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Wirksamkeit von Achtsamkeitstechniken im Arbeitskontext

Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit werden die Wirkungen, die Wirk-
samkeit und der Nutzen von Achtsamkeitstrainings im be-
trieblichen Kontext untersucht. Achtsamkeit wird vielfach als
Labsichtsvolle Aufmerksamkeitslenkung auf den gegenwar-
tigen Moment ohne zu bewerten” (Kabat-Zinn, 2010) ver-
standen. Dieser Bericht bietet einen tiefen Einblick in die
Mdglichkeiten des Einsatzes von achtsamkeitsférdernden
Methoden fiir Beraterinnen und Berater, Flihrungskrafte und
Beschaftigte, Achtsamkeitslehrende und in der Wissenschaft
Tatige.

Die Analyse beruht auf 105 randomisierten kontrollierten In-
terventionsstudien im Setting Arbeit, die eine systematische
Literaturrecherche fiir den Veroffentlichungszeitraum 2005
bis 2019 hervorbrachte. Die darin untersuchten Interventio-
nen verfolgen den ,Leitgedanken Achtsamkeit” und lassen
sich in achtsamkeitsbasierte und achtsamkeitsinformierte
Trainings einteilen (siehe Abbildung 1, S.10). Achtsamkeits-
basierte Trainings haben den Fokus auf der Férderung von
Achtsamkeit und bestehen vornehmlich aus formalen Acht-
samkeitstechniken. Bei achtsamkeitsinformierten Trainings
wird die Achtsamkeit eher indirekt geférdert, da tendenziell
informelle Methoden Anwendung finden. Auf Basis der in
den Studien angegebenen Ergebnisse werden standardisier-
te Effektstarken fiir insgesamt 27 verschiedene in den Studi-
en untersuchte Parameter berechnet und miteinander vergli-
chen. Diese quantitative Auswertung der Studien belegt eine
deutliche Wirkung auf Aspekte der psychischen Gesundheit.
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Vor allem das Stresserleben wurde durch die Achtsam-
keitstrainings stark gesenkt. Eine mittlere bis starke Wirk-
samkeit auf andere Parameter, vor allem auf physische und
physiologische Parameter der Gesundheit, das Wohlbefin-
den, die Erholungsfahigkeit, die Selbstreferenz und -regulati-
on sowie arbeitshezogene Faktoren (beispielsweise Burnout)
konnte fiir vereinzelte Achtsamkeitstrainings identifiziert
werden. Spezifische Analysen zeigen eine Wirksamkeit digi-
taler Achtsamkeitsinterventionen, aber keine Wirksamkeit
fiir kurze Interventionen, die weniger als fiinf Stunden Ge-
samttrainingszeit umfassen. Nutzenparameter wie Kos-
ten-Effektivitat und Effizienz werden diskutiert. Eine Eviden-
ce Gap Map stellt den aktuellen Stand der Forschung grafisch
dar und zeigt weiteren Forschungsbedarf auf. Dariiber hin-
aus wird die Qualitat der Studien diskutiert.

Eine auf Expertinnen- und Experteninterviews basierende er-
ganzende Analyse zeigt férdernde und hemmende Faktoren
fiir die Etablierung von Achtsamkeit im Betrieb auf. Abschlie-
Bend wird eine Einschatzung der méglichen zukiinftigen Ent-
wicklung von Achtsamkeit im Arbeitskontext présentiert.

Danksagung. Die Autorinnen und Autoren danken Patrick Re-
bacz (www.visionom.de) fiir die grafische Umsetzung der
Evidence Gap Map, Jan Schneider fiir die Unterstiitzung im
Prozess der Datenerhebung und -extraktion und Annette
Kerckhoff fiir die redaktionelle Uberarbeitung des Textes.


http://www.visionom.de

1 Einleitung

Um zunehmenden Herausforderungen in der Arbeitswelt zu
begegnen, werden Beschaftigten vermehrt Kurse zur Forde-
rung von Achtsamkeit (Mindfulness) im Rahmen des Betriebli-
chen Gesundheitsmanagements (BGM) angeboten, Achtsam-
keits-Coaches als Referentinnen und Referenten eingeladen
und Achtsamkeits-Apps propagiert. Darliber hinaus wird Acht-
samkeit in Betrieben zur Unterstiitzung des Organisations-
und Kulturwandels eingesetzt, auBerdem als Reaktion auf ei-
nen weltweiten Trend und nicht zuletzt auf einen Wertewandel.

Achtsamkeit

Achtsamkeit als Form der Stressbewaltigung nimmt an Bedeu-
tung zu (Esch & Esch, 2016). Stress ist zu verstehen als eine
Situation, in der eine Herausforderung auftritt, auf die physio-
logisch beziehungsweise psychologisch reagiert werden muss,
da sonst nicht zu tolerierende Konsequenzen auftreten. Fiir
diese Reaktion (engl. Stress Response beziehungsweise Stress-
reaktion, auch Kampf-oder-Flucht-Reaktion) wird ein physio-
logisches Antwortmuster produziert. Dieses jedoch muss nicht
zwingend als stressig wahrgenommen werden. Stress ist eine
Frage von Dauer und Dosis und seiner Kontrollierbarkeit (Esch,
2002).

Begriffsbestimmung: Was ist Achtsamkeit?

Dem Begriff Achtsamkeit liegt keine einheitliche
Definition zugrunde, die eine einfache beziehungsweise
scharfe Abgrenzung unterschiedlicher Konzepte zulasst.
Achtsamkeit ist ein Element vieler iiberlieferter
Konzepte der traditionellen Heilkunde sowie der
verschiedensten Meditations- und Kdrperpraktiken.

Die meistzitierte Definition von , Achtsamkeit” umfasst
,die absichtsvolle Aufmerksamkeitslenkung auf den
gegenwartigen Moment ohne zu bewerten”
(Kabat-Zinn, 2010).

Uber die Reduktion des Stresserlebens hinaus schreibt die wis-
senschaftliche Literatur der Achtsamkeit (beziehungsweise der
formalen Achtsamkeitsmeditation als einer wichtigen Acht-
samkeitspraxis) eine Reihe weiterer positiver Eigenschaften
zu. So fordert das Erlernen oder Verbessern der Achtsamkeit
liber neurologische beziehungsweise neurophysiologische
Veranderungen unter anderem die Aufmerksamkeitsregulati-
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on, das Korpergewahrsein, die Emotionsregulation und die
Selbstwahrnehmung (Esch, 2014; Holzel et al., 2011). Auf Ba-
sis dieser Fahigkeiten kann Achtsamkeit unter anderem zu
mehr Wohlbefinden verhelfen und zahlreiche weitere Ressour-
cen starken (Gu et al., 2015), wie im Verlauf dieser Arbeit er-
sichtlich wird. Die Schulung von Achtsamkeit kann Gber ver-
schiedenste formale und informelle Techniken erfolgen sowie
Uber Programme gelehrt werden, die mehrere Techniken kom-
binieren. Viele dieser Ubungen kénnen als Familie , komplexer
emotions- und aufmerksamkeitsregulatorischer Trainings”
definiert werden, die fiir verschiedene Ziele wie die Entwick-
lung von Wohlbefinden und emotionale Ausgeglichenheit
angewendet werden (Lutz et al., 2008, S.163).

Diese Techniken oder Kombinationen von Techniken lassen
sich in achtsamkeitshasierte (engl. mindfulness-based) und
achtsamkeitsinformierte (engl. mindfulness-informed) Pro-
gramme einteilen.

Achtsamkeitsbasierte Programme sind solche, die auf das
Erlernen oder Verbessern von Achtsamkeit fokussieren und
dabei hauptsichlich formale mentale Ubungen der Aufmerk-
samkeitsfokussierung wie Atemmeditation oder Bodyscan
beinhalten. Die besonders bekannte Achtsamkeitsbasierte
Stressreduktion (engl. Mindfulness-Based Stress Reduction,
kurz MBSR) nach Kabat-Zinn (2010) zéhlt beispielsweise zu
diesen Verfahren. Die formalen Techniken beeinflussen iiber
den Kursverlauf durch einen Trainingseffekt auch die soge-
nannte , informelle Achtsamkeit”. Damit ist eine zunehmende
Aufmerksamkeit im gegenwartigen Moment gemeint (Gegen-
wartigkeit), die sich auch bei Alltagstatigkeiten immer starker
einstellt (Birtwell et al., 2019). Somit beeinflussen die forma-
len Achtsamkeitsanteile auch zunehmend die informellen An-
teile (Crane et al., 2014).

Einen Fokus auf eher informelle Achtsamkeitstechniken haben
die sogenannten achtsamkeitsinformierten Ansatze. Hier wer-
den zahlreiche Techniken der Mind-Body-Medizin angewandt,
die Achtsamkeit auf vielfaltige Weise fordern, beispielsweise
iber Atemiibungen oder achtsame Bewegungsabfolgen wie
im Yoga, Tai Chi oder Qigong. Des Weiteren zdhlen dazu Pro-
gramme, die die Forderung von Entspannung, Akzeptanz oder
Kommunikation im Fokus haben und dafiir nicht nur mentale
oder formale Achtsamkeitsiibungen nutzen (Esch, 2020).
Gemeinsam mit den achtsamkeitsbasierten Verfahren bilden
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Mind-Body-Verfahren
liegt das Verstandnis von Verbindung und gegefseitiger Beeinflussung
von Korper und Geist/Psyche zugrunde

Achtsamkeitsbasierte
Programme
(mindfulness-based)

« Fokus auf das Erlernen oder Verbessern von
Achtsamkeit

« hauptsachlich formale mentale Ubungen
der Aufmerksamkeitsfokussierung

- formale Techniken beeinflussen iiber den
Kursverlauf (Trainingseffekt) auch die
sogenannte ,informelle Achtsamkeit”

» 7.B. Meditationskurse, MBSR

Abbildung 1: Definition der Mind-Body-Verfahren

die achtsamkeitsinformierten Verfahren die Gruppe der Mind-
Body-Verfahren (engl. Mind-Body Interventions). Diese sind
dadurch gekennzeichnet, dass ihnen das Verstandnis der Verbin-
dung und gegenseitigen Beeinflussung von Korper und Geist
beziehungsweise Psyche zugrunde liegt (Esch & Brinkhaus,
2021; Esch, 2020). Eine Ubersicht ist in Abbildung 1 dargestellt.

Forschungsbedarf

Meta-Analysen sind eine Form von systematischen Reviews.
Sie beinhalten eine statistische Analyse, bei der die Ergebnisse
aller relevanten Primarstudien zu einem Gesamtergebnis
zusammengefasst werden. Das Gesamtergebnis hat oft eine
deutlich hohere Aussagekraft als die Ergebnisse der
Einzelstudien (Egger et al., 2001).

In der internationalen Forschungslandschaft ist eine rasante
Zunahme von Interventionsstudien (im Folgenden als , Studi-
en” bezeichnet) zu Meditation und Achtsamkeit, sowohl all-
gemein als auch im medizinischen Kontext, zu beobachten
(Creswell, 2017).
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Achtsamkeitsinformierte
Programme
(mindfulness-informed)

Fokus auf die Forderung von Entspannung,
Akzeptanz oder Kommunikation (und andere
Aspekte)

Forderung von ,informeller Achtsamkeit”

auf vielfaltige Weise

hauptsachlich informelle Techniken

nicht nur mentale, sondern beispielsweise auch
korperliche Ubungen

7.B. Yoga-Kurse, Atemkurse

Begriffsbestimmung: Wirkung und Wirksamkeit

Unter Wirkung (Effekt) wird im Rahmen (klinischer)
Studien die Gesamtheit der Folgen einer Intervention
verstanden. Wirkung ist somit der Gegenbegriff zur
Ursache, das heiBt sie beschreibt einen kausalen
Zusammenhang.

Unter Wirksamkeit (Effektivitat) wird die Bewertung der
positiven Wirkungen (kausalen Folgen) einer (klini-
schen) Intervention hinsichtlich ihrer Valenz (Wertig-
keit) und Relevanz verstanden (Boos & Doppelfeld,
2009).



Begriffsbestimmung: Intervention und
Interventionsstudien (Primarforschung)

Eine Intervention ist ein therapeutisches oder praventi-
ves Behandlungsverfahren, das im Rahmen einer
Forschungsstudie an einer Gruppe von Probandinnen
und Probanden (Interventionsgruppe) getestet wird.

Interventionsstudien sind eine Form von wissenschaftli-
chen Studien, die das Ziel verfolgen verschiedene
Interventionen (hier Achtsamkeitsprogramme) in einer
Population (hier: Beschaftigte) hinsichtlich ihrer
Wirkungen und ihrer Wirksamkeit zu untersuchen.
Durch geeignete MaBnahmen, inshbesondere durch
randomisierte Zuteilung der Teilnehmenden in Interven-
tions- und Kontrollgruppen, soll dies erreicht und
dadurch sollen Verzerrungen (engl. Bias) des Ergebnis-
ses vermieden werden (Réhrig et al., 2009).

Begriffsbestimmung: Systematische Literaturana-
lyse und Meta-Analyse (Sekundarforschung)

Systematische Literaturanalysen (engl. Systematic
Reviews) verfolgen das Ziel einer vollstandigen,
umfassenden Zusammenfassung der Primarstudien zu
einer bestimmten Forschungsfrage. Dabei werden
systematische Methoden zur Minimierung von
Ergebnisverzerrungen und zufalligen Fehlern verwen-
det. Studien werden kritisch bewertet und Ergebnisse
qualitativ oder quantitativ synthetisiert.

Es existieren bereits systematische Ubersichtsarbeiten zur
Wirksamkeit von Achtsamkeitsprogrammen generell (Ospina
et al., 2007; Goyal et al., 2014; Eberth & SedImeier, 2012), bei
Indikationen aus dem Formenkreis psychischer Erkrankungen
(Virgili, 2015; SedImeier et al., 2012) und bei spezifischen Indi-
kationen aus dem Bereich physischer Beschwerden oder Er-
krankungen wie chronischen Schmerzen und Brustkrebs (Khoo
et al,, 2019; Cramer et al., 2012a; Cramer et al., 2012b). Wei-
tere systematische Literaturanalysen zeigen auf, dass Acht-
samkeitstraining beziehungsweise Meditation neuronale
Strukturen verandert (Fox et al., 2014; Gotink et al., 2016). In
systematischen Ubersichtsarbeiten und Meta-Analysen mit
Bezug zum Arbeitskontext konnte fiir iibergreifende Berufs-
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gruppen herausgearbeitet werden, dass sich sowohl defizit-
orientierte Parameter wie Burnout und Depression durch
Achtsamkeitsprogramme verringern lassen als auch ressour-
cenorientierte Parameter wie Arbeitszufriedenheit und Ar-
beitsleistung sich verbessern kdnnen (Richardson & Rothstein,
2008; Bartlett et al., 2019; Vonderlin et al., 2020; Lomas et al.,
2018). Gleichzeitig fallt die Evaluation der Evidenz von Uber-
sichtsstudie zu Ubersichtsstudie unterschiedlich aus. Somit ist
einerseits unklar, welche Wirkung Achtsamkeitstrainings im
Arbeitskontext haben, das heiBt welche Aspekte (Gesundheit,
Wohlbefinden, arbeitsspezifische Faktoren etc.) verandert
werden kénnen. Andererseits ist auch die Wirksamkeit, also
wie stark die jeweiligen Effekte sind, noch nicht abschlieBend
geklart. Dariiber hinaus gibt es keine aktuelle wissenschaftli-
che Ubersichtsarbeit zu Kosten-Effektivitat und Effizienz von
Achtsamkeitsprogrammen im Arbeitskontext.

Aufgrund einer stark gestiegenen Anzahl von Veréffentlichun-
gen achtsamkeitshasierter Interventionen im Arbeitskontext
erscheint eine erneute Analyse sowie die Erweiterung der Fra-
gestellung auch um achtsamkeitsinformierte Verfahren ange-
bracht und zeitgemal.

Gegenstand und Herausforderung dieses Reports

Die vorliegende Ubersicht versucht, eine groBe Herausforde-
rung zu bewaltigen: Zum einen wurden Studien (iber einen
langen Zeitraum — von 2005 bis 2019 — erfasst. Zum anderen
stellt der Begriff Achtsamkeit einen Uberbegriff dar. Selbst
wenn sich die darunter subsumierten Verfahren in achtsam-
keitsbasiert und achtsamkeitsinformiert unterteilen lassen,
bleibt eine Vielzahl konkreter Techniken und Praktiken, die das
Ziel haben, die Achtsamkeit zu fordern. Die Frage, welche Ver-
fahren aufzunehmen sind, wird in der Literatur nicht immer
einheitlich beantwortet. Definitionen und Systematiken wei-
chen voneinander ab. Aufgrund der fehlenden objektiven und
umfassenden Definition des Begriffs Achtsamkeit basieren die
in dieser Arbeit vorgenommenen Kategorisierungen hinsicht-
lich der Achtsamkeitsformate, -methoden und -iibungen auf
einer Reihe von fachlichen Entscheidungen. Diese orientieren
sich an der bestehenden Literatur sowie an den personlichen
Erfahrungen der Autorinnen und Autoren im Themenbereich
und an den Hinweisen der fiir diesen Report interviewten Ex-
pertinnen und Experten betrieblicher Achtsamkeit. Inhaltliche
Uberschneidungen von Konzepten sind nicht auszuschlieBen.
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Eroffnet bereits die Aufschliisselung der untersuchten Ver-
fahren ein weites Feld, so sind auch die Outcome-Parameter
der Achtsamkeitsinterventionen vielfaltig. Sie umfassen objek-
tive Parameter wie Blutdruck oder Kortisolgehalt in Speichel
oder Plasma, vor allem jedoch subjektive Einschatzungen der
Testpersonen selbst.

Forschungsmethoden

Um den Fragen nach Wirkung, Wirksamkeit und Kosten-Effek-
tivitat sowie Effizienz von Achtsamkeit im Arbeitskontext
nachzugehen, wurde fiir den vorliegenden Bericht eine syste-
matische Literaturrecherche durchgefiihrt, eine quantitative
Analyse vorgenommen und eine narrative Ergebnisprasenta-
tion erstellt.

