercise (MBE;	Burg	&	Michalak,	2011)

Instruktion
§ Einführung	 in	Achtsamkeit
§ knapp	20	Minuten	 Atembeobachtung
§ Mausklick	

§ Bei	Signal	(achtsam	bei	Atems	vs.	nicht-
achtsam)

§ wenn	Proband	selbst	merkt,	dass	er	den	Atem	
nicht	mehr	gespürt	hat	



Hier-und-Jetzt	und	
nicht-wertende	Orientierung

Weisen	akut	depressive	Patienten	Defizite	
in	der	Hier-und	 Jetzt	Facette	von	Achtsamkeit

und	
in	der	nicht-wertenden	 Orientierung	

auf?

Rohde,	K.,	Adolph,	D.,	Dietrich,	D.	E.	&	Michalak,	J.	(2014).	Mindful	attention	regulation	and	
non-judgmental	orientation	in	depression:	A	multi-method	approach.	
Biological	Psychology.	



Erfassung	nicht-wertende	Orientierung

• Fragebogen-Items,	die	die	Akzeptanz	des	Abschweifens	 erfassen	

• Physiologische	Messungen:	Negative	Emotionen	 sind	assoziiert	mit
einer	erhöhter	elektromyografischer	 Aktivität	des	Corrugator M.	
supercilii (Dimberg et	al.,	2000)

• Aktivität	des	Corrugator M.	nach	Abschweifen	 wird	gemessen
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• Aktivität	des	Corrugator M.	nach	Abschweifen	 wird	gemessen



40

Ergebnisse

Akut	depressive	
Patienten
N	=	43

Niemals	depressive	
Kontrollprobanden

N	=	36

Regulierung	der	Aufmerksamkeit

Anzahl	der	achtsamen	Phasen 10.5	(2.5) 14.1	(5.8)

Nicht-wertende	Haltung

Items	Selbstkritik 5.0	(1.7) 6.1	(0.90)

Corrugator M.	Aktivität	a,	b 0.41	(.66) -0.16	(.80)

Anmerkung:	*p <	.05		**p <	.01;	a	Abgeschweifte	 Episoden,	 b ANOVA	mit	Messwiederholung

Tabelle	 1.
Mittelwerte	(und	Standardabweichungen)	beider	Achtsamkeitsfacetten	während	der	MBE	

**

*
**

Rohde, K., Adolph, D., Dietrich, D. E. & Michalak, J. (2014). Mindful attention 
regulation and non-judgmental orientation in depression: A multi-method approach. 
Biological Psychology. 
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Körperwahrnehmung	bei	
Depressiven

Lyons,	N,	Strasser,	A.,	Andale,	L.,	Ostermann,	T.	Rutzen,	M.,	Teismann,	T.	&	
Michalak,	J.	(in	prep).		Emotional	perception	in	the	body:	Bodily	Maps	of	emotion	
in	patients	with	Major	Depressive	Disorder.	



Bodily	Maps	of	Emotion	in	Depression

§ 30	Patienten	mit	Major	Depression	und	30	Kontrollprobanden

§ Körperliche	Aktivierung	und	Deaktivierung	 während	Induktion	von	
Emotionen	mittels	IAPS-Bilder	(Bradley	&	Lang,	2007)

§ emBODY Tool	(Nummenmaa et	al.,	2014)

Lyons,	N,	Strasser,	A.,	Andale,	L.,	Ostermann,	T.	Rutzen,	M.,	Teismann,	T.	&	
Michalak,	J.	(in	prep).		Emotional	perception	in	the	body:	Bodily	Maps	of	emotion	
in	patients	with	Major	Depressive	Disorder.	



Ergebnisse Studie Bodily	Maps	of	Emotion	
in	Depression

Anger Ground StateFearSadnessHappinessDisgust

Depressive 
Sample

Control 
Sample

Difference
Depr -
Control

t-statistic
range
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Effekte	von	körperlichem	
Feedback	auf	depressive	

Prozesse
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Effekte	von	körperlichem	
Feedback	auf	depressive	

Prozesse
- Studie	1	-



Depression	und	Gangmuster

Depression



Depression

Depression	und	Gangmuster



Depression

Depression	und	Gangmuster



Wirken	sich	Veränderungen	des	Gangmusters	auf	

depressive	Informationsverarbeitung	 aus?

Forschungsfrage



Gang	Feedback

Michalak,	J.,	Rohde,	K.	&	Troje,	N.	F.	(2015).	How	we	walk	affects	what	we	remember:	
Gait	modifications	through	biofeedback	change	negative	affective	memory	bias.
Journal	of	Behavior	Therapy	and	Experimental	Psychiatry.	



Gang	Feedback

Michalak,	J.,	Rohde,	K.	&	Troje,	N.	F.	(2015).	How	we	walk	affects	what	we	remember:	
Gait	modifications	through	biofeedback	change	negative	affective	memory	bias.
Journal	of	Behavior	Therapy	and	Experimental	Psychiatry.	



Self-reference	encoding	task

§ 39	Undergraduates	(Queen’s	University)

§ 40	Wörter (20	positive;	 20	negative)

§ Describes	me	(yes/no)?

§ Unangekündigter Gedächtnistest nach 8	Minuten

Michalak,	J.,	Rohde,	K.	&	Troje,	N.	F.	(2014).	How	we	walk	affects	what	we	remember:	
Gait	modifications	through	biofeedback	change	negative	affective	memory	bias.
Journal	of	Behavior	Therapy	and	Experimental	Psychiatry.	



Self-reference	encoding	task

§ 39	Undergraduates	(Queen’s	University)

§ 40	Wörter (20	positive;	 20	negative)

§ Describes	me	(yes/no)?

§ Unangekündigter	Gedächtnistest	nach 8	Minuten

Hyphothese:
Mehr negative und weniger positive Wörter werden in 
der Bedingung mit depressivem Gangfeedback
Bedingung behalten.



Effekte des	Gang-Feedback	 auf	das	Gangmuster
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Memory	Bias	

Index of memory bias: 
positive words recalled – negative words recalled



Index of memory bias: 
positive words recalled – negative words recalled
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Index of memory bias: 
positive words recalled – negative words recalled

Correlation between 
degree of gait change and 
memory bias index: 
r = .49 (p < .01)

Memory	Bias	
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Effekte	von	körperlichem	
Feedback	auf	depressive	

Prozesse
- Studie	2	-



Effekte	von	Körperhaltung	auf	Memory	Bias


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Methode	Studie	2

§ 30	Patienten	mit	Major	Depression

§ Test	Memory	Bias	(Rinck	&	Becker,	2005):
§ 32	Wörter	(16	positive;	 16	negative)
§ Imagination	von	Szenen	mit	Selbstbeteiligung	 zu	den	
Wörtern

§ Unangekündigter	Gedächtnistest	nach	Distraktoraufgabe

Michalak,	J.,	Mischnat,	J.	&	Teismann,	T.	(2014).	Sitting	posture	makes	a	
difference	— embodiment	effects	on	depressive	memory	bias.					
Clinical	Psychology	and	Psychotherapy.
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bestand. Schließlich bewerteten die Patienten die ausgeführte Bewegung auf einer fünfstufi-

gen Skala von sehr unangenehm bis sehr angenehm. Für diejenigen Teilnehmer, für die eine 

zweistündige Testung konzentrationsbedingt nicht durchführbar war, wurden zwei zeitnahe 

Termine zu jeweils einer Stunde vereinbart. Bei dem ersten Termin wurden Daten anhand 

des DIPS und BDI-II erhoben, am zweiten Termin erfolgte die Testung in Bewegung bezüg-

lich des AMT und des affektiven Gedächtnisbias sowie die Erhebung der Stimmung mittels 

der PANAS. Außer der Durchführung des Interviews und der Klärung offener Fragen wur-

den die Teilnehmer ausschließlich schriftlich oder anhand des Videos mit verbaler Tonspur 

instruiert, um eine möglichst hohe Standardisierung zu erreichen.  