Studien, die in dieser Ubersichtsarbeit behandelt werden, ver-
folgen den , Leitgedanken Achtsamkeit”. Entscheidend fiir die
Auswahl von Studien fiir die vorliegende Analyse ist also, dass
in der Beschreibung einer untersuchten Intervention ersicht-
lich wird, dass die Achtsamkeitsschulung im Vordergrund
steht — was unterschiedliche Verfahren und Interventionen
einschlieBt. Wahrend in bisherigen berufsgruppenibergreifen-
den Reviews ausschlieBlich achtsamkeitsbasierte Interventio-
nen im Fokus standen, werden im vorliegenden iga.Report
auch achtsamkeitsinformierte Programme untersucht. Dies
ermdglicht es, auf eine theoretische beziehungsweise abstrak-
te Definition von Achtsamkeitstechniken, wie beispielsweise
in Vonderlin et al. (2020) vorgenommen, weitgehend zu ver-
zichten. In ihrer systematischen Ubersichtsarbeit schlossen
Vonderlin et al. (2020) nur Interventionen ein, die zu mindes-
tens 50 Prozent Achtsamkeit unterrichteten. Diese Grenze ist
aus Interventionsbeschreibungen schwer ablesbar und des-
halb stark von der subjektiven Einschdtzung der Autorinnen
und Autoren abhangig. Dadurch ist jene Studie beispielsweise
nicht replizierbar, das heit die Vorgehensweise der Analyse
ist durch andere Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
nicht wiederholbar und dadurch nicht Gberpriifbar. Eine brei-
tere Fassung von Achtsamkeitsprogrammen erganzt um acht-
samkeitsinformierte Verfahren ermdglicht zudem auch die
Auseinandersetzung mit der Frage nach der Wirkung und der
Wirksamkeit einzelner Methoden im Vergleich miteinander.

Die hier untersuchten Interventionen umfassen sowohl grup-
penbasierte Verfahren, wie MBSR- und Yogakurse, als auch
solche, die einzeln beziehungsweise im Selbststudium durch-
gefiihrt werden. Letztere sind haufig Online-Angebote, Giber
Online-Seminare oder Apps, wobei mittlerweile auch Acht-
samkeits-Gruppenkurse (iber das Internet durchgefiihrt
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werden. Die eingeschlossenen Interventionen zeigen somit
vielféltige Maglichkeiten des Einsatzes von Achtsamkeits-
schulungen auf.

Uber die Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche
hinaus beinhaltet dieser Report auch die Ergebnisse einer Rei-
he von Interviews mit Expertinnen und Experten im Bereich
betrieblicher Achtsamkeit. Diese geben weiteren Aufschluss
liber relevante Aspekte eines Einsatzes von Achtsamkeit im
Arbeitskontext, die somit die Ergebnisse der Literaturanalyse
erganzen. So werden am Ende des Reports beispielsweise for-
dernde und hemmende Faktoren fiir die Etablierung von Acht-
samkeit im Betrieb beleuchtet sowie eine Einschatzung der
zukiinftigen Entwicklung von Achtsamkeit im Arbeitskontext
aufgezeigt. Zuletzt enthalt der Report auch eine eingeschrank-
te Einschatzung der Kosten-Effektivitat und Effizienz von Acht-
samkeitstrainings und legt dar, wo noch Forschungsbedarf
besteht.

In diesem Sinne stellt das vorliegende Dokument einen umfas-
senden, multiperspektivischen und zugleich aktualisierten For-
schungsstand (engl. State-of-the-Arf) zum Thema Achtsamkeit
im Arbeitskontext dar, wozu verschiedene Forschungsmetho-
den miteinander abgestimmt und kombiniert wurden (Mixed-
Methods-Ansatz).

Zielgruppe

Dieser Report richtet sich an Beraterinnen und Berater der ge-
setzlichen Kranken- und Unfallversicherungen (zum Beispiel
Aufsichtspersonen, Beraterinnen und Berater in der Praventi-
on und in der Betrieblichen Gesundheitsforderung) sowie an
Expertinnen und Experten im Betrieb (zum Beispiel Fachkrafte
flir Arbeitssicherheit, Betriebsarztinnen und -arzte und
BGM-Verantwortliche, Mitarbeitende der Personal- oder Orga-
nisationsentwicklung). Hoffentlich aufschlussreiche Informati-
onen liefert dieser Report auch fiir wissenschaftlich Tatige,
weil Forschungsliicken dargelegt werden, die Qualitdt der
Studien diskutiert wird und Verbesserungsméglichkeiten fiir
zukiinftige Interventionsstudien vorgeschlagen werden. Acht-
samkeitslehrende, zum Beispiel selbststandige Trainerinnen
und Trainer, bekommen einen Uberblick {iber die Wirkungen
und Wirksamkeit einzelner achtsamkeitsforderlicher Techniken
(im Arbeitskontext) und kénnen ihre eigenen Methoden in Re-
lation dazu setzen. Auch Fiihrungskrafte und Beschaftigte, die
sich fiir Gesundheitsforderung durch Achtsamkeit interessie-
ren, finden hier Einsichten in aktuelle Erkenntnisse und be-
kommen Madglichkeiten des Einsatzes von Achtsamkeits-
trainings aufgezeigt. Nicht zuletzt sind die Erkenntnisse dieser



Arbeit auch fiir politische Entscheidungstragerinnen und -tré-
ger, deren Verantwortungsbereich einen Bezug zum BGM hat,
von hoher Relevanz. Letzteres wird dadurch unterstrichen,
dass das Bundesgesundheitsministerium Gber MaBnahmen
des BGM informiert und berat, da Pravention und Gesund-
heitsférderung als gesamtgesellschaftliche Aufgaben verstan-
den werden (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2020).

Aufbau

Im Anschluss an diese Einleitung (Kapitel 1) folgt eine kurze
Zusammenfassung des bisherigen Stands der Forschung zum
Thema Achtsamkeit im Arbeitskontext (Kapitel 2). Hiernach
werden die verwendeten Forschungsmethoden begriindet und
erklart (Kapitel 3). Der Hauptteil folgt einer methodischen
Zweiteilung: Zunachst werden die Studien und die darin un-
tersuchten Interventionen, die auf Basis der umfangreichen
Literaturrecherche identifiziert wurden, vorgestellt (Kapitel 4).
Darauf folgt die Darstellung der allgemeinen Ergebnisse der
Literaturanalyse (Kapitel 5). Diese sind nach Interventions-

2 Aktueller Stand der Forschung

Die Relevanz von Achtsamkeitstrainings im Rahmen des BGM
spiegelt sich in der Anzahl der Ubersichtsarbeiten zu diesem
Thema wieder. Vor knapp 15 Jahren wurde der erste umfang-
reiche Report und eine entsprechende Fachveréffentlichung
zu den Wirkungen und der Wirksamkeit von Achtsamkeitsme-
thoden allgemein, das heiBt nicht speziell im Arbeitskontext,
vertffentlicht (Ospina et al., 2007; 2008). Seitdem sind mehr
und mehr Ubersichtsarbeiten entstanden, die die Wirksamkeit
gesundheitsforderlicher und achtsamkeitshasierter Verfahren
speziell im Arbeitskontext, meist fiir verschiedene Berufsgrup-
pen, analysiert haben. Gerade iber Lehrpersonal sowie (iber
Beschaftigte im Gesundheitswesen gibt es eine Reihe an
Ubersichtsarbeiten (z. B. Burton et al., 2017; Irving et al.,
2009; Lomas et al., 2018; Emerson et al., 2017; Hwang et al.,
2017; Klingbeil & Renshaw, 2018), die eine positive Wirkung
auf Stress beziehungsweise das Stresserleben, Burnout, Wohl-
befinden sowie Emotionsregulation aufzeigen.

Seit 2018 wurden drei berufsgruppen- beziehungsweise bran-
cheniibergreifende Ubersichtsarbeiten, die aufgrund der Fiille
an Studien auf randomisierte kontrollierte Untersuchungsde-
signs (engl. Randomized-Controlled Trials, kurz RCTs) (siehe
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formen untergliedert, und die jeweiligen Ergebnisse fiir alle
untersuchten Zielparameter werden aufgezeigt. Zusammen-
fassungen jeweils am Ende der Unterabschnitte 5.1.5 und
5.2.5 ermdglichen es eiligen Leserinnen und Lesern, sich in
Kiirze Giber die Ergebnisse zu informieren. Im Anschluss (Kapi-
tel 6) werden ausgewdhlte Befunde diskutiert: Die Wirksam-
keit von digitalen im Vergleich zu analog durchgefiihrten Acht-
samkeitstrainings, Griinde fiir hohe Abbruchquoten von
Achtsamkeitstrainings, die Kosten-Effektivitat und Effizienz
des Einsatzes von Achtsamkeitstrainings im Betrieb und die
Wirksamkeit von Mikrointerventionen, das heiBt kurzen Inter-
ventionen von weniger als fiinf Stunden Gesamttrainings-
dauer. Die Qualitat dieser Studien und der daraus abgeleiteten
Evidenz sowie Forschungsliicken werden in Kapitel 7 disku-
tiert. Daran schlieBt sich der qualitative Forschungsteil an
(Kapitel 8), der erganzende Ergebnisse zum Beispiel zur Nach-
haltigkeit und maéglichen zukiinftigen Entwicklung von Acht-
samkeit im Arbeitskontext bereitstellt. Der Report schlieBt mit
einem Fazit (Kapitel 9) ab.

3.1.3 fiir Erlauterungen) fokussieren, zum Thema Achtsamkeit
am Arbeitsplatz veréffentlicht (Bartlett et al., 2019; Lomas et
al., 2019; Vonderlin et al., 2020). Alle drei haben ausschlieBlich
achtsamkeitsbasierte Verfahren in die Auswertung einge-
schlossen: Lomas et al. (2019) untersuchten 35 RCTs und iden-
tifizierten moderate Effekte, das heit moderate Wirksamkeit,
von achtsamkeitsbasierten Interventionen auf defizitorientier-
te Zielparameter wie Stress, Angst, Depression und Burnout
sowie moderate bis geringe Effekte auf ressourcenorientierte
Outcomes wie subjektive Parameter der Gesundheit, Arbeits-
leistung (Job Performance), Mitgefiihl und Empathie, Acht-
samkeit sowie Wohlbefinden. In der Arbeit von Bartlett et al.
(2019) wurden 23 Studien einbezogen, die positive Effekte auf
Achtsamkeit, Stress und Angst, sowie Wohlbefinden aufzeigen
konnten, aber keine signifikanten Ergebnisse fiir Burnout, De-
pression und Arbeitsleistung fanden. In der aktuellsten Uber-
sichtsarbeit von Vonderlin et al. (2020) wurden 56 RCTs be-
riicksichtigt, die ebenfalls nur achtsamkeitsbasierte Verfahren
untersucht hatten. Das Studienteam wiederum konnte zum
Teil deutliche Auswirkungen von Achtsamkeitsinterventionen
auf Achtsamkeit, Wohlbefinden, Mitgefiihl und Arbeitszufrie-
denheit finden, aber keine Effekte auf Arbeitsengagement und
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Produktivitat berichten. Das kann unter anderem auf eine ge-
ringe Anzahl an Studien, die diese Parameter analysiert haben,
zuriickgefiihrt werden. Diesem Problem wird im vorliegenden
Report teils Rechnung getragen, da seit dem Suchzeitraum,
den Vonderlin et al. (2020) verfolgten, circa 30 neue randomi-
sierte kontrollierte Studien zu Mind-Body-Ansatzen im Ar-
beitskontext verdffentlicht wurden. Durch Einschluss dieser
neuen Studien in die vorliegende Analyse erfolgt einerseits ein
Update der bisherigen wissenschaftlichen Erkenntnisse. Darii-
ber hinaus ermoglicht es die hier zusatzlich vorgenommene
qualitative Wirksamkeitsanalyse, auch eine Tendenz fiir bisher
unklare oder nicht beriicksichtigte Ergebnisparameter wie Em-
pathie, Lebenszufriedenheit und Produktivitat herauszufiltern.
Diese Ziele von Achtsamkeitstrainings gehen iber die klassi-
schen BGM-Ziele (siehe Badura et al., 2010) hinaus. Dass sol-
che Parameter in den eingeschlossenen Studien untersucht

3 Forschungsmethoden

In diesem Kapitel wird erlautert, welche Forschungsmethoden
fir die vorliegende Arbeit verwendet wurden. Es wurde ein
Mixed-Methods-Ansatz verfolgt, das heit sowohl quantitati-
ve als auch qualitative Forschungsmethoden wurden ange-
wandt. Der erste Teil (3.1) erklart das Vorgehen der systemati-
schen Literatursuche und die Auswertung der quantitativen
Ergebnisse. Der zweite Teil (3.2) beschreibt den erganzenden
qualitativen Ansatz. Dieser umfasst eine Reihe von Interviews
mit Achtsamkeitsexpertinnen und -experten.

Im Rahmen der systematischen Literaturrecherche wurden di-
verse Arbeitsschritte durchgefiihrt, die hier erlautert werden.
Zuerst wird erklart, wie nach relevanten veréffentlichten Stu-
dien gesucht wurde (3.1.1) und wie die Auswahl an Studien
fir die vorliegende Analyse getroffen wurde (3.1.2). Im An-
schluss wird erklart, welche Daten aus den Studien extrahiert
wurden (3.1.3). In Unterabschnitt 3.1.4 werden die von den
Autorinnen und Autoren untersuchten Ergebnisparameter zu-
sammengefasst und ihre Definitionen aufgefiihrt. Dann wird
erklart, wie die Ergebnisse der Studien anhand von standardi-
sierten EffektmaBen vergleichbar gemacht und interpretiert
werden kénnen (3.1.5).
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wurden, deutet darauf hin, dass Achtsamkeitstrainings nicht
nur mit dem Ziel der Gesundheitsférderung eingesetzt wer-
den. Achtsamkeit spielt zunehmend also auch eine Rolle in der
Entwicklung der Kultur und Innovationsfahigkeit eines Unter-
nehmens (Kohtes & Rosmann, 2014).

Uber die genauen Wirkungen und die Wirksamkeit hinaus sind
weitere Fragen in der Literatur noch nicht geklart oder noch
nicht thematisiert. Dazu zahlen die Griinde hoher Attrition,
das heit der Abbruchquoten von Achtsamkeitstrainings im
Betrieb, die Wirksamkeit von web- oder App-basierten Pro-
grammen im Vergleich zu analog durchgefiihrten Program-
men, die optimale Interventionsdauer und die Kosten-Effekti-
vitdt solcher Programme. Die Ergebnisse zu diesen Fragen
werden in diesem Report diskutiert.

3.1.1 Suchstrategie

Eine groBe Anzahl von Studien zur Wirkung und Wirksamkeit
von Achtsamkeitstechniken wie Meditation, Yoga, Qigong und
multimodalen Programmen im Arbeitskontext ist in Fach-
zeitschriften mit qualitatssicherndem Review-Verfahren ver-
offentlicht worden. Um mdglichst alle diese Studien zu iden-
tifizieren, wurde fiir diese Arbeit eine systematische
Literaturrecherche durchgefiihrt. Dafiir wurden Suchbegriffe
festgelegt, mit denen nach relevanten Veréffentlichungen in
verschiedenen Datenbanken gesucht wurde. Neben der me-
dizinischen Datenbank PubMed wurde in den psychologischen
Datenbanken PubPsych und Psycinfo sowie in den fachiiber-
greifenden Datenbanken Scopus und Cochrane gesucht.

Folgende Suchbegriffe wurden verwendet:

— Intervention: Achtsamkeit, Meditation, Atem{ibung, Yoga,
Tai Chi, Qi Gong/Qigong, Bodyscan, Mantra, Mind-Body
Therapie

— Population und Setting: Arbeit, Arbeitsplatz, Job, Beruf,
Beschaftigung, Beschéftigte, Arbeitnehmer*, Fiihrungskraft

— Kontrollgruppe beziehungsweise Studiendesign:
kontrolliert-randomisiert, randomisiert, RCT, zufallig, kont-
rollierte Studie, Intervention, Kontrollgruppe



Diese Begriffe wurden zudem ins Englische iibersetzt und mit
der gleichen Suchstrategie verwendet. Als Beispiel ist der ge-
naue Suchcode, der in PubMed eingegeben wurde, im Anhang
A2 aufgefiihrt.

Fir die Auswahl relevanter Studien wurden folgende Ein- und

Ausschlusskriterien festgelegt:

— Aufgrund der Vielzahl verdffentlichter Studien zum Thema
Achtsamkeit am Arbeitsplatz wurden in dieser Ubersichts-
arbeit nur Studien eingeschlossen, denen ein randomisier-
tes kontrolliertes Studiendesign (RCT) zugrunde liegt.
Diesem Studiendesign ist aufgrund eines geringeren Ver-
zerrungspotenzials der Ergebnisse (siehe Kapitel 7) Vorzug
zu geben gegeniiber anderen Studiendesigns. Zudem
erlaubt es Aussagen zum kausalen Wirkungszusammen-
hang zwischen Intervention und beobachteten Folgen. Das
heiBt, dass es stets eine oder mehrere Interventionsgrup-
pen gab, die ein Achtsamkeitsprogramm durchlaufen ha-
ben, sowie mindestens eine Kontrollgruppe. Ublicherweise
gibt es drei Arten von Kontrollgruppen. Die Teilnehmenden
einer aktiven Kontrollgruppe erhalten eine andere Inter-
vention, beispielsweise mit demselben zeitlichen Umfang,
die aber methodisch keine oder andere Grundlagen hat
(zum Beispiel eine Stunde mehr Mittagspause versus Acht-
samkeitstraining). In Wartelistenkontrollgruppen erhalten
Probandinnen und Probanden das Training der Interventi-
onsgruppe(n), nachdem deren Training beendet ist. Teil-
nehmende passiver Kontrollgruppen erhalten keine Inter-
vention. Die Zuteilung der Teilnehmenden in die Gruppen
erfolgt bei RCTs iiber ein Zufallsprinzip.

— Studien, die die Teilnehmenden gruppenbasiert zuteilten,
also nicht individuell randomisierte, wurden ausgeschlos-
sen.

— Voraussetzung fiir den Einschluss einer Studie war zusétz-
lich, dass der Intervention der Leitgedanke der Férderung
von Achtsamkeit zugrunde lag und dies in der Beschrei-
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bung der Studie deutlich erkennbar war. Studien, die Ge-
sundheitsforderung beispielsweise auf Basis der Positiven
Psychologie untersuchten (wie z. B. Feicht et al., 2013), die
aber Achtsamkeit nicht als zentrales Leitprinzip verfolgten,
wurden entsprechend nicht in die Analyse eingeschlossen.
Diese Einschlussregel ermdglicht, sowohl achtsamkeitsba-
sierte als auch achtsamkeitsinformierte Interventionen zu
berlicksichtigen.

— Es wurden nur Studien eingeschlossen, deren Teilnehmen-
de berufstatige Erwachsene waren, um sicherzustellen,
dass es sich um eine im Arbeitskontext relevante Studie
handelt.

— Eine weitere Voraussetzung fiir den Einschluss einer Studie
war ihre (Online-)Veréffentlichung zwischen Januar 2005
und November 2019 in einer Fachzeitschrift in deutscher
oder englischer Sprache. Das Anfangsdatum ist begriindet
durch den Suchzeitraum der umfangreichen Studie von
Ospina et al. (2007; 2008), an die die vorliegende Arbeit
anschlieBen soll. Das Ende ist begriindet durch den Start
der Bearbeitung dieses Reports.

— Zuletzt war auch die Angabe mindestens eines inhaltlich
relevanten Ergebnisparameters (siehe 3.1.4 Zielparameter
und 3.1.5 Berechnung der Wirksamkeit) Voraussetzung fiir
den Einschluss.

Fir ein besseres Verstandnis zeigt Tabelle 1 beispielhaft zwei
Studien, von denen eine die oben beschriebenen Kriterien
erfilllt und deshalb in die Studie eingeschlossen wurde
(Duchemin et al., 2015), wéhrend die andere nicht alle Kriteri-
en erfiillt und deshalb nicht eingeschlossen wurde (Kersemae-
kers et al., 2018).
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Tabelle 1: Beispiel ein- und ausgeschlossener Studien

Kriterien

RCT ja
Individuelle Randomisierung ja
Leitgedanke ,Achtsamkeit” ja
Zielgruppe berufstatige Erwachsene ja
Veroffentlichungszeitraum 2005-2019 ja
Relevante Ergebnisparameter ja

3.1.2 Screening-Prozess

Die beschriebene Suchstrategie lieferte insgesamt 6.339 Er-
gebnisse, von denen 1.342 Duplikate waren. Die verbleiben-
den Artikel samt derer, die per Handsuche oder in bereits ver-
offentlichten Ubersichtsstudien gefunden wurden, haben auf
Basis des Titels und Abstracts (das heift Zusammenfassung
der Studie) zwei Mitglieder des Studienteams unabhangig
voneinander auf Relevanz geprift. 248 Studien wurden im An-
schluss ebenfalls von diesen beiden Personen vollsténdig ge-
lesen und auf die oben genannten Ein- und Ausschlusskriteri-
en hin gepriift. Dabei konnte eine Urteilsiibereinstimmung
(Interrater-Reliabilitdt, Cohen’s K) von 98,3 Prozent erreicht
werden. Studien, iiber deren Einschluss sich die beiden Mit-
glieder uneinig waren, wurden von einem dritten Teammit-
glied gepriift. Aufgrund fehlender notwendiger Angaben in 15
Studien wurden deren Verfasserinnen und Verfasser ange-
schrieben. Zehn von ihnen haben mit ergdnzenden Angaben
geantwortet. SchlieBlich konnten 106 Veréffentlichungen ent-
sprechend der Kriterien in diese Ubersichtsarbeit eingeschlos-
sen werden. Das PRISMA-Diagramm in Abbildung 2 stellt den
Screening-Verlauf im Detail dar.
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Eingeschlossene Studie:
Duchemin et al. 2015

Ausgeschlossene Studie:
Kersemaekers et al. 2018

nein
nein
ja
ja
ja

ja

3.1.3 Datenextraktion

Zwei Mitglieder des Projektteams haben die fiir diesen Report
relevanten Daten aus den veréffentlichten Artikeln zunachst
unabhangig voneinander extrahiert und in einem weiteren
Schritt gemeinsam Diskrepanzen geldst. Wenn beispielsweise
fir eine Angabe wie die Zahl der Teilnehmenden einer Inter-
vention bei beiden Mitgliedern unterschiedliche Daten in den
jeweils erstellten Datenblattern gefunden wurden, berpriifte
eine der beiden Personen die Angabe durch erneute Einsicht in
die Veréffentlichung und sprach bei weiteren Unsicherheiten
beziiglich der Richtigkeit der Angabe mit der anderen Person
sowie in Einzelfallen mit einem dritten Teammitglied.

Manche Veroffentlichungen enthalten mehrere Studien, in de-
nen verschiedene Achtsamkeitsinterventionen oder die glei-
che Achtsamkeitsintervention fiir verschiedene Zielgruppen
(zum Beispiel Beschaftigte mit hohem versus niedrigem
Stresslevel) untersucht werden. Andere Studien vergleichen
mehrere relevante Interventionsgruppen (zum Beispiel MBSR
versus Yoga versus passive Kontrollgruppe). In diesen Fallen
wurden die verschiedenen Studienarme als separate Studien
aufgefiihrt und ausgewertet. In wenigen Féllen war die Acht-
samkeitsintervention eine Kontrollgruppe. In diesen Fallen
wurden in der Dokumentation fiir die vorliegende Arbeit die
Begriffe von Kontroll- und Interventionsgruppe getauscht. Zu-
dem gibt es einige Autorinnen und Autoren, die Ergebnisse
einer Studie in mehreren Artikeln, teils mit tiberschneidenden
Ergebnisprasentationen veroffentlicht haben. Diese wurden in
der vorliegenden Arbeit zu einer Studie zusammengefasst.
Beide Handhabungen sind in den Tabellen und im Text ent-



Gefunden durch Datenbanksuche (n = 6339)
» Pubmed (n = 1148)

PubPsych (n = 587)

PsycINFO (n = 1212)

Scopus (n = 1255)

Cochrane CTs (n = 2137)

Identifikation

Verbleiben nach Entfernen
von Duplikaten (n = 5185)

Vorauswahl

In Vorauswahl aufgenommen
(n =5185)

Eighung

Volltext auf Eignung beurteilt
(n = 248)

Vorauswahl

Studien eingeschlossen (n = 106);
Deutsch (n = 3)/Englisch (n = 103)

Eingeschlossen

Abbildung 2: PRISMA-Diagramm

sprechend gekennzeichnet. Insgesamt umfasst die Auswer-
tung 105 Studien aus 106 verdffentlichten Artikeln.

Folgende Daten wurden aus den Artikeln extrahiert:

— Name der Intervention (Originaltitel)

— Art der Kontrollgruppe (aktiv, passiv oder Warteliste)

— Gesamtdauer der Intervention in Stunden und Wochen

— Art der Ubermittlung des Achtsamkeitstrainings (digital
oder analog)

— Trainingsort (am Arbeitsplatz, zentral an einem Ort abseits
des Arbeitsplatzes, ortsunabhangig)

— ob das Training wahrend oder auBerhalb der Arbeitszeit
stattfand und

— ob Hausaufgaben obligatorisch waren.

Wenn die Dauer einer Intervention in Tagen statt Stunden an-
gegeben wurde, ist angenommen, dass ein Tag acht Stunden

Wirksamkeit von Achtsamkeitstechniken im Arbeitskontext

Gefunden durch Handsuche
oder in anderen
Ubersichtsarbeiten (n = 188)

Ausgeschlossen (n = 4937)

Volltextartikel ausgeschlossen (n = 142)

Grinde:

« unvollstandige Daten (n = 8)

« falsche Population (n = 9)

« falsches Setting (n = 5)

« falsche Intervention (n = 15)

« falsches Studiendesign (n = 49)

« andere Sprache (n = 4)

« falscher Publikationstyp oder Publikationsjahr
(n =50)

o ausschlieBlich irrelevante Outcomes (n = 2)

Trainingszeit entspricht. Wenn Hausaufgabenzeit in der Inter-
ventionsbeschreibung angegeben war, wurde diese vorgege-
bene Hausaufgabenzeit dokumentiert. Bei Angabe von Min-
dest- und Maximallibungszeit wurde die Mindestiibungszeit
dokumentiert. War zusatzlich eine durchschnittliche von den
Teilnehmenden tatsachlich geleistete Hausaufgabendauer an-
gegeben, wurde diese Information vernachlassigt. AuBerdem
wurde die Anzahl der Teilnehmenden pro Gruppe zu unter-
schiedlichen Messzeitpunkten extrahiert. In dieser Ubersicht
liegt der Fokus auf den Messzeitpunkten Pre-Intervention (das
heiBt vorher = T0) und Post-Intervention (das heiBt direkt
nach Beendigung der Intervention = T1). Manche Artikel ent-
halten Zwischenergebnisse, also solche, die wahrend (inmit-
ten) der Intervention erhoben wurden. Diese wurden aufgrund
schlechter Vergleichbarkeit fiir die vorliegende Arbeit nicht
extrahiert.
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Nur circa ein Viertel der Studien enthalt Ergebnisse, die einen
echten Vergleich zwischen Interventions- und Kontrollgruppe
im Follow-up (mehrere Wochen oder Monate nach der Inter-
vention = T2) erlauben wiirden. Ein echter Vergleich ist dann
maoglich, wenn nicht nur fiir die Interventionsgruppe, sondern
auch fiir die Kontrollgruppe Daten zum Zeitpunkt T2 erhoben
wurden. Analysen solcher Follow-up-Erhebungen sind nicht
Gegenstand dieser Arbeit. Der Aspekt der Nachhaltigkeit wird
allerdings in Abschnitt 8.4 auf Basis der Expertinnen- und Ex-
perteninformationen diskutiert.

Aus den angegebenen Teilnahmezahlen lasst sich die Ausfall-
rate beziehungsweise Abbruchquote berechnen. Sind in der
Veréffentlichung diese Zahlen an verschiedenen Messpunkten
nicht angegeben, wurde angenommen, dass es keine Inter-
ventionsabbriiche gab. Zudem wurde dokumentiert, in wel-
chem Land die Studie durchgefiihrt wurde und zu welcher
Berufsgruppe die Teilnehmenden gehéren. Zuletzt wurden alle
fiir den Arbeitskontext relevanten Zielparameter, die in min-
destens vier Studien untersucht wurden, mit den entsprechen-
den Effektstarken oder den dafiir statistischen GrdBen zur Be-
rechnung der Effektstarken extrahiert (sieche 3.1.5). Die
Auswahl der Mindestanzahl von vier Studien pro detailliertem
Zielparameter orientiert sich an anderen Ubersichtsarbeiten
von Lomas et al. (2019), die Ergebnisse aus mindestens fiinf
Studien ausgewertet haben, Bartlett et al. (2019), deren Min-
destzahl von Studien drei betrug und Vonderlin et al. (2020),
die Parameter auswerteten, fiir die es mindestens vier Ergeb-
nisse gab. Dadurch wird eine Balance zwischen der Darstel-
lung der Vielseitigkeit der Auswirkungen von Achtsamkeitstrai-
nings und Aussagekraft der einzelnen Ergebnisse angestrebt.
Im Einzelfall untersuchte Aspekte wie Aggression, Miidigkeit,
Kognition und verschiedenste physiologische Marker kénnen
deshalb, wie in vorherigen Ubersichtsarbeiten, in dieser Arbeit
nicht analysiert werden.

3.1.4 Zielparameter

Die ausgewahlten Studien untersuchen eine Vielzahl von Para-
metern, die hier beschrieben werden. Von Uber 500 verschie-
denen Instrumenten, das heiBt Fragebdgen und klinischen
Messparametern, wurden 343 in dieser Arbeit analysiert. Sie
sind hier zu sieben Kategorien mit insgesamt 27 detaillierten
Unterkategorien zusammengefasst. Die nicht verwendeten In-
strumente erfassen alle sehr vereinzelte Aspekte, die im Detail
nicht untersucht werden kénnen.
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Eine Auflistung der von den Studiengruppen verwendeten Ins-
trumente ist im Tabellenband' in Tabelle T1 zu finden. Diese
Tabelle enthalt auch die Zuordnung der Instrumente zu sieben
Kategorien an Zielparametern. Die Kategorien samt ihren De-
finitionen sind im Folgenden aufgelistet:

1. Physische und physiologische Parameter der Gesund-
heit: Zu den physischen und physiologischen Parametern
der Gesundheit gehoren objektive Faktoren, die von Perso-
nen des Studienteams an den Teilnehmenden durch ent-
sprechende Gerate (zum Beispiel Blutdruckmessgerat)
erhoben wurden und subjektive Parameter, die von den
Probandinnen und Probanden selbst eingeschatzt werden.
=> Blutdruck: Der Blutdruck wird iiblicherweise in Form

des systolischen und diastolischen Drucks durch ein
Blutdruckmessgerat nichtinvasiv erhoben. Ein erhohter
Blutdruck ist mit Stresserleben assoziiert, und es ist
wissenschaftlich belegt, dass der Blutdruck durch Me-
ditationstibungen gesenkt werden kann (Goldstein et
al., 2012).

-> Herzrate: Die Herzrate, oder Herzfrequenz, ist eine
autonome Funktion des Korpers und definiert als die
Anzahl der Herzschldge pro Zeiteinheit. Durch Achts-
amkeits- und Meditationsiibungen kann die Herzrate
gesenkt werden (Khalsa et al., 2015).

=> Herzratenvariabilitdt (HRV): Die HRV, oder Herz-
frequenzvariabilitat, bezeichnet die Veranderungen
im Herzrhythmus. Dieser ist beeinflusst durch die
Aktivitaten des autonomen Nervensystems, das An-
spannung und Entspannung reguliert. Unter Stress ist
der Herzrhythmus fiir gewohnlich eher hoch, wahrend
er im Ruhezustand tendenziell niedrig ausfallt. Eine
geringe HRV zeigt eine schwache Anpassungsfahigkeit
des Korpers an affektive, kognitive und psychologische
Aspekte von Stress an. Im Gegensatz dazu ist eine
hohe HRV mit einer besseren Stressregulationsfahig-
keit assoziiert (Hansen et al., 2004; Lehrer, 2009).

=> Kortisol: Kortisol ist ein Hormon, das unter Stress
ausgeschuttet und deshalb oft als physiologischer
Stressindikator benutzt wird (Flook et al., 2013). Die
Konzentration von Kortisol im Korper wird in den
vorliegenden Studien auf Basis von Speichelproben er-
hoben. Eine in den Studien beobachtete Reduktion von
Kortisol im Speichel deutet auf eine stressreduzierende
Wirkung von Achtsamkeitsiibungen hin.

1 DerTabellenband ist online verfiigbar:
www.iga-info.de > Veréffentlichungen > iga.Reporte > iga.Report 45.



-> Schmerz: Schmerz ist im Gegensatz zu den physiologi-
schen Parametern ein selbst eingeschatzter Parameter.
Da er der Einschatzung eines physischen Zustands
dient, wird er in dieser Arbeit der physischen Gesund-
heit zugeordnet. Schmerz wird meist tiber visuelle
Analogskalen erhoben. Eine visuelle Analogskala ist
beispielsweise eine Linie, deren Endpunkte extreme
Zustande darstellen, wie zum Beispiel , kein Schmerz”
und , unertraglicher Schmerz”, und die Befragten
geben an, an welcher Stelle auf dieser Linie sie ihr
Empfinden einordnen.

-> Subjektive physische Gesundheit: Dieser Kategorie
sind Instrumente zugeordnet, die eine subjektive Ein-
schatzung der Teilnehmenden zu ihrem physischen Ge-
sundheitszustand erfassen. Dazu zahlen beispielsweise
verschiedene Subskalen der Medical Outcomes Study,
wie der Short Form 36 Gesundheitsfragebogen (SF-36)
und der Patient Health Questionnaire mit neun Fragen.

2. Psychische Parameter der Gesundheit: Die hier einge-
ordneten Parameter sind von den Teilnehmenden selbst
eingeschatzte, das heiBt subjektive Angaben zu verschie-
denen Aspekten psychischer Risikofaktoren beziehungs-
weise Erkrankungen.

-> Depression: Laut der Weltgesundheitsorganisation
(WHO, 2020) ist Depression ,eine weit verbreitete
psychische Storung, die durch Traurigkeit, Interesselo-
sigkeit und Verlust an Genussfahigkeit, Schuldgefiihle
und geringes Selbstwertgefiihl, Schlafstérungen,
Appetitlosigkeit, Midigkeit und Konzentrationsschwa-
chen gekennzeichnet sein kann. Sie kann iber langere
Zeit oder wiederkehrend auftreten und die Fahigkeit
einer Person zu arbeiten, zu lernen oder einfach zu
leben beeintrachtigen. Im schlimmsten Fall kann eine
Depression zum Suizid fiihren.” Weitere Informationen
zur Symptomatik und Diagnostik wurden beispielswei-
se vom Robert Koch-Institut aufbereitet (Bretschneider
et al., 2017). Eine Reihe von Studien hat die Redukti-
onsfahigkeit von Achtsamkeitsmethoden auf Depres-
sions-assoziierte Symptome aufgezeigt (Cramer et al.,
2013).

-> Stress: Stress ist eine meist plétzlich auftretende,
bedrohliche oder schlicht herausfordernde Situation,
welche eine Reaktion herbei zwingt. Sie 16st physiolo-
gische Anpassungsmechanismen aus, die sogenannte
Stressantwort (Stress Response) (Esch et al., 2005).
Solche endogenen oder autoregulativen Reaktionen

haben das Ziel, Menschen in die Lage zu versetzen, auf
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auBergewdhnliche Situationen (die Ausldser = Stres-
soren), wenn irgend mdglich, adaquat zu reagieren
(Esch, 2002). Wichtig ist zu betonen, dass diese Reak-
tion nicht zwingend als solche erlebt werden muss. Es
ist also moglich, gestresst zu sein, ohne es zu fiihlen
oder zu wissen bzw. negativ zu bewerten (Matthews,
2016). Im Gegensatz zu identifizierten Storungen ist
Stress in seiner Definition und Messung allgemeiner
und umfasst psychophysiologische Symptome und
Verhaltenssymptome, die fiir eine bestimmte Stérung
nicht spezifisch sind, einschlieBlich dngstlicher und
depressiver Reaktionen (Lomas et al., 2019). Stress-
erleben ist mit verschiedenen Erkrankungen assoziiert
(Esch et al., 2002b).

-> Angst. Nach dem State-Trait-Anxiety-Inventar (Spiel-

berger et al., 1970) wird Zustandsangst definiert als
Lvorlibergehender momentaner emotionaler Status,
der aus situativem Stress resultiert”. Dispositionelle
Angst ist die , Veranlagung, in Stresssituationen

mit Angst zu reagieren”. Charakteristisch fiir eine
generalisierte Angststorung sind Sorgen, die sich auf
reale Gefahren beziehen, wobei deren Eintrittsrisiko
stark (iberschatzt wird. Diese Besorgnisse konnen
sich auf zahlreiche Bereiche (ibertragen und in einem
Absicherungs- und Vermeidungsverhalten resultieren
(Bandelow et al., 2013).

-> Subjektive psychische Gesundheit: Der Kategorie

subjektiver psychischer Gesundheit sind verschiedene
Erhebungsinstrumente zugeordnet, die eine Selbstein-
schatzung der psychischen Gesundheit der Teilneh-
menden vornehmen lassen, beispielsweise anhand
des Psychological General Well-Being Index (Grossi &
Compare, 2014). Erfasst werden hier intrapersonale
affektive oder emotionale Zustande, die ein Gefihl
des subjektiven Wohlergehens oder der Belastung
widerspiegeln.
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=> Affekt. Unter Affekt wird Uiblicherweise ein intensi-

ves, relativ kurz dauerndes Gefiihl verstanden. In der
weitesten Bedeutung wird jede emotionale Regung
(Emotion) als affektiver Prozess bezeichnet. Grund-
satzlich ist der aktuelle affektive Zustand (state) von
der vergleichsweise stabilen habituellen Tendenz zum
Erleben von Affekten (trait) zu unterscheiden (Eschen-
beck, 2009). In den hier vorliegenden Studien wurde
das zeitnahe Erleben sowohl negativer als auch positi-
ver Affekte abgefragt. Dafiir wurde in den meisten hier
untersuchten Studien die Positive and Negative Affect
Scale (PANAS) (beispielsweise Watson et al., 1988) ge-
nutzt. Diese fragt fiinf positive kiirzlich erlebte Affekte
(zum Beispiel begeistert, freudig erregt, entschlossen)
und fiinf negative kiirzlich erlebte Affekte (zum Bei-

-> Subjektives Wohlbefinden: Als subjektives Wohlbefin-
den wird die Einschatzung des eigenen Gliicksniveaus
und der eigenen Lebenszufriedenheit bezeichnet
(Myers et al., 2008). Das am haufigsten verwendete
Instrument ist der WHO-Five Well-being Index, der
aus fiinf Fragen besteht. Wie auch zur Lebens- und
Arbeitszufriedenheit besteht ein erwarteter positiver
Zusammenhang zwischen subjektivem Wohlbefinden
und Achtsamkeit (Keng et al., 2011).

4. Erholung: Erholung beschreibt hier die Fahigkeit, Kérper
und Geist beziehungsweise Psyche nach Anstrengung zu
regenerieren. Dies lasst sich durch den Entspannungs-
zustand sowie die Qualitat des Schlafs messen.

-> Entspannung: In dieser Kategorie wird gemessen, wie

spiel bekiimmert, verargert, betroffen) ab.

-> Psychologische Inflexibilitat. Psychologische Inflexi-
bilitat bezeichnet die Unfahigkeit, Verhalten im Sinne
langfristiger wertekonformer Ziele beizubehalten oder
zu andern mit der Absicht, unangenehme Emotionen
zu vermeiden (Bond et al., 2011). Psychologische
Inflexibilitat hat zur Folge, dass Betroffene sich nicht
auf neue Situationen einlassen kdnnen. Eine Reduktion
durch achtsamkeitsinformierte Verfahren konnte in Ein-
zelstudien nachgewiesen werden (Lloyd et al., 2013).

3. Wohlbefinden: Unter Wohlbefinden wird hier die indivi-
duelle Einschatzung der eigenen Lebensqualitét allgemein
oder spezifisch in bestimmten Kontexten wie der Arbeit
verstanden.

-> Lebenszufriedenheit. Die Lebenszufriedenheit wird im
Kontext der Satisfaction with Life Scale definiert als
»€ine globale Bewertung der Lebensqualitat eines
Menschen nach seinen gewahlten Kriterien” (Shin &
Johnson, 1978, S.478). Es wird ein positiver Zusam-
menhang zwischen Achtsamkeit und Lebenszufrieden-
heit angenommen.

-> Arbeitszufriedenheit: Arbeitszufriedenheit ist die
bewertende Einschatzung der Arbeitssituation einer
Person (Weiss, 2002). Arbeitszufriedenheit bezieht
sich auf wichtige organisatorische Ergebnisse wie
Aufgaben und kontextbezogene Leistung und kénn-
te deshalb auch bei arbeitsbezogenen Parametern
eingeordnet werden. Aufgrund ihrer Ahnlichkeit zur
Lebenszufriedenheit ist sie hier dem Wohlbefinden
zugeordnet.
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gut sich eine Person in ihrer Freizeit entspannen und
von der Arbeit erholen kann (Sonnentag & Fritz, 2007).
Ein positiver Zusammenhang zwischen dem Uben von
Achtsamkeitstechniken und der Entspannungsfahigkeit
wurde bereits gezeigt (Baer, 2003).

-> Schiaf. In dieser Kategorie werden Schlafqualitat und

-quantitat sowie verschiedene Schlafstdrungen (zum
Beispiel Schlaflosigkeit) zusammengefasst. Neuro-
biologische Studien konnten zeigen, dass Meditation
zu einer Veranderung des Melatonin-Haushalts fihrt
und so den Schlaf-Wach-Rhythmus positiv beein-
flussen kann (Esch, 2014; Michaelsen & Esch, 2021).
Dass ausreichender und guter Schlaf fiir Gesundheit,
Wohlbefinden und Leistung forderlich ist, zeigten
bereits einige Studien (Magnavita & Garbarino, 2017)
und wird in den Achtsamkeitsstudien, die hier im
Arbeitskontext durchgefiihrt wurden, deshalb vielfach
untersucht.



5. Selbstreferenz: Selbstreferenz (und Selbstregulation)
umfasst die Fahigkeiten oder Eigenschaften, die eine
Wendung zum Inneren (Selbst) beschreiben und das Aus-
einandersetzen mit den eigenen Gefiihlen, Gedanken oder
Handlungen voraussetzt beziehungsweise bedingt.

-> Resilienz: Resilienz beschreibt den Prozess, Widrig-
keiten, Traumata, Bedrohungen oder erhebliche Stress-
erfahrungen zu bewaltigen und das Ausgangsniveau
der eigenen Kraft, Prasenz und Zufriedenheit zeitnah
wiederzuerlangen (,zuriickfedern”) (Joyce et al.,
2018). Resilienz wird durch Selbsteinschétzung, bei-
spielsweise auf Basis der Connor-Davidson Resilience
Scale (Connor & Davidson, 2003) erhoben. Ubersicht-
arbeiten konnten bereits einen starken Zusammen-
hang zwischen achtsamkeitsinformierten Verfahren
und Resilienz aufzeigen (Joyce et al., 2018).

-> Achtsamkeit: Achtsamkeit wird in den vorliegenden
Studien als Zielparameter untersucht. Achtsamkeit
wird also als Eigenschaft oder erlernbare Fahigkeit
gesehen und durch Fragebdgen operationalisiert
(Davidson, 2010).

-> Selbstmitgefiihl: Selbstmitgefiihl ist die freundliche,
verstandnisvolle und achtungsvolle Haltung gegeniiber
sich selbst in leidvollen Situationen (Neff & Germer,
2013). Aufgrund der Zuwendung zu sich selbst ist
Achtsamkeit ein zentraler Bestandteil des Selbstmit-
gefiihls (Neff & Dahm, 2015). In einer Ubersichtsarbeit
von Wilson et al. (2019) wurde ein positiver Effekt von
achtsamkeitsorientierten Verfahren auf Selbstmitgefiihl
nachgewiesen.

-> Selbstwirksamkeit. Die wahrgenommene Selbstwirk-
samkeit befasst sich mit dem Glauben einer Person
an ihre Fahigkeit, Ereignisse zu beeinflussen, die sich
auf ihr Leben auswirken (Bandura, 2010). In den
vorliegenden Studien wurden verschiedene arbeits-
spezifische Aspekte der Selbstwirksamkeit durch
subjektive Einschatzungen gemessen, zum Beispiel die
Einschatzung der Firsorgeféhigkeit bei Beschaftigten
im Gesundheitswesen. Zur Kategorie der Selbstwirk-
samkeit zahlt hier auch die verwandte Selbstachtung,
die auch als Ressource im Umgang mit Stress dienen
kann (Hallsten et al., 2005).
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6. Empathie: Empathie bezieht sich auf die allgemeine
Fahigkeit, mit den emotionalen Zustanden anderer in
Resonanz zu treten, unabhangig von ihrer positiven oder
negativen Wertigkeit (Singer & Klimecki, 2014).

-> Mitgefiihl: Mitgefiihl beschreibt nach Singer und
Klimecki (2014) die positive Form der Empathie, also
das Gefiihl der Sorge um das Leiden einer anderen
Person, das von der Motivation zur Hilfe begleitet wird.
Eine Reihe von achtsamkeitsinformierten Methoden
hat die Starkung des Mitgeflihls im Fokus. Die Zusam-
menhange zu verschiedenen intra- und interpersonel-
len Fahigkeiten wurden bereits nachgewiesen (Kirby
etal., 2017).

-> Verzeihen: Verzeihen bezeichnet die Bereitschaft, eine
gegen die eigene Person gerichtete Erfahrung loszu-
lassen (Brown, 2003). Im Arbeitskontext ermdglicht
diese Bereitschaft, harmonische Beziehungen mit
Kolleginnen und Kollegen, Fiihrungskréften und Mitar-
beitenden nach unvermeidbaren Konflikten aufrechtzu-
erhalten (Jennings & Greenberg, 2009). Wie Mitgeftihl
wird auch die Bereitschaft zu verzeihen durch die
subjektive Einschétzung von Teilnehmenden der Inter-
ventionen auf Basis diverser Fragebdgen erhoben.

7. Arbeitshezogene Parameter: Diese Kategorie umfasst
Parameter, die in direkter Relation zum Arbeitskontext
stehen und nur in diesem auftreten beziehungsweise
gemessen werden konnen.
=> Burnout: Burnout ist ein Erschépfungszustand, der

durch chronische Uberlastung entstehen kann. Ge-
kennzeichnet ist Burnout durch emotionale Erschép-
fung, Zynismus und reduzierte Leistungsfahigkeit. Der
Erschépfungszustand stellt einen Risikofaktor fiir die
Entstehung psychischer Erkrankungen dar. Burnout ist
multikausal verursacht. Arbeitsbelastungen sind eine
Quelle des Erschopfungszustands. Wahrend Burnout
bereits im /CD-10 der WHO aufgefiihrt wurde, wird
Burnout im /CD-11 (ab 2021/2022) starker arbeits-
platzbezogen definiert. In Achtsamkeitsstudien, die im
Setting Arbeit durchgefiihrt wurden, ist Burnout einer
der meistuntersuchten Parameter.

-> Arbeitsengagement: Arbeitsengagement ist gekenn-
zeichnet durch einen positiven arbeitsbezogenen
Erfiillungszustand (Schaufeli et al., 2006). Das meist-
genutzte Instrument in den vorliegenden Studien
ist die Utrecht Work Engagement Scale sowie von
Autorinnen und Autoren selbst entwickelte Fragen an
Teilnehmende zu ihrem Arbeitsengagement.
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-> Absentismus: Absentismus beschreibt das Fernbleiben
vom Arbeitsplatz aufgrund verschiedener Ursachen
wie Krankheit oder fehlender Motivation (Jahn, 2014).
Er wird als durchschnittliche Anzahl von Fehltagen pro
beschaftigter Person eines Betriebes innerhalb eines
bestimmten Zeitraums berechnet. Im Rahmen der
vorliegenden Studien wird die Frage nach Fehltagen im
Rahmen der Selbstauskunft erhoben. Andere Studien-
teams, vor allem solche, die auch die Kosten-Effektivi-
tat von Achtsamkeitstrainings einschétzten, bezogen
diese Information auch Gber die Personalabteilung
des Betriebes, in dem die untersuchte Intervention
stattfand.

-> Produktivitat: Produktivitat beschreibt in der vorlie-
genden Arbeit die Arbeitsleistung einer beschaftigten
Person. Diese wird teils selbst eingeschatzt oder auf
Betriebsebene erhoben. Zu Produktivitdtskennzahlen
zahlen hier auch absoluter und relativer Prasentismus,
das heiBt das Erscheinen zur Arbeit trotz Krankheit.
Diese beiden Aspekte wurden anhand des WHO Health
and Work Performance Questionnaire gemessen, in
dem die Differenz zwischen der selbst eingeschatzten
Leistung und dem durchschnittlichen Leistungsniveau
der Referenzgruppe (hier die anderen Teilnehmenden
der Intervention) berechnet wird (absoluter Prasentis-
mus) beziehungsweise als Verhaltnis der eigenen Leis-
tung im Vergleich zur mdglichen Leistung gemessen
anhand der durchschnittlichen Leistung der anderen
Teilnehmenden definiert ist, also relativer Prasentismus
(Kessler et al., 2004; Kessler & Ustiin, 2004).

Die Parameter wurden allesamt durch mehr als ein Instrument
erhoben. Manche dieser Instrumente sind nicht eineindeutig
einer bestimmten detaillierten Kategorie zuzuordnen. Auch
die Zuteilung mancher detaillierter Kategorien zu libergeord-
neten Zielparametern lieBe sich anders vornehmen. Beispiels-
weise haben Vonderlin et al. (2020) die Parameter Affekt und
Entspannung der Kategorie , Wohlbefinden und Lebenszufrie-
denheit” zugeordnet. Bei Lomas et al. (2019) hingegen gibt es
die Kategorie ,Positives Wohlbefinden”, welcher Lebens-
zufriedenheit, positive Affekte und Resilienz zugeordnet sind.
Es wird in der Literatur nicht einheitlich gehandhabt, wie die
psychischen beziehungsweise subjektiven Indikatoren einan-
der zugeordnet werden. Dies ist nicht zuletzt deshalb der Fall,
weil es keine eindeutige Evidenz dariiber gibt, wie die Fakto-
ren zueinander in Relation stehen, das heiBt ob, wie und wie
stark sie einander bedingen. In der vorliegenden Arbeit wurde
versucht, eine maoglichst detaillierte und dem Arbeitskontext
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gerecht werdende Einteilung der untersuchten Parameter vor-
zunehmen. Dabei sollten der Informationsgehalt moglichst
hoch und die Ergebnisse aussagekraftig sein.

Durch die Definitionen der Parameter wird deutlich, dass in
dieser Arbeit sowohl objektive als auch subjektive Faktoren
herangezogen werden. Der Erkenntniswert subjektiver und
objektiver Parameter variiert je nach Fokus der Analyse bezie-
hungsweise Perspektive. Ergebnisse, die auf subjektiven Ein-
schatzungen basieren, bergen die Gefahr (iber- oder untertrie-
bener Angaben. Teilnehmende kdnnten dazu tendieren, sozial
erwiinschte Angaben zu machen (Paulhus, 1991), beispiels-
weise nach einer Achtsamkeitsintervention ein geringeres
Stresserleben angeben als eigentlich wahrgenommen. Diese
Art des Verzerrungsrisikos wird in Kapitel 7 diskutiert. Bei
Messung der objektiven Parameter hingegen besteht die Ge-
fahr sozial erwiinschter Angaben nicht. Allerdings ist bei
durchschnittlicher Betrachtung der Werte, die in Ubersichts-
studien (iblicherweise vorgenommen wird, eine Interpretier-
barkeit der Ergebnisse nur eingeschrankt gegeben. Die Sen-
kung des Blutdrucks im Mittel der Studienpopulation zeigt
zwar einen physiologischen Einfluss, sagt aber allein gegebe-
nenfalls nur wenig lber deren Nutzen, das heiBt Einfluss bei-
spielsweise auf das tatsachlich empfundene Wohlbefinden der
Teilnehmenden, aus.

Es sei noch angemerkt, dass in einigen Artikeln widerspriichli-
che Informationen zu einigen Angaben gemacht wurden. In
diesen Féllen wurde die Information extrahiert, die entweder
am plausibelsten wirkte oder am haufigsten im Text genannt
wurde. Wenn es keine Informationen gab, wurde im Daten-
blatt k. A.” (keine Angabe) vermerkt.