Design 

Die verbalen Instruktionen während der Videos zum Erlernen der Qigong-Bewegungen 

beider Bedingungen sind in Anhang B dargestellt. Teilnehmer der Bedingung 1 führten eine 

öffnende Qigong-Bewegung aus (vgl. Abb.1), Teilnehmer der Bedingung 2 eine schließende 

Qigong-Bewegung (vgl. Abb.2). Bei der öffnenden Bewegung wurden die Arme vor dem 

Unterbauch überkreuzt, vor dem Körper nach oben geführt, an der höchsten Stelle wurden 

die Arme zu den Seiten geöffnet und anschließend an den Seiten sinken gelassen, bis sie sich 

wieder in der Ausgangsposition befanden. Bei der schließenden Bewegung wurden die Arme 

über die Seiten mit nach oben zeigenden Handflächen nach oben geführt, auf Schulterhöhe 

wurden die Handflächen nach unten gewandt und die Hände vor das Brustbein geführt, von 

dort aus wurden Arme und Hände sinken gelassen, bis sie sich wieder in der Ausgangsposi-

tion befanden. Die Bewegungen wurden achtsam und langsam ausgeführt.  

 Abbildung 1. Bewegungsablauf der öffnenden Qigong-Bewegung aus Bedingung 1 
Schließende	Qi	Gong	Bewegungssequenz

Einfluss achtsamer Körperübungen aus dem Qigong auf den Gedächtnisbias bei Menschen mit Depression  
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Abbildung 2. Bewegungsablauf der schließenden Qigong-Bewegung aus Bedingung 2 

 

Messinstrumente 

Gedächtnisbias Test. Den Probanden wurden im ersten Teil der Testung im Rahmen des AMT 

zehn positive und zehn negative emotionale Hinweisworte über einen Computerbildschirm prä-

sentiert, zu denen sie eine örtlich und zeitlich spezifische selbstreferentielle Erinnerung be-

richten sollten (Auszüge aus der Bildschirmpräsentation sind in Anhang C dargestellt). Die 

Aufgabe und Instruktion sowie das Wortmaterial (vgl. Tab. 1) waren angelehnt an die Arbei-

ten von Williams und Broadbent (1986).  

Jedes Wort erschien für maximal 30 Sekunden auf dem Bildschirm. Wenn die Probanden 

weniger als 30 Sekunden für das Berichten einer Erinnerung benötigten, wurde sofort das 

nächste Wort angezeigt. Die Reihenfolge der dargebotenen Wörter war festgelegt und für 

jeden Versuchsteilnehmer gleich. Es erschienen maximal zwei Wörter der gleichen Valenz 

hintereinander. Nach einer dreiminütigen Pause wurde dann in Anlehnung an Bradley und 

Mathews (1983) den Teilnehmern die Aufgabe erteilt, die Wörter zu nennen, die im ersten 

Teil des Tests auf dem Bildschirm präsentiert wurden. Alle erinnerten Wörter wurden von 

der Versuchsleiterin schriftlich festgehalten. Die Probanden wussten während des ersten 

Teils des Tests nicht, dass sie die gezeigten Wörter später erinnern müssten. Der Affektive 

Gedächtnisbias wurde getestet als das Differenzmaß zwischen positiven erinnerten selbstre-

ferentiellen Wörtern und negativen erinnerten selbstreferentiellen Wörtern. 