3.1.5 Berechnung der Wirksamkeit

Zur Bestimmung der Wirksamkeit der in den Studien unter-
suchten Parameter wurde das EffektmaB Hedges’ g herange-
zogen. Dieses Effektmal unternimmt eine Standardisierung
der ermittelten Wirksamkeit einer Studie und erlaubt so den
Vergleich der Wirksamkeit {iber verschiedene Studien hinweg.
Hedges’ g wird ahnlich zu Cohen’s d berechnet und ist eines
der bekanntesten EffektmaBe in der psychologischen und
medizinischen Literatur zur Bestimmung von EffektgroBen in
Interventionsstudien (Leonhart, 2004). Hedges’ g ist Cohen’s d
vorzuziehen, wenn die Stichproben klein oder unterschiedlich
groB sind, was in den vorliegenden Studien beides haufig auf-
tritt. Hedges’ g wurde beispielsweise auch in der Ubersichts-
arbeit zum Thema Achtsamkeit am Arbeitsplatz von Vonderlin



et al. (2020) benutzt. War in den vorliegenden Studien Hedges’
g nicht angegeben, wurden aus den Studien die angegebenen
Mittelwerte (arithmetische Mittel) und Standardabweichun-
gen fir die Parameter der Interventions- und Kontrollgruppen
zum Erhebungszeitpunkt T1, also direkt nach Beendigung der
Intervention extrahiert, um Hedges’ g zu berechnen. In einigen
Studien waren marginale Mittelwerte angegeben, die auf
Basis von Regressionsschatzungen ermittelt wurden. Diese
wurden im Rahmen der vorliegenden Arbeit behandelt wie die
arithmetischen Mittel. Wurden weder Hedges’ g noch Mittel-
werte und Standardabweichungen angegeben, wurde Co-
hen’s d extrahiert und korrigiert (siehe Lakens, 2013). In weni-
gen Ausnahmefallen, in denen die relevanten Daten nicht im
Artikel zur Verfligung standen oder nicht durch Kontaktauf-
nahme mit den Studienteams der Artikel (ibermittelt wurden,
ersetzen die qualitativen EffektgroBeninterpretationen aus
den Texten die Zahlen (circa fiinf Prozent der Studien).

Die ermittelten Werte fiir Hedges’ g und das korrigierte
Cohen’s d wurden entsprechend der von Cohen (1988) vor-
geschlagenen Faustregel interpretiert. Die Ubersicht ist in
Tabelle 2 dargestellt.

Tabelle 2: Interpretation der EffektgroBen (Cohen, 1988)

Interpretation der EffektgroBen
Hedges’ g und Cohen’s d (korrigiert)
nach Cohen (1988)

Kein Effekt |g| bzw. |d| < 0,2

Schwacher Effekt |g| bzw. |d| = 0,2 - 0,49
Mittlerer Effekt |g| bzw. |d| = 0,5-0,79

Starker Effekt |g| bzw. |d| = 0,8

3.2 Interviews mit Expertinnen
und Experten

Im Rahmen der Recherche zu den oben genannten Fragestel-
lungen wurden insgesamt 16 Expertinnen und Experten im
Bereich betrieblicher Achtsamkeit befragt. Die Expertinnen
und Experten kommen aus Wissenschaft und Wirtschaft sowie
aus offentlichen Einrichtungen in Deutschland und haben alle
fundierte Erfahrungen im Forschungsfeld. Sie haben mindes-
tens eine oder mehrere Formen von Achtsamkeit im Arbeits-
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kontext mehrjdhrig unterrichtet, oder sie wurden aufgrund
ihrer Expertise regelmaBig fiir Impulsvortrage in privatwirt-
schaftlichen und 6ffentlichen Organisationen eingeladen.

Ein Mitglied des Studienteams, welches selbst iiber eine lang-
jahrige Achtsamkeitspraxis verfligt sowie Meditation und
Yoga in verschiedenen Settings unterrichtet hat, fiihrte insge-
samt 16 semistrukturierte Telefoninterviews durch. Ein Inter-
viewleitfaden wurde im Projektteam erstellt und kontinuier-
lich an die entstehende Datenbasis angepasst. Beispielsweise
wurde fiir die Frage nach den Voraussetzungen fiir eine nach-
haltige Entwicklung von Achtsamkeit im Betrieb eine Daten-
sattigung erreicht, das heit ab dem zwolften Interview liefer-
ten die Antworten auf diese Frage keine neuen Erkenntnisse
mehr. In den darauffolgenden Interviews wurde dann statt der
Frage nach den Voraussetzungen der Frage nach der Effizienz
von Achtsamkeitstrainings im betrieblichen Kontext nachge-
gangen.

Die Interviews fanden zwischen November 2019 und April
2020 statt und dauerten im Durchschnitt 35 Minuten. Die ers-
ten drei Interviews wurden als ein Gedachtnisprotokoll festge-
halten. Aufgrund der Informationsdichte der Berichte wurden
alle weiteren Interviews mit Einverstandnis der Befragten
akustisch aufgezeichnet und anschlieBend wortlich transkri-
biert. Nach dem 13. Interview fand ein Member Check Inter-
view mit einem weiteren im gefragten Bereich sehr erfahre-
nen Studienmitglied (Interview TE) statt (als Inhaltsexperte,
engl. Content Expert), um die bereits abgeleiteten Ergebnisse
zu diskutieren und offene Fragen zu identifizieren. Die Fragen
wurden dann in den darauffolgenden Interviews mit Expertin-
nen und Experten abgeglichen und vertieft.

Die Auswertung der Interviews orientierte sich an der inhalt-
lich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuck-
artz (2014, S.77 ff.). Diese Art der Auswertung erlaubte es dem
explorativen Erkenntnisinteresse zu folgen. Zunéchst wurden
alle Interviews gesichtet und erste Themenschwerpunkte
(Hauptkategorien), auch entlang des Leitfadens, herausgear-
beitet. AnschlieBend wurden die Hauptkategorien anhand der
zugeordneten Textteile (thematische Sinnzusammenhange)
weiter ausdifferenziert, wobei durch das Bilden von Uber-
schriften Unterkategorien entstanden. Textteile mit inhaltli-
chem Bezug zu einer bereits bestehenden Unterkategorie
wurden entsprechend zugeordnet.
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4 Ubersicht der Studien

Die Fiille an Achtsamkeitsprogrammen, die in der Literatur un-
tersucht wurden, werden in diesem Kapitel im Detail erlautert.
Abschnitt 4.1 gibt einfache deskriptive KenngrdBen zu den ana-
lysierten Studien wieder und somit einen schnellen Uberblick
iber die Gesamtheit der untersuchten Studien. Die Abschnitte
4.2 und 4.3 stellen die Bandbreite achtsamkeitsbasierter und
achtsamkeitsinformierter Interventionen inklusive ihrer Inhalte
und Ablaufe vor, die in den untersuchten Studien evaluiert wur-
den. Hier kénnen zum einen Interventionen schnell nachge-
schlagen werden, zum anderen gibt die Beschreibung einen
Eindruck vom Spektrum der verwendeten Interventionen.

41 Studiencharakteristika

Auf Basis des oben beschriebenen Screening-Prozesses wur-
den 105 Studien in die Analyse eingeschlossen. Die Interven-
tionen wurden in acht verschiedene Interventionstypen
eingeteilt, die jeweils achtsamkeitsinformierten und achtsam-
keitshasierten Programmen zugeordnet werden konnen. Zu
Letzteren gehdren MBSR-Kurse, modifizierte MBSR-Kurse,
reine Meditationskurse und weitere Achtsamkeitsprogramme.
Zu den achtsamkeitsinformierten Programmen zéhlen Atem-
trainings, Kurse, die auf Acceptance and Commitment Therapy
(ACT) beruhen, bewegungsorientierte Programme (Yoga und
Qigong) und multimodale Programme.

An den hier eingeschlossenen Studien nahmen insgesamt
10.654 Personen teil. Die durchschnittliche Interventionsgrup-
pengroBe zu Beginn der Studien (Zeitpunkt T0) betrug 52 Teil-
nehmende, wahrend in den Kontrollgruppen durchschnittlich
50 Teilnehmende waren. Die durchschnittliche Ausfallrate be-
trug 14 Prozent, das heiBt, dass im Mittel 14 von 100 Teilneh-
menden die Intervention abgebrochen haben beziehungswei-
se dass zum Zeitpunkt nach der Intervention (T1) aus anderen
Griinden keine Daten fiir diese Personen vorlagen. Insgesamt
waren 32 der Kontrollgruppen aktiv. Die Mitglieder der akti-
ven Kontrollgruppe erhielten blicherweise eine andere Inter-
vention, beispielsweise das Aushandigen eines Flyers (iber
Mdglichkeiten der Gesundheitsforderung. 56 Kontrollgruppen
waren sogenannte Wartelistenkontrollgruppen, das heift die
Teilnehmenden dieser Gruppe erhielten das jeweilige Training
der Interventionsgruppe(n), wenn diese es abgeschlossen hat-
te(n). In den weiteren 17 Studien waren die Kontrollgruppen
passiv, das heifBt sie erhielten keine Intervention.
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Die Gesamtstundenzahl einer Intervention betrug in den ein-
geschlossenen Studien durchschnittlich 15 Stunden und wur-
de Uber einen mittleren Zeitraum von sieben Wochen gefiihrt.
15 Interventionen fanden ausschlieBlich online statt, wovon
acht App-basiert waren und sieben im Online-Seminar-Format
oder per E-Mail mit Links zu Online-Inhalten angeboten wur-
den. 65 Interventionen waren gruppenbasierte Prasenzveran-
staltungen, die ohne Online-Elemente oder andere Medien
stattfanden. Bei 22 Interventionen gab es keine Gruppentrai-
nings oder reine Online-Angebote, sondern eine Mischung aus
Einzeltreffen oder Telefonaten und medialen Elementen, wie
Audio-CDs, E-Mails, Videos oder Handouts.

Hinsichtlich des Ortes der Durchfiihrung ergibt die Auswer-
tung der Studien, dass 41 Interventionen am Arbeitsplatz und
17 an einem zentralen Ort durchgefiihrt wurden sowie elf
ortsunabhéngig waren. Zentrale Orte wurden meist bei Ge-
sundheitsberufen gewahlt, wenn beispielsweise Arztinnen
und Arzte aus verschiedenen Praxen an einem zentralen Ort
zusammenkommen, um an einem Achtsamkeitstraining teilzu-
nehmen. Neun Interventionen fanden teils am Arbeitsplatz
oder zentral und teils ortsunabhangig statt und bei 27 Studien
gab es keine Angabe zum Ort der Durchfiihrung. Bei 48 Inter-
ventionen waren zu praktizierende Ubungen (,Hausaufga-
ben") zusatzlich zum Online- oder analogen Gruppentraining
obligatorisch und bei 27 wurden sie empfohlen. In drei Verof-
fentlichungen war dazu keine Angabe zu finden und bei den
restlichen Interventionen waren keine zusatzlichen ,Hausauf-
gaben” vorgesehen.

Zehn Trainings fanden wéhrend der Arbeitszeit statt, 21 auBer-
halb der Arbeitszeit und vier Interventionen fanden sowohl
wahrend als auch auBerhalb der Arbeitszeit statt. Bei den rest-
lichen Studien war diesbeziiglich keine Angabe zu finden.
Hausaufgaben sind definiert als Aufgaben, die auBerhalb der
Arbeitszeit durchgefiihrt werden. Detaillierte Angaben der je-
weiligen Studien sind im Tabellenband in Tabelle T1 zu finden.



Wie in der Zusammenfassung des aktuellen Stands der For-
schung (Kapitel 2) bereits erwahnt, wird in Ubersichtsarbeiten
typischerweise die Wirksamkeit von achtsamkeitshasierten
Verfahren analysiert. Von den vorliegenden 105 Studien wur-
den 53 achtsamkeitsbasierte Verfahren untersucht, darunter
MBSR-Kurse (Anzahl 6), modifizierte MBSR-Kurse (Anzahl 16),
also solche, die entweder kiirzer sind oder teils abgewandelte
Inhalte unterrichten als die klassischen MBSR-Kurse, Meditati-
onskurse (zum Beispiel Zen und Mantra-Meditation) (Anzahl
11) sowie weitere achtsamkeitsbasierte Kurse, die formale,
mentale Achtsamkeitsiibungen im Fokus haben (Anzahl 20).
Im Folgenden werden die Inhalte der unterrichteten Achtsam-
keitsprogramme genauer erlautert.

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)

Das Programm der Achtsamkeitshasierten Stress-Reduktion
(Mindfulness-Based Stress Reduction, kurz MBSR) wurde 1979
von Jon Kabat-Zinn entwickelt, um Patientinnen und Patien-
ten mit chronischen Schmerzen zu helfen und ihre Lebenszu-
friedenheit zu steigern (Kabat-Zinn, 1990). Dieses wissen-
schaftlich vielfach evaluierte Achtsamkeitstraining verlauft
tiber circa acht Wochen mit wochentlich zweistiindigen Grup-
pentrainings mit Prasenzzeit und Ubungen fiir zu Hause sowie
einem Achtsamkeitstag gegen Ende des Kurses (Kabat-Zinn,
2003; Center for Mindfulness in Medicine, Health Care, and
Society (CFM), 2017). An den Kursterminen werden theoreti-
sche und wissenschaftliche Hintergriinde zur menschlichen
Wahrnehmung, der Entstehung von Stress und dessen Bewal-
tigung durch Achtsamkeit vermittelt. Dann folgen konkrete
Ubungen, die dabei helfen, eine Achtsamkeitspraxis zu erler-
nen und auf unterschiedliche Weise zu vertiefen. Ein wichtiger
Bestandteil der regelmaBigen Praxis sind beispielsweise der
Bodyscan, die Sitzmeditation oder die Meditation im Gehen
sowie sanfte Yoga-Ubungen. Teilnehmende werden dafiir sen-
sibilisiert, automatisierte (Stress-)Reaktionen im Alltag, am
Arbeitsplatz oder in der Kommunikation mit anderen wahrzu-
nehmen und zu lernen, diese Reaktionen ohne Wertung zu
betrachten. Auf Basis des theoretischen Wissens um den Stres-
sreaktions-Mechanismus wird erlernt, den Raum zwischen
Reiz und Reaktion auszuweiten, um dort die Option bewuss-
ten (,Anders”-)Handelns zu schaffen (CFM, 2017; Kabat-Zinn,
1990). Dies erleichtert ebenfalls den Umgang mit schwierigen
Gefiihlen oder emotional fordernden Situationen (Kabat-Zinn,
1982). Die gemeinsame Reflexion des Erlebten ist ein wichti-
ger Bestandteil des Programms. Um die Achtsamkeitspraxis
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langfristig im Alltag zu etablieren, erhalten die Teilnehmenden
Ubungsanleitungen in Audioformat und setzen sich noch wah-
rend des Kurses mit lang- und kurzfristigen Zielen fiir die eige-
ne Meditationspraxis und mdglichen Hindernissen und Strate-
gien auseinander (CFM, 2017).

In allen inkludierten Studien wurde die Intervention mit Be-
rufsgruppen durchgefiihrt, deren Arbeit bekanntermafBen ei-
nem hohen Stresslevel unterliegt: Arztinnen und Arzte (Amutio
et al., 2015a, 2015b), Angestellte im Gesundheitswesen
(Shapiro et al., 2005; Valley & Stallones, 2017), Angestellte,
die unter Tage arbeiten (Molek-Winiarska & Zotnierczyk-Zreda,
2018) und Fiihrungskréfte (Zotnierczyk-Zreda et al., 2016).

Modifizierte MBSR-Formate

Eine Reihe von Interventionen basieren auf dem von Ka-
bat-Zinn entwickelten MBSR-Programm, wurden aber auf un-
terschiedliche Weise modifiziert. Haufige, nicht auf konkrete
Inhalte bezogene Modifikationen betrafen die Gesamtdauer,
die Dauer oder Anzahl der Kurseinheiten mit Prasenzzeit oder
den Umfang der Ubungen fiir zu Hause. Inhaltlich waren mo-
difizierte MBSR-Formate zumeist an bestimmte betriebsspezi-
fische Umstande angepasst. Entsprechend waren Beispiele zur
Veranschaulichung, Ubungen und die Reflexion von Erfahrun-
gen durch die Themen des Arbeitssettings gepragt. Teilweise
wurden die Kurse von Personen geleitet oder entwickelt, die
MBSR-Trainerin oder -Trainer waren oder der gleichen Berufs-
gruppe wie die Teilnehmenden entstammten (u. a. Christo-
pher et al., 2018; Watanabe et al., 2019).

Eine der eingeschlossenen Studien (Christopher et al., 2018)
untersuchte einen modifizierten MBSR-Kurs, der Beamtinnen
und Beamten der Strafverfolgung angeboten wurde. Relevan-
te Themenschwerpunkte waren hier beispielsweise 6ffentliche
Kontrolle, kritische Vorfalle, Arbeitsunzufriedenheit, zwischen-
menschliche oder affektive Herausforderungen und andere,
dem Beruf innewohnende, Stressoren.

Ein fiir Lehrkrafte angepasstes Training beinhaltete informelle
Ubungsaufgaben, die an typische Situationen im Klassenraum
oder in der Schule angepasst waren. Es beinhaltete zusatzlich
zum klassischen MBSR-Programm Reflexionsfragen zur eige-
nen Lehrtatigkeit (Flook et al., 2013). Eine regelmaBige eigene
Achtsamkeitspraxis wurde auBerdem an den Alltag der Lehr-
krafte angepasst, indem Ubungseinheiten unterschiedlicher
Lange fiir zu Hause angeboten wurden.
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Um MBSR zeit- und kosteneffektiv sowie umsetzbar fiir stark
eingebundene Arbeitskrafte zu gestalten, wurde beispielswei-
se ein Programm eingefiihrt, welches allein auf Eigentraining
basiert und weder Trainerin oder Trainer noch Prasenzzeiten
vorsieht (Hllsheger et al., 2013; Hiilsheger et al., 2015). Mit
einer taglichen, aber deutlich verkiirzten Trainingszeit von cir-
ca zehn Minuten wurden hier der Bodyscan, eine Drei-Minu-
ten-Atemiibung, Ubungen zu Achtsamkeit in Aktivitaten des
taglichen Lebens sowie eine Meditation der liebevollen Giite
praktiziert. Der Fokus lag auf arbeitsbezogenen Themen wie
Arbeitsstress, Work-Life-Balance und Selbstfiirsorge (Wolever
et al., 2012). Als weitere Strategie, das Programm einem ge-
schaftigen Arbeitsalltag anzupassen, fanden beispielsweise
bei Klatt et al. (2009) die wochentlichen Treffen verkiirzt in der
Mittagspause statt und bei Huang et al. (2015) wurde der
Achtsamkeitstag aus dem MBSR-Curriculum gestrichen.

Meditationskurse

Knapp ein Dutzend der untersuchten Interventionen waren
reine Meditationskurse, die eine oder mehrere Methoden der
formellen Meditationspraxis beinhalteten und entweder on-
line oder in Gruppensettings mit Prasenzzeit durchgefihrt
wurden. App-basierte Interventionen stellten Anleitungen
(Audio, Video oder beides) fiir Sitzmeditationen zwischen sie-
ben und 20 Minuten Lange zur Verfiigung. Es wurden Inter-
ventionen mit der Headspace-App (Bostock et al., 2019; Nii-
bold et al., 2019), der M-App (Pandya, 2019) und der
7mind-App (Moltner et al., 2018) evaluiert. Teilweise erfolgte
eine personliche Einflihrung in die App (Bostock et al., 2019;
Niibold et al., 2019) und es bestand die Mdglichkeit, The-
menschwerpunkte wie Gesundheit, Beziehungen, Schlaf,
Stress, Konzentration oder Gliick zu vertiefen (Bostock et al.,
2019; Niibold et al., 2019; Moltner et al., 2018).

Die in Baccarani et al. (2013) untersuchte Intervention erfolg-
te in Prasenzform. Basierend auf Techniken der Zen-Meditati-
on, vor allem der Selbstbeobachtung im gegenwartigen Mo-
ment (Suzuki & Schaup, 2002), wurden Sitzmeditation und
dynamische Meditationstechniken geiibt, bei denen der Fokus
auf dem Atem und der wertfreien Beobachtung liegt.

Das von Shonin et al. (2014) untersuchte Meditation Aware-
ness Training hatte neben der Achtsamkeitspraxis das Fordern
von beispielsweise Klarheit in der Wahrnehmung, mitfiihlen-
dem Bewusstsein, meditativer Einsicht (zum Beispiel in Kon-
zepte wie Verganglichkeit), Geduld und GroBziigigkeit zum
Ziel. Die angeleiteten Sitzungen und die durch eine CD ge-
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stiitzte Eigenpraxis wurden durch regelméBige Einzelgesprache
erganzt. Anders als bei den anderen Interventionen wurde kein
Zeitpunkt oder Umfang fiir die Meditationspraxis festgelegt.

Eine weitere Form der Meditation, die Mantra-Meditation, be-
inhaltet das stille Wiederholen von Worten, Phrasen oder Lau-
ten. Diese Technik wurde von Franco et al. (2010), Oman et al.
(2006), Oman et al. (2010), Elder et al. (2014), Travis et al.
(2018) und Dunne et al. (2019) untersucht. In der Flow Medi-
tation (Franco et al., 2010) wird der Fokus auf den Atem ge-
richtet und das gleichzeitige Wiederholen eines Wortes oder
eines Lautes, welches nicht néher beschrieben wurde, geibt.
Oman et al. (2006) und Oman et al. (2010) untersuchten die
Wirksamkeit der Passage Meditation. Im Rahmen dieser Inter-
vention wurde jeden Morgen eineinhalb Stunden lang im
Geist eine inspirierende Passage aus einer religiosen Schrift
wiederholt. Der zweite Punkt umfasste das geistige Wiederho-
len eines selbst gewahlten heiligen Namens, Satzes oder Man-
tras zu anderen Zeiten als der morgendlichen Meditationspra-
xis. Die anderen Ubungen forderten die Entschleunigung,
Fokussierung, Aufmerksamkeit in der Wahrnehmung, Hilfsbe-
reitschaft, spiritueller Gemeinschaft und inspirierender (spiri-
tueller) Lekttire auf.

Elder et al. (2014) und Travis et al. (2018) untersuchten die
Transzendentale Meditation (TM), eine Technik, bei der die
Meditierenden zweimal taglich fiir 20 Minuten im aufrechten
und bequemen Sitz mit geschlossenen Augen ein Mantra wie-
derholen. Anders als bei anderen Meditationstechniken beruht
die TM aber nicht auf der Konzentration auf das Mantra, son-
dern zielt vielmehr auf Bedeutungslosigkeit und dadurch mii-
heloses Ruhen von Gedanken ab. Dunne et al. (2019) verwen-
deten eine an die TM angelehnte Meditationstechnik, bei der
die Aufmerksamkeit auf den aus der christlichen Tradition
stammenden Ausruf ,Maranatha” gelenkt wurde.

Wie ersichtlich wird, fuBen die meisten dieser Meditations-
techniken auf alten Traditionen oder sind durch religidse
Ubungen gepragt. Dies ist eine Eigenheit der reinen Meditati-
onskurse, die bei keiner anderen Interventionskategorie, auBer
teils bei bewegungsorientierten Formaten so beobachtbar ist.
Die anderen Achtsamkeitsprogramme sind nahezu alle saku-
lar, das heiBt sie verfolgen gegebenenfalls einen spirituellen,
jedoch keinen religiosen Ansatz. Fiir eine Diskussion (iber die
Rolle von Religion und Spiritualitat in betrieblichen Achtsam-
keitsprogrammen sei auf Abschnitt 8.4 verwiesen.



Weitere achtsamkeitsbasierte Interventionen

Die unter dieser Kategorie zusammengefassten Interventio-
nen sind dadurch charakterisiert, dass es sich um eigens fiir
die jeweilige Studie konzipierte Programme handelt, die Acht-
samkeit durch unterschiedliche Formate vermittelten. Einige
Programme orientierten sich in ihrer Struktur explizit an be-
reits bestehenden Konzepten wie MBSR, Achtsamkeitsbasier-
ter Kognitiver Therapie (engl. Mindfulness Based Cognitive
Therapy), teils auch ACT, kognitiver Verhaltenstherapie (eng|.
Cognitive Behavioural Therapy) oder der Metta-Meditation
(u. a.Aikens et al., 2014; Bartlett et al., 2017; Chin et al., 2019
(und Slutsky et al., 2019); Ireland et al., 2017; Lilly et al.,
2019; Manotas et al., 2014; Mino et al., 2006; Pauls et al.,
2016; Pidgeon et al., 2014; Smith et al., 2020), wahrend ande-
re Studienteams ganzlich neue Programme entwickelten.

Inhaltlich ist allen Interventionen die Intention gemein, im Au-
genblick prasent zu sein und eine Haltung der wertfreien Be-
trachtung zu entwickeln sowie das Etablieren von Mitgefihl
(sich selbst und anderen gegentiber), Offenheit und Dankbar-
keit. Dafiir nutzten ein GroBteil der Studien Techniken wie das
Lenken der Aufmerksamkeit auf den Atem oder andere Aspek-
te (visuelles, auditives, emotionales, gedankliches Erleben,
Korperempfindungen). Gelibt wurde einerseits formal (zum
Beispiel Meditation, Bodyscan, Schweigezeiten oder achtsa-
mes Malen), aber auch in Form von achtsam ausgefiihrten
Alltagsaktivitaten (zum Beispiel Essen, Kommunikation, Musik
horen). Teilweise wurde ein Fokus darauf gelegt, positive Emp-
findungen auf korperlicher Ebene wahrzunehmen oder in
Form von liebender Giite oder (Selbst-)Vertrauen zu kultivie-
ren (u. a. Chin et al., 2019; Crain et al., 2017; Grégoire &
Lachance, 2015; Grégoire et al., 2015; Pidgeon et al., 2014).

Neben den genannten Praktiken waren in den Programmen
noch andere Elemente wie Yoga (u. a. Manotas et al., 2014;
Pauls et al., 2016), Ubungen zum Verbessern der HRV (Arre-
dondo et al., 2017) oder Muskelentspannung (u. a. Mino et
al., 2006) integriert. Bei Smith et al. (2020) lag der Fokus aus-
schlieBlich auf dem achtsamen Atem. Das Tragen eines Atem-
und Aktivitits-Trackers ermdglichte dabei direktes Bio-
feedback. Biofeedback bezeichnet eine empirische Methode,
die korpereigenen, biologischen Vorgange, wie aktuelle
Atemmuster, mit technischen Hilfsmitteln beobachtbar zu
machen. Das Atemmuster, basierend auf der Hohe und Regel-
maBigkeit der Atemfrequenz, wurde den Kategorien ,an-
gespannt”, ,ruhig”, ,fokussiert” oder ,neutral” zugeordnet.
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Der Tracker lieferte auBerdem Informationen iber die Atmung
im Tagesverlauf, Zusammenfassungen (iber Verdnderungen
und magliche Fortschritte sowie das Aktivitatslevel.

Beinahe alle Interventionen verbanden theoretische und prak-
tische Inhalte. Beispielweise wurden Hintergriinde zur Stres-
sphysiologie, Emotionsregulation und dem Atem vermittelt.
Teilweise wurden Themenschwerpunkte hinsichtlich emotio-
naler und kognitiver Intelligenz, Barrieren in der Umsetzung
von Achtsamkeit, Autopilot oder Gesundheit gesetzt (All-
exandre et al., 2016; Arredondo et al., 2017; Ireland et al.,
2017; Mino et al., 2006).

Die Inhalte wurden in einigen Studien ganz oder groBteils on-
line, in Form von Audio- oder Video-Dateien (u. a. Aikens et
al., 2014; Allexandre et al., 2016; Chin et al., 2019; Grégoire &
Lachance, 2015; Grégoire et al., 2015; Lilly et al., 2019; Pauls
et al., 2016; Wolever et al., 2012) und durch eine App (Smith
et al., 2020) vermittelt oder fanden schwerpunktmaBig in
Form von Prasenzzeiten statt (u. a. Arredondo et al., 2017;
Baby et al., 2019; Bartlett et al., 2017; Chin et al., 2019; Ire-
land et al., 2017; Lacerda et al., 2018; Manotas et al., 2014;
Pidgeon et al., 2014; Wolever et al., 2012). In den meisten In-
terventionen wurde das Uben zu Hause durch unterstiitzende
Medien wie CDs, Workbooks oder Handouts erganzt, und ei-
nige Programme integrierten zusatzliche Impulse per E-Mail
oder Textnachricht (Allexandre et al., 2016; Lilly et al., 2019;
Mino et al., 2006; Smith et al., 2020).

In einigen Programmen wurde Wert auf Austausch (online, Te-
lefon, E-Mail, personlich) gelegt, der entweder untereinander
auf wochentlicher Basis stattfand (u. a. Bartlett et al., 2017;
Crain et al., 2017; Chin et al., 2019) oder auf individueller Be-
ratung mit Expertinnen und Experten (zum Beispiel Psycho-
therapeutin oder -therapeut) basierte. Es gab zudem die Mdg-
lichkeit, bei Bedarf Erfahrungen mit den Trainerinnen oder
Trainern zu teilen (u .a. Chin et al., 2019; Mino et al., 2006).
Grégoire et al., (2015) hingegen beschreiben ihre Intervention
als ,Self-help Intervention” (dt. Selbsthilfeintervention), da
die Teilnehmenden kaum in Interaktion mit den Trainerinnen
oder Trainern oder anderen Gruppenmitgliedern waren.
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Achtsamkeitsinformierte Verfahren sind Methoden, die die
Schulung von Achtsamkeit in irgendeiner Form verfolgen, aber
nicht explizit formale oder psychische Ubungen als Hauptbe-
standteil haben. Auch sie schulen die Achtsamkeit iiber be-
stimmte Ubungen, beispielsweise Atemiibungen (Anzahl 4)
oder langsame, sich teils wiederholende Bewegungsablaufe
wie im Yoga oder Qigong (Anzahl 19). Multimodale Program-
me (Anzahl 23) vereinen meist psychische mit korperlichen,
psychologischen oder verhaltensmodifizierenden Modulen.
Programme, die auf ACT (Anzahl 6) basieren, zielen darauf ab,
eine akzeptierende Haltung zu fordern, Vermeidungsverhalten
zu reduzieren und werteorientierte Ziele zu ermitteln und auf
diese hinzuarbeiten.

Atemtrainings

Der Atem ist unser standiger Begleiter. Deshalb ist er nicht nur
geeignetes Meditationsobjekt, sondern dient dank seiner Be-
einflussharkeit auch als Instrument zur Herbeifiihrung wahr-
nehmbarer physiologischer Entspannungszustande. In vielen
achtsamkeitsfordernden Traditionen wie Yoga und Qigong
dient die bewusste Steuerung des Atems auch der Konzentra-
tionsfoérderung und dadurch als Vorbereitung fiir ,hohere
Praktiken” (lyengar & Patajali, 1993).

Die Atemfrequenz spiegelt momentane affektive Zustande
(Del Negro et al., 2018). Beispielsweise bei Arger und Wut ist
der Atem tendenziell schneller und flacher (splirbar und sicht-
bar oft nur im oberen Teil des Brustkorbs) als in Ruhephasen,
in denen der Atem tiefer und langsamer verlauft (spiirbar und
sichtbar auch durch Bewegungen der Bauchdecke). Durch die
bewusste Steuerung des Atems konnen Erregungszustande
beeinflusst werden (Philippot et al., 2002). So wird beispiels-
weise in Atemtrainings oft die Zwerchfellatmung oder auch
Bauchatmung, das heiBt das tiefe Atmen in den Bauch, mit
Teilnehmenden gelibt.

Die hier untersuchten Atemtrainings basierten alle auf der tie-
fen Zwerchfallatmung (Alexopoulos et al,. 2014; Calder Calisi,
2017; Christakis et al., 2012; Sutarto et al., 2012), unterschei-
den sich jedoch jeweils in ihrer konkreten Durchfiihrung. In
Alexopoulos et al. (2014) und Christakis et al. (2012) ist die
Atemtechnik nicht naher beschrieben und sollte groBteils ei-
genstandig mit Hilfe einer CD durchgefiihrt werden, wobei
Kontaktaufnahme zur Trainerin beziehungsweise zum Trainer
oder der Studienleitung zum Klaren von Fragen mdglich war.
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Bei Alexopoulos et al. (2014) fand zusatzlich alle zwei Wochen
ein Treffen statt, um die Adhérenz, das heiBt die Ubereinstim-
mung des Ubungsverhaltens der Teilnehmenden mit den Vor-
gaben, zu Uiberpriifen. In beiden Studien wurde die Atempraxis
durch Muskelentspannungsiibungen erganzt.

Calder Calisi (2017) untersuchte die von dem Kardiologen
Herbert Benson an der Harvard Universitat entwickelte Relax-
ation Response (dt. Entspannungsantwort) (Benson et al.,
1974). Diese kombiniert die tiefe Zwerchfellatmung mit psy-
chischer Mantra-Wiederholung, ahnlich der TM. Hier erfolgte
eine theoretische und praktische Einfiihrung, bevor die Teil-
nehmenden instruiert wurden, ohne weitere Hilfsmittel eigen-
standig und regelmaBig zu (iben.

Sutarto et al. (2012) nutzten die Resonanzatmung mit
HRV-Biofeedback. Auf Basis der Respiratorischen Sinusar-
rhythmie (RSA), also der Variation der Herzfrequenz in Wech-
selwirkung mit der Atemfrequenz, ist es Ziel der Technik, Atem
und Herzfrequenz in Resonanz miteinander zu bringen (Lehrer
et al., 2000). Diese Atemtechnik beinhaltet ein Lenken (zu-
meist Verlangsamen) der Atemfrequenz hin zu fiinf bis sieben
Atemziligen pro Minute. Die personliche Resonanzatemfre-
quenz variiert von Person zu Person und wurde bei Sutarto et
al. 2012) in einer ersten Sitzung individuell bestimmt. Die fol-
genden Trainingssessions beinhalteten HRV-Biofeedback, um
die RSA-Amplitude zu erhéhen.

Bei Alexopoulos et al. (2014), Calder Calisi (2017) und Christa-
kis et al. (2012) sollte zweimal taglich zehn bis 20 Minuten
gelibt werden. In Sutarto et al. (2012) konnten die Teilneh-
menden in kleinen Einheiten von minimal fiinf Minuten (iben
und sollten insgesamt eine tagliche Dauer von 20 Minuten
erreichen.

ACT-basierte Programme

Die Akzeptanz- und Commitmenttherapie (engl. Acceptance
and Commitment Therapy, kurz ACT) ist eine Therapieform, bei
der verhaltenstherapeutische Ansétze mit auf Achtsamkeit,
Akzeptanz und Wertebewusstsein basierenden Strategien
kombiniert werden (Hayes et al., 2012). Grundlegend fiir diese
Therapieform ist die von Hayes entwickelte Bezugsrahmenthe-
orie. Hiernach stehen Sprache und Kognition zueinander in
erlernter Beziehung, was bedeutet, dass diese Relationen po-
tenziell willkiirlich veranderbar sind (Hayes et al., 2001). Als
Hauptprobleme werden in der ACT die sogenannte kognitive
Verschmelzung und Erlebnisvermeidung angesehen. Die kog-
nitive Verschmelzung beschreibt eine Art tiefe Verinnerlichung



durch Sprache vermittelter Annahmen, die ein entsprechendes
automatisiertes Handeln zur Folge hat. Typischerweise enthal-
ten entsprechende Glaubenssatze Regeln oder Verbote, wie
«Ich muss jeden Tag meine E-Mails lesen.”, ,Ich kann unmdg-
lich ungeschminkt das Haus verlassen.” oder Bewertungen,
wie ,Ich bin zu langsam, um den Auftrag plinktlich auszufiih-
ren.”. Das Problem in der Erlebnisvermeidung liegt gemaB der
ACT darin, dass das Vermeiden unerw(inschter Ereignisse para-
doxerweise meist in deren Haufung oder Verstarkung resultiert.
Dies stellt eine dysfunktionale Handlungsstrategie dar. Das Ziel
der ACT liegt entsprechend im Erlangen psychologischer Flexi-
bilitdt unter anderem durch das Erlernen von Akzeptanz, dem
Etablieren eines isolierten Ich-Erlebens, eigenen Werten und ei-
nem Bewusstsein im Augenblick (Hayes et al., 2012).

Ein wichtiges Werkzeug der ACT ist das Besprechen von Meta-
phern, um die Reflexion der individuellen kognitiven Ver-
schmelzung zu erleichtern und die oben genannten Ziele zu
verdeutlichen (Hayes & Strosahl, 2004). Eine weitere in der
ACT verwendete Ubung ist zum Beispiel die Interozeptive Ex-
position, also das bewusste Hervorrufen unangenehmer Reak-
tionsmuster, um einen gelassenen, beobachtenden und wert-
freien Umgang damit zu iiben. Weitere Ubungen sind die
Inventur, das heiBt ,sachliche Bestandsaufnahme” von Ge-
dankenmustern, Geflihlen oder &hnlichem, Kommunikation
von Emotionen oder Tagebucheintrage mit der Dokumentation
von Reaktionen auf alltigliche Ereignisse. Um die Prasenz im
Augenblick zu erlernen, werden beispielsweise Atemiibungen
oder Visualisierungen durchgefiihrt (Hayes & Strosahl, 2004).

Die hier inkludierten Studien untersuchten Interventionen, die
auf den Grundideen der ACT-basierten und jeweils an den Ar-
beits- beziehungsweise speziellen Betriebskontext angepasst
waren. Zu den Ubungen, mit denen die oben genannten Ziele
erreicht werden sollten, zéhlen beispielsweise auch das Arbei-
ten mit Metaphern (Brinkborg et al., 2011; Flaxman & Bond,
2010; O'Brien et al., 2019). Diese wurden in der Studie von
O'Brien et al. (2019) explizit an die Herausforderungen der
Arbeit von Krankenpflegepersonal angepasst. AuBerdem wur-
den nicht naher beschriebene kdrperliche Aktivitaten, Acht-
samkeitsiibungen, Gruppendiskussionen, schriftliche Ubun-
gen, Lehreinheiten und Video-Prasentationen genutzt, um die
Kerninhalte zu verdeutlichen.

Brinkborg et al.(2011), Flaxman und Bond (2010), McCona-
chie et al. (2014) und O'Brien et al. (2019) betonen, dass die
Wahl des ACT fiir die untersuchte Population, also Kranken-
pflegepersonal, Betreuungspersonal in der Arbeit mit Men-

Wirksamkeit von Achtsamkeitstechniken im Arbeitskontext

schen mit geistiger Behinderung, darin begriindet liegt, dass
eine Verhaltnisanderung nicht moglich sei und daher Verhal-
tensénderung und ein Andern der inneren Haltung notwendig
seien, um psychisches Wohlbefinden zu fordern (McConachie
et al., 2014) oder Unfalle (O'Brien et al., 2019) zu vermeiden.

Alle Interventionen fanden in Gruppen (drei bis 30 Personen)
und in Form von Prasenzzeiten statt. Bei Brinkborg et al.
(2011), Flaxman und Bond (2010) und O’'Brien et al. (2019)
wurden je drei Kurseinheiten a zweieinhalb bis drei Stunden
durchgefiihrt, wahrend die Intervention bei McConachie et al.
(2014) aus einem Tagesworkshop mit halbtagigem Refresher
(dt. Auffrischer) bestand.

Bewegungsorientierte Verfahren (Yoga, Qigong)

Yoga und Qigong sind achtsamkeitsinformierte Ubungsfor-
men, bei denen Atem, Konzentration und Bewegung miteinan-
der verbunden werden, um Einfluss auf die kdrperliche und
geistige Gesundheit zu nehmen (Liu & Perry, 1999).

Die Urspriinge von Qigong liegen in der chinesischen Medizin
und lassen sich bis zu 3000 Jahre zuriickverfolgen. Qigong
[asst sich in etwa durch , Arbeit mit der Lebensenergie” {iber-
setzen. Qi gilt dabei als die allem innewohnende und alles
verbindende Kraft. Um Gesundheit zu erhalten, wird diese Le-
bensenergie durch Atmung, Bewegung, psychische Ubungen,
Massagen und Meditation gesammelt und im Fluss gehalten
(Cohen, 1998; Johnson, 2002; Liu & Perry, 1999). Auf diesem
Grundgedanken formten sich iiber die Jahrhunderte verschie-
dene Auspragungen des Qigong.

In Griffith et al. (2008) wurden The Basic Eight© als Interven-
tion des medizinischen Qigong untersucht. Dabei handelt es
sich um ein Set aus acht Ubungen bei denen die Teilnehmen-
den Bewegungen synchron zu spezifischen Atemmustern
durchfiihrten, bis sie ein Dehnungs- oder Druckgefiihl in den je-
weiligen im Fokus der Ubung stehenden Kérperarealen fiihlten.

Yoga hat seine Urspriinge vor fast 3000 Jahren in Indien. Der
Begriff ,Yoga” entstammt dem Sanskrit und lasst sich unter
anderem mit “Einheit” oder “Verbindung” iibersetzen. Es be-
zeichnet einerseits einen Zustand, in dem alle geistige Bewe-
gung oder alle Aktivitat des Bewusstseins zum Stillstand kom-
men, andererseits aber auch eine Ubungs- oder Lebensform,
um diesen Zustand zu erreichen (Joshi, 1965; Taimni, 2001;
lyengar & Patafijali, 1993). Zum Yoga gehdren weniger popu-
lare Praktiken, die Aspekte der Hingabe zum Géttlichen (bhak-
tiyoga), des selbstlosen Dienens (karmayoga) oder der Energie
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(kundaliniyoga) betonen, und die weiter verbreiteten kdrpero-
rientierten Praktiken (hathayoga, darunter die Kérperstellun-
gen asana) und Atemkontrolle (prandydma), Meditation
(rdjayoga) und die theoretischen und philosophischen Lehren
(jAanayoga) (Joshi, 1965; Taimni, 2001; lyengar & Patafjali,
1993).

Bis heute haben sich viele verschiedene Formen oder Stile des
Yoga entwickelt, in denen jeweils unterschiedliche Schwer-
punkte auf einen oder mehrere der oben genannten Aspekte
des Yoga gesetzt werden. Bereits die in den inkludierten Studi-
en untersuchten Stilrichtungen unterscheiden sich deutlich
voneinander. Bhandari (2017) fiihrten beispielsweise eine In-
tegrated Yoga Intervention (IYl) durch, welche dem hatha-
yoga, rajayoga, jfidnayoga und bhaktiyoga entstammt.
Cheema et al. (2013) implementierten eine Form des hatha-
yoga, welche auf Yoga Synergy Water Sequence basiert
(YogaSynergy, 2020). AuBerdem wurde DruYoga (Hartfiel et
al., 2011; Hartfiel et al., 2012; Hartfiel et al., 2017), Power
Yoga (Maddux et al., 2018), Kripalu Yoga (Riley et al., 2017),
Viniyoga (Wolever et al., 2012) und eine Reihe weiterer, nicht
genauer zugeordneter Yogaformen untersucht.

Abgesehen von Sakuma et al. (2012) wurden die Ubungsrei-
hen in allen Studien vornehmlich in einem festen Kursformat
mit Prasenzzeiten implementiert, welches teilweise durch
Handouts (Alexander et al., 2015; Hartfiel et al., 2017), eine
CD (Hartfiel et al., 2011) oder DVDs (Hartfiel et al., 2012; Hart-
fiel et al., 2017; Wolever et al., 2012) zur Erleichterung des
eigenstandigen Ubens erganzt wurde. Die Beschreibung der
genauen Kursinhalte fiel in einigen Veroffentlichungen eher
oberflachlich aus (Alexander et al., 2015; Fang & Li, 2015;
Hartfiel et al., 2017; Lin et al., 2015; Maddux et al., 2018),
wahrend anderen Ausfiihrungen Details Giber Kurskomponen-
ten bis hin zu exakten zeitlichen und inhaltlichen Auflistungen
zu entnehmen waren (Bhandari et al., 2010; Bhandari, 2017;
Cheema et al., 2013; Hartfiel et al., 2011; Hartfiel et al., 2012;
Riley et al., 2017; Telles et al., 2012; Dwivedi et al., 2015; Dwi-
vedi et al., 2016). Alle Interventionen enthielten Kdrperiibun-
gen und integrierten den Fokus auf den Atem. Dabei waren
die Ubungen teilweise explizit als formale traditionelle Atem-
ibungen benannt oder zu erkennen (Bhandari et al., 2010;
Bhandari, 2017; Cheema et al., 2013; Lin et al., 2015; Riley et
al., 2017; Sakuma et al., 2012; Telles et al., 2012; Dwivedi et
al., 2015; Dwivedi et al., 2016) oder nicht naher beschrieben
(Alexander et al., 2015; Fang & Li, 2015; Hartfiel et al., 2011;
Hartfiel et al., 2012; Hartfiel et al., 2017; Wolever et al., 2012).
Am dritthaufigsten fanden sich Entspannungssequenzen, teil-
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weise mit Visualisierungen oder Affirmationen (Alexander et
al.,, 2015; Cheema et al., 2013; Fang & Li, 2015; Hartfiel et al.,
2011; Hartfiel et al., 2012; Hartfiel et al., 2017; Maddux et al.,
2018; Riley et al., 2017; Sakuma et al., 2012; Wolever et al.,
2012) und Meditationstechniken (Alexander et al., 2015;
Bhandari et al., 2010; Bhandari, 2017; Fang & Li, 2015; Lin et
al,, 2015; Riley et al., 2017; Dwivedi et al., 2015; Dwivedi et
al., 2016; Wolever et al., 2012) in den Interventionen wieder.

Reinigungstechniken (kriyas) wurden bei Bhandari et al.
(2010), Bhandari (2017), Telles et al. (2012), Dwivedi et al.
(2015) und Dwivedi et al. (2016), durchgefiihrt, wobei die
Schnell- oder Feueratmung (kapalabhati) sowohl zu den
Atemiibungen (Dwivedi et al., 2015; Dwivedi et al., 2016) als
auch zu den Reinigungstechniken (Bhandari et al., 2010) ge-
zahlt werden kann. Mantren wurden nur von einem kleinen
Anteil der Studien integriert (Bhandari et al., 2010; Bhandari,
2017; Riley et al., 2017) und auch Inhalte beziiglich theoreti-
scher oder philosophischer Aspekte des Yoga wurden in weni-
gen Fallen vermittelt (Bhandari, 2017; Dwivedi et al., 2015;
Dwivedi et al., 2016). Riley et al. (2017) informierten Uber
Yoga-basiertes Stressmanagement sowie Themen der Acht-
samkeit, wie beispielsweise der wertfreien Beobachtung oder
dem Erspiiren von inneren Widerstanden.

Multimodale Programme

Die multimodalen Programme zeichnen sich dadurch aus, dass
verschiedene achtsamkeitsfordernde Methoden miteinander
kombiniert wurden. Teilweise finden sich Komponenten wie-
der, die an anderer Stelle isoliert untersucht wurden, teilweise
wurden Programme basierend auf theoretischen Modellen
ganzlich neu entworfen.

Einen groBen Anteil in den multimodalen Programmen nahm
die Meditation ein, wobei unterschiedliche Meditationstechni-
ken und Achtsamkeitsiibungen angewandt wurden. Darunter
beispielsweise die Fokussierung auf den Atem, das Wahrneh-
men von Emotionen, das Uben von Dankbarkeit, achtsames
Essen, Meditation der liebenden Giite, Mitgefiihlsmeditation
oder einfiihlsame Freude erfahren (Coelhoso et al., 2019;
Duchemin et al., 2015 (und Steinberg et al., 2016); Klatt et al.,
2017; Lemaire et al., 2011; Mealer et al., 2014; Pang & Ruch,
2019; Roeser et al., 2013; Singh et al., 2016; Singh et al., 2020;
Sood et al., 2011; Sood et al., 2014; Taylor et al., 2016; Van
Berkel et al., 2014; Van Dongen et al., 2016; Jennings et al.,
2017; Krick & Felfe, 2020; Masih et al., 2020; Michel et al.,
2014 (und Rexroth et al., 2017); Tahamsebi et al., 2018; Verslu-
is et al., 2018). Singh et al. (2016) und Singh et al. (2020)



lehrten unter anderem traditionelle buddhistische Meditati-
onsformen wie Samatha (ruhiges Verweilen), Kinhin (Gehme-
ditation) und Vipassana (Einsichtsmeditation). Sood et al.
(2011) und Sood et al. (2014) integrierten die Attention and
Interpretation Therapy, welche ebenfalls auf den Prinzipien
der Achtsamkeit basiert.

Weitere Komponenten waren Entspannungsiibungen wie zum
Beispiel der Bodyscan, Musik oder Progressive Muskelrelaxa-
tion (PMR) (Coelhoso et al., 2019; Duchemin et al., 2015; Klatt
et al., 2017; Krick & Felfe, 2020; Masih et al., 2020; Mealer et
al., 2014; Versluis et al., 2018) als auch Yoga, Dehnung oder
andere achtsame Korperiibungen (Duchemin et al., 2015;
Klatt et al., 2017; Krick & Felfe, 2020; Roeser et al., 2013; Tay-
lor et al., 2016; Van Berkel et al., 2014; Van Dongen et al.,
2016). Einzig Mealer et al. (2014) integrierten korperliche Ak-
tivitdt in einem Fitnessstudio.

Die Reflexion der Erlebnisse und der Austausch mit anderen
fand in beinahe der Halfte dieser Studien explizit Beriicksichti-
gung (Cook et al., 2017; Dahl, 2019 (und Dahl & Dlugosch,
2020); Klatt et al., 2017; Krick & Felfe, 2020; Michel et al.,
2014; Pang & Ruch, 2019; Roeser et al., 2013; Taylor et al.,
2016; Van Berkel et al., 2014; Van Dongen et al., 2016). Lemai-
re et al. (2011), Van Berkel et al. (2014) und Van Dongen et al.
(2016) nutzen daflr ein institutionalisiertes Tandem- oder
Buddy-System, bei dem sich jeweils zwei Mitarbeitende in ih-
ren Aktivitdten gegenseitig motivierten und unterstiitzten.

Theoretische Inhalte stellten ebenfalls eine haufige Kompo-
nente der Programme dar. Neben den Hintergriinden zu den
praktischen Ubungen wurden beispielweise Informationen zu
den physischen und psychischen Folgen von chronischem
Stress und der Wirksamkeit von Achtsamkeitstechniken auf die
Gesundheit (Coelhoso et al., 2019; Dahl, 2019; Krick & Felfe,
2020), auf den Schlaf und auf die Fokussierungsfahigkeit (Lud-
wigs et al., 2019) vermittelt. Michel et al. (2014) hoben das
Thema Trennung von Arbeit und Privatem und Tahamsebi et al.
(2018) die Themen Kommunikation, Empathie, Beziehungen
und Problemlésung hervor.

Die Programme basierten, neben den Grundlagen der Acht-
samkeit nach Jon Kabat-Zinn, auf Theorien oder theoretischen
Modellen wie der Positiven Psychologie (Coelhoso et al., 2019;
Cook et al., 2017; Lemaire et al., 2011), ACT (Cook et al.,
2017), Cognitive Behavioral Therapy (Cook et al., 2017; Meal-
er et al., 2014; Tahamsebi et al., 2018) oder Character
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Strengths (Personliche Starken) (Peterson & Seligman, 2004;
Pang & Ruch, 2019).

Die Interventionen wurden auBerdem durch weitere, spezifi-
sche Komponenten ergénzt. In Coelhoso et al. (2019) fiihrten
die Teilnehmenden beispielsweise eine Art Dankbarkeits-Tage-
buch und auch in anderen Studien wurde das Schreiben zur
Reflexion genutzt (Roeser et al., 2013; Klatt et al., 2017;
Mealer et al., 2014). Zusétzliche Unterstiitzung wurde bei-
spielsweise durch Erinnerungs-SMS (Michel et al., 2014), indi-
viduelle Beratungseinheiten (Mealer et al., 2014; Van Berkel
et al., 2014; Van Dongen et al., 2016), auf die Arbeit zuge-
schnittene Aufgaben (Roeser et al., 2013), die Eliminierung
von Storfaktoren (Lemaire et al., 2011) oder das Bereitstellen
von frischen Friichten oder Spazierwegen am Arbeitsplatz
(Van Berkel et al., 2014; Van Dongen et al., 2016) geboten.

Ein GroBteil der Interventionen fand in einem festen Kursfor-
mat mit Prasenzzeiten statt (Cook et al., 2017; Dahl, 2019;
Duchemin et al., 2015; Jennings et al., 2017; Klatt et al., 2017;
Krick & Felfe, 2020; Lemaire et al., 2011; Masih et al., 2020;
Pang & Ruch, 2019; Roeser et al., 2013; Singh et al., 2016;
Singh et al., 2020; Tahamsebi et al., 2018; Taylor et al., 2016;
Van Berkel et al., 2014; Van Dongen et al., 2016), wobei teil-
weise zusatzliche Medien fiir das Uben zu Hause zur Verfii-
gung gestellt wurden. Darunter beispielsweise eine Musik-CD
(Duchemin et al., 2015), ein Ubungsmanual (Pang & Ruch,
2019), sonstige Lektiire (Sood et al., 2014) oder Audio-Instruk-
tionen (Klatt et al., 2017; Masih et al., 2020; Mealer et al.,
2014; Pang & Ruch, 2019). Andere Interventionen waren hin-
gegen ganz oder zu einem GroBteil durch eigenstandiges
Uben gepragt: Coelhoso et al. (2019), Ludwigs et al. (2019)
und Versluis et al. (2018) fiihrten eine App ein, in Michel et al.
(2014) wurden online Texte und Audiodateien zur Verfiigung
gestellt, in Mealer et al. (2014) wurden die Teilnehmenden via
E-Mail kontaktiert und Lemaire et al. (2011) nutzten ein
HRV-Biofeedback-System. In der Untersuchung von Sood et al.
(2011) und Sood et al. (2014) wurde lediglich eine Kurseinheit
gegeben, bevor die Teilnehmenden eigenstandig ohne Hilfs-
mittel weiterlibten.

iga.Report 45 | 31



Wirksamkeit von Achtsamkeitstechniken im Arbeitskontext

5 Wirksamkeit der Programme - ein Uberblick

Die Autorinnen und Autoren der 105 Studien, die in dieser Ar-
beit untersucht wurden, haben eine Vielzahl von Zielparame-
tern analysiert, die in sieben Hauptkategorien und 27 Unter-
kategorien eingeteilt wurden (siehe Unterabschnitt 3.1.3
Datenextraktion). Jede der 27 Unterkategorien wurde von
mindestens vier der 105 Studien beleuchtet. Wie bereits in Un-
terabschnitt 3.1.4 erwahnt, ist eine Mindestnennung des Para-
meters in vier Studien erforderlich, um in der vorliegenden Ar-
beit Beachtung zu finden. Die insgesamt 343 verschiedenen
Instrumente, die von den Autorinnen und Autoren zur Bestim-
mung der Zielparameter genutzt wurden, sind samt ihrer Ein-
teilung in Unter- und Hauptkategorien in Tabelle T1 im Tabel-
lenband zu finden.

Innerhalb der meisten Kategorien fanden mehrere Instrumen-
te zum Messen des gleichen beziehungsweise ahnlichen As-
pekts Anwendung. Fiir Achtsamkeit, beispielsweise, wurden
von den Studienteams insgesamt sechs unterschiedliche Fra-
gebdgen genutzt. Diese weisen zum Teil verschiedene Un-
terskalen auf, die mal vollstandig, mal partiell zum Einsatz
kamen. Wurden in einer Studie mehrere Subskalen eines In-
struments oder mehrere Instrumente der gleichen Kategorie
genutzt, sind fiir die vorliegende Auswertung die Effektstarken
jeweils so gewichtet worden, dass jede Studie, und nicht jedes
genutzte Instrument, gleichwertig in die Analyseergebnisse
einflieBt. Hat ein Studienteam also beispielsweise alle fiinf
Unterskalen des Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)
genutzt, gehen die Ergebnisse jeder dieser Unterskalen zu je
einem Fiinftel in das Gesamtergebnis der Wirksamkeit auf
Achtsamkeit in der jeweiligen Studie ein.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der quantitativen Auswer-
tung der Wirkungs- und Wirksamkeitsanalyse fiir achtsamkeits-
basierte Verfahren (5.1) und achtsamkeitsinformierte Verfahren
(5.2) aufgefiihrt. Beide Abschnitte sind ahnlich strukturiert. Sie
enthalten detaillierte Ergebnisbeschreibungen fiir jede Gruppe
der Achtsamkeitsinterventionen zu den sieben groben Zielpara-
metern. Innerhalb dieser Beschreibungen wird auf die Unterka-
tegorien der Zielparameter eingegangen und Einzelstudien wer-
den teils explizit genannt, um nennenswerte Ergebnisse
hervorzuheben. Wenn nicht anders deklariert, meinen die Effekt-
groBen schwach, mittel und stark jeweils positive Effekte und
die wenigen in den untersuchten Studien gefundenen negati-
ven Effekte sind entsprechend aufgefiihrt. Die Interpretation
der Effektstarken ist gemaB Tabelle 2 vorgenommen worden.
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Eingangs wird in jedem Abschnitt ein Uberblick iiber die Studi-
enlage gegeben und die Ergebnisse werden tabellarisch auf-
geflihrt. Fiir eine Zusammenfassung der Ergebnisse achtsam-
keitsbasierter Verfahren konnen Leserinnen und Leser zu
Unterabschnitt 5.1.5 springen und fiir eine Ubersicht der Er-
gebnisse achtsamkeitsinformierter Verfahren zu Unterab-
schnitt 5.2.5.

51  Wirksamkeit achtsamkeitsbasierter
Verfahren

Im Folgenden werden die Ergebnisse jeder der vier achtsam-
keitsbasierten Interventionsgruppen (MBSR-Kurse, modifizier-
te MBSR-Kurse, Meditationskurse und weitere Achtsamkeits-
programme) detailliert jeweils fir alle sieben Kategorien
(soweit Ergebnisse vorliegen) dargestellt und diskutiert. Fiir
jeden Zielparameter ist pro Achtsamkeitsformat jeweils die
Anzahl (n) der gewichteten Studien angegeben, die die jewei-
lige Effektstarke identifiziert haben. Daneben findet sich je-
weils eine Prozentzahl, die angibt, wie hoch der Anteil an ne-
gativen, schwachen, mittleren und starken beziehungsweise
keinen Effekten in den vorliegenden gewichteten Studien war.
Detailliertere Ergebnisse sind im Tabellenband in Tabelle T3 zu
finden. Eine Zusammenfassung der Ergebnisse je Interventi-
onsgruppe befindet sich jeweils am Ende der Unterabschnitte.
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Tabelle 3: Ergebnisse achtsamkeitsbasierter Programme

negativ

kein

gesamt

negativ. 0,00 0% 0,00 0% 0,00 0% 0,00 0%

kein

gesamt 4,00 100 % 12,00 100 % 8,00 100 % 18,00 100 %

negativ. 0,00 0% 0,00 0% 0,00 0% 0,00 0%

kein 50 % 42%

gesamt

negativ. 0,00 0% 0,00 0% 0,00 0% 0,00 0%

kein

gesamt

negativ. 0,33 8% 0,00 0% 0,00 0% 0,33 2%

kein

100 %

100 %
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MBSR-Kurse

Empathie negativ. 0,00 0%
kein 0,00 0%
schwach 0,00 0%
mittel 0,00 0%
stark 0,00 0%

gesamt 0,00 0%

MBSR-Kurse Meditationskurse  Achtsamkeits-
modifiziert programme

n % n % n %
0,00 0% 0,00 0% 0,00 0%

1,00 33% 0,50 50 % 0,00 0%

1,00 33% 0,25 25% 0,00 0%

0,00 0% 0,25 25% 0,00 0%

1,00 33% 0,00 0% 0,00 0%

3,00 100 % 1,00 100 % 0,00 0%

Arbeitsbezogene Faktoren negativ. 0,00 0%
kein 0,00 0%
schwach 1,00 50 %
mittel 0,00 0%

stark 1,00 50 %

gesamt 2,00 100 %

0,00 0% 0,00 0% 0,00 0%
3,20 40 % 2,00 40 % 2,33 39%
2,47 31% 1,50 30 % 1,33 22%
1,67 21% 0,50 10 % 1,33 22%
0,67 8% 1,00 20% 1,00 17 %
8,00 100 % 5,00 100 % 6,00 100 %

n = gewichtete Anzahl an Untersuchungen

511 MBSR

Insgesamt sechs der 105 Studien haben die Wirksamkeit des
MBSR-Programms in verschiedenen Arbeitssettings unter-
sucht. In diesen sechs Studien wurden vor allem Parameter der
psychischen Gesundheit und physischen beziehungsweise
physiologischen Gesundheit, des Wohlbefindens, der Erho-
lung, der Selbstreferenz und arbeitsbezogene Faktoren analy-
siert. Keine der sechs Studien bezog Aspekte der Empathie in
ihre Erhebung mit ein.

Physische und physiologische Parameter

der Gesundheit

Von den sechs Studien, die MBSR-Kurse untersuchten, be-
zogen Molek-Winiarska und Zotnierczyk-Zreda (2018) einen
Aspekt der physischen Gesundheit mit ein. Anhand der Subs-
kalen General Health und Somatic Complaints des General
Health Questionnaire fanden sie mittel bis schwach ausge-
pragte Effekte. Dieser Fragebogen kam relativ haufig in den
hier analysierten Studien zum Einsatz. Auf Basis des Health
Questionnaire fanden auch Zotnierczyk-Zreda et al. (2016)
schwache bis mittlere Effekte im Bereich der subjektiv einge-
schatzten physischen Gesundheit.
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Psychische Parameter der Gesundheit

Indikatoren der psychischen Gesundheit, die hier untersucht
wurden, sind Affekt, Angst, Depression, subjektiv eingeschatz-
te psychische Gesundheit, psychologische Inflexibilitdt und
Stress. Die Ergebnisse der 27 detaillierten Kategorien sind im
Tabellenband in Tabelle T3 zu finden. Der Gesamteffekt der
MBSR-Interventionen in Bezug auf psychische Gesundheit ist
iberwiegend mittel bis stark ausgepragt (iiber zwei Drittel),
wahrend nur knapp ein Drittel der Studien einen schwachen
oder keinen Effekt identifiziert hat. Nur fiir die Unterkategorie
Stress wurde in einer der Studien kein statistisch relevanter
Effekt gefunden und keine der Interventionen ergab negative
Effekte.

Zonierczyk-Zreda et al. (2016) untersuchten auch die Auswir-
kungen der MBSR-Intervention auf Affekte mithilfe des Brad-
burn’s Affect Experience Index. Dies ist ein Fragebogen, der
die affektiven Empfindungen der letzten Wochen abfragt. Ein
starker Effekt, der hier gefunden wurde, bedeutet, dass die be-
fragten Teilnehmenden gegen Ende der Intervention durch-
schnittlich deutlich mehr positive und deutlich weniger nega-
tive affektive Empfindungen erlebt haben als in den Wochen
vor der Intervention.



Wahrend 26 der 105 vorliegenden Studien den Aspekt Angst
untersucht haben, wurde dieser in nur einer der MBSR-Studien
beleuchtet. Molek-Winiarska und Zotierczyk-Zreda (2018)
fanden hier einen mittelstarken Effekt. Das heiBt, dass der
MBSR-Kurs bei den Teilnehmenden im Durchschnitt zu einer
mittelstark ausgepragten Senkung von selbst eingeschatztem
Angstempfinden geflihrt hat. Zugleich untersuchte das Studi-
enteam die Auswirkungen der MBSR-Intervention auf Depres-
sionszustande und fand einen starken Effekt. Beide Aspekte
fragte das Studienteam anhand der entsprechenden Subska-
len des General Health Questionnaire ab.

Wahrgenommener Stress, oder das Stresserleben, wurde bei
den Teilnehmenden der MBSR-Interventionen im Durchschnitt
stark (Pang & Ruch, 2019) beziehungsweise mittelstark (Shap-
iro et al., 2005) reduziert, wobei hier Z'ofnierczyk-Zreda et al.
(2016) keinen Effekt identifizierten. Die subjektiv eingeschétz-
te psychische Gesundheit wurde schwach verbessert (Shapiro
et al., 2005).

Wohlbefinden

In Bezug auf den Parameter Wohlbefinden wurden in den Stu-
dien von Pang und Ruch (2019) und Shapiro et al. (2005) im
Durchschnitt vor allem mittelstarke Effekte identifiziert, wobei
Pang und Ruch (2019) sowohl die Lebenszufriedenheit als
auch das subjektive Wohlbefinden abgefragt haben. Dafiir
fanden sie jeweils einen schwachen und einen starken Effekt
bei den Teilnehmenden ihrer Intervention.

Entspannung

Anhand des Smith Relaxation States Inventory fragten Amutio
et al. (2015a, 2015b) die Teilnehmenden des MBSR-Kurses,
wie gut sie in der Lage waren, Entspannungszustande einzu-
nehmen. Fiir zwei der drei angewandten Subskalen (Basic Re-
laxation und Transcendence) fanden sie einen starken Effekt
der Intervention und auf einer Subskala (Core Mindfulness,
hier wird unter anderem innere Ruhe abgefragt) einen schwa-
chen Effekt.

Selbstreferenz

In der Kategorie Selbstreferenz hat das Studienteam Amutio et
al. (2015a, 2015b) alle finf Subskalen des FFMQ verwendet,
um die Auswirkungen der MBSR-Intervention auf verschiede-
ne Facetten von Achtsamkeit zu messen. Auf Basis der in der
Studie angegebenen Mittelwerte und Standardabweichungen
fiir die Interventions- und Kontrollgruppen nach der Interven-
tion, wurde — wie fiir alle hier vorliegenden Studien, bei denen
dies moglich war — die Effektstarke Hedges’ g berechnet (sie-
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he 3.1.5). Wahrend Amutio et al. (2015a, 2015b) ein anderes
Effektstarkenmal in ihrer Arbeit verwendeten, fanden sie im
Gegensatz zu den hier vorliegenden Berechnungen keine sig-
nifikanten Effekte fiir zwei der sechs Achtsamkeitsskalen, fiir
die Hedges’ g negative Effekte anzeigt. Der Unterschied in den
Ergebnissen ist maBgeblich auf Unterschiede in den Mittel-
werten und Standardabweichungen zwischen den beiden
Gruppen vor der Intervention zurlickzufiihren. Hier wies die
Kontrollgruppe hohere Ausgangswerte in den Achtsamkeits-
skalen auf als die Interventionsgruppe. Solche Unterschiede
treten bei randomisierten Studien fiir gewohnlich nicht auf,
wenn die Stichprobe, das heiBt die GruppengroBe, ausrei-
chend groB ist. Treten solche Unterschiede in den Charakteris-
tika der Gruppen oder den zu untersuchenden Zielparametern
dennoch auf, deutet dies auf eine mogliche Verzerrung der
Ergebnisse hin. Das Verzerrungsrisiko wurde fiir die hier vor-
liegenden Studien eingeschatzt. Dies wird in Kapitel 7 erldu-
tert und diskutiert. Fiir die Studien von Amutio et al. (2015a,
2015b) ist das Verzerrungsrisiko fiir den Randomisierungspro-
zess mit einigen Bedenken einzuschdtzen. Die beiden von
Amutio et al. (2015a, 2015b) untersuchten Subskalen des
FFMQ, fiir die ein negativer Effekt berechnet wurde, sind
FFMQ: acting with awareness und FFQM: nonjudging. Fiir die
vier anderen Subskalen ergeben die Berechnungen unter-
schiedliche Effektstarken von unbedeutend bis stark, so dass
kein eindeutiges Ergebnis fiir die Auswirkungen von MBSR im
von Amutio et al. (2015a, 2015b) zugrundeliegenden Setting
abgeleitet werden kann. Valley und Stallones (2017) hingegen
fanden auf Basis der Mindful Attention Awareness Scale einen
starken positiven durchschnittlichen Effekt eines MBSR-Kurses
mit Beschaftigten im Gesundheitswesen auf deren Achtsamkeit.

Auf eine weitere Skala, die dem Themenbereich Selbstreferenz
zuzuordnen ist, das Selbstmitgefiihl, fanden Shapiro et al.
(2005) einen starken positiven Effekt. Im Arbeitskontext kann
die Fahigkeit des Selbstmitgefiihls beispielsweise dazu verhel-
fen, sich fiir gemachte Fehler nicht selbst zu verurteilen. Dies
kann dazu fiihren, dass negative Gedanken und Selbstzweifel
die kognitiven und emotionalen Kapazitéten nicht vereinnah-
men, die fiir die Auslibung der beruflichen Tatigkeit wichtig
sind, und erlaubt so gegebenenfalls schneller und konstruktiv
nach Losungen zu suchen. Fiir einen weiteren diesem Themen-
bereich zugeordneten Aspekt, die Selbstachtung, fanden
Zotnierczyk-Zreda et al. (2016) in ihrer MBSR-Studie ebenfalls
einen starken positiven Effekt.

iga.Report 45| 35



Wirksamkeit von Achtsamkeitstechniken im Arbeitskontext

Arbeitshezogene Faktoren

Zwei der MBSR-Studien haben auch analysiert, welche Aus-
wirkungen die Interventionen auf arbeitsbezogene Parameter
haben. So identifizierten Zotierczyk-Zreda et al. (2016) einen
starken reduzierenden Effekt auf die krankheitshedingte Ar-
beitsunfahigkeit und Shapiro et al. (2005) eine Reduktion des
Burnout-Risikos mit schwachem Effekt.

Zusammenfassung

Insgesamt lasst sich festhalten, dass fiir alle der von MBSR-Stu-
dien untersuchten Parameter im Mittel schwache (drei), bei
zwolf sogar mittlere bis starke Effekte auf die 15 untersuchten
detaillierten Parameter beobachtet werden konnten.

5.1.2 MBSR modifiziert

In 16 der eingeschlossenen Studien wurde die Wirksamkeit
modifizierter MBSR-Programme untersucht. Die Gesamtheit
dieser Studien lieferte Ergebnisse fir alle sieben (ibergeordne-
ten Zielparameter, obgleich nicht jede Studie Parameter aller
sieben Kategorien untersucht hat.

Physische und physiologische Parameter

der Gesundheit

In der Kategorie der physischen und physiologischen Parame-
ter der Gesundheit wurde von Malarkey et al. (2013), Christo-
pher et al. (2018) und Flook et al. (2013) die Auswirkung der
jeweiligen Programme auf Kortisol gemessen. Die Konzentra-
tion von Kortisol im Kérper wurde in den vorliegenden Studien
auf Basis von Speichelproben der Kursteilnehmenden vor und
nach der Intervention untersucht. Die oben genannten Studi-
enteams fanden keine, schwache und respektive mittlere
Effekte, was keine eindeutige Aussage iiber die Wirksamkeit
erlaubt. Fir den Indikator Schmerz ermittelten Pipe et al.
(2009) keinen Effekt. Das heiBt, dass die Teilnehmenden der
Intervention nach Beendigung im Durchschnitt nicht weniger
uber korperliche Beschwerden klagten als Teilnehmende der
Kontrollgruppe.

Psychische Parameter der Gesundheit

Die Auswirkungen von modifizierten MBSR-Programmen auf
die psychischen Parameter der Gesundheit sind liberwiegend
(65 Prozent) schwach bis mittelstark, teils stark (sechs Pro-
zent), wobei keine negativen und nur bei 29 Prozent der Studi-
en keine Effekte beobachtet wurden.
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Bei fiinf der modifizierten MBSR-Studien wurden verschiedene
Skalen zum Messen von Angst verwendet. Christopher et al.
(2018) und Mistretta et al. (2018) fanden hier keinen Effekt,
wahrend in Watanabe et al. (2019) und Pipe et al. (2009)
schwache und bei Yang et al. (2018) starke Effekte identifiziert
wurden. Fiir die Auswirkung auf Depression fanden drei Studi-
en keinen Effekt (Christopher et al., 2018; Malarkey et al.,
2013; Watanabe et al., 2019) wahrend Mistretta et al. (2018)
einen schwachen Effekt und Pipe et al. (2009) und Yang et al.
(2018) mittelstarke