 

 



Öffnende	Qi	Gong	Bewegung

Öffnende	Qi	Gong	Bewegungssequenz



Schließende	Qi	Gong	Bewegung

Öffnende	Qi	Gong	Bewegungssequenz



Methode Studie 3

§ 40	Patienten	mit	Major	Depression

§ Autobiografischer	Gedächtnistest	(Williams	&	Broadbent,	
1986):
§ 20Wörter	(10	positive;	 10	negative)
§ Erinnerung	einer	spezifischen autobiografischen	Erlebnisses
§ Spezifisch:	an	einem Tag	und	an	einem Ort

Michalak,	J.,	Chatinyan,	A.,	Chourib,	H.	&	Teismann,	T.	(2018).	The	
impact	of	upward	vs.	downward	movement	patterns	on	memory	
characteristics	of	depressed	individuals.	Psychopathology.



Index of memory bias: 
positive words recalled – negative words recalled

Öffnende 
Qi Gong Bewegung

(N = 20)

**

Ergebnisse Studie 3

Schließende 
Qi Gong Bewegung

(N = 20)
-3

-2

-1

0

1

2

3

memory
bias d = 0,98



Ergebnisse Studie 3

Spezifität des	autobiografischen	Gedächtnisses:

Öffnende	Qi	Gong	Bewegungen:	 5.90	(SD	=	3.43)

Schließende	 Qi	Gong	Bewegungen: 3.95	(SD	=	3.17)

d	=	0,59

*

Michalak,	J.,	Chatinyan,	A.,	Chourib,	H.	&	Teismann,	T.	(2018).	The	
impact	of	upward	vs.	downward	movement	patterns	on	memory	
characteristics	of	depressed	individuals.	Psychopathology.



Resümee	Feedbackstudien	 	

• Studien	liefern	Hinweise,	 dass	motorisches	System	kausalen	
Einfluss	auf	pathopsychologische Prozesse	bei	Depressionen	
hat

• Replikationen	 sind	erforderlich

• Genauere	Analyse	der	Mechanismen	 erforderlich	 	
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Was	können	wir	aus	den	Befunden	
lernen	in	Bezug	auf	

(achtsamkeitsbasierte)	Psychotherapie?
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Der	Körper	ist	bedeutsam,	weil:

§ Er	ein	Anker	für	die	Achtsamkeitspraxis	 ist

§ Die	körperliche	Haltung	eine	hilfreiche	und	positive	geistige	
‚Atmosphäre‘	 für	die	während	der	Übungen	auftretenden	
Erfahrungen	 fördert

Was	können	wir	für	die	Praxis	lernen?
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Der	Körper	ist	bedeutsam,	weil:

§ Er	scheinbar	abstrakte	Konzepte	(z.B.	Grundvertrauen,	
Selbstmitgefühl)	zu	einer	konkreten	und	verkörperten	
Erfahrung	macht

§ Er	hilft	mit	den	eigenen	Emotionen	in	Kontakt	zu	kommen
§ Frühere	Wahrnehmung	 emotionaler	 Eskalationsprozesse
§ Körperachtsamkeit	 als	ein	Antidote	gegenüber	Experiential
Avoidance

§ Er	es	ermöglicht	ein	Bewusstsein	für	mein	verkörpertes
In-der-Welt-Sein	zu	erlangen	(Fuchs	&	Schlimme,	2009)

§ Er	ein	Ort	für	tiefe	Zustände	des	Wohlbefindens	und	Glücks	
ist	

Was	können	wir	für	die	Praxis	lernen?
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1. Erhöhung	von	Körper-Bewusstsein

1. Direkte	Veränderung	auf	motorischer	Ebene:

• Durch	technischer	Feedbacksysteme

• Durch	‚traditionelle‘	Übungen	aus	dem	(asiatischen)	Bereich		

Anwendungsperspektiven	Embodiment	



Don’t-Take-Home-Message

§ Kein	Grund	zur	Vereinfachung:	Depression	 komplexe	 Störung



• Embodiment-Perspektive	 möglicherweise	 sinnvoll	für	die	
Klinische	Psychologie:

§ Besseres	Verständnis	von	psychischen	Störungen
§ Eröffnung	von	(neuen)	Behandlungsperspektiven	 durch	
Zugang	zum	Körper

Take-Home-Message



Vielen	Dank	für	Ihre	Aufmerksamkeit!


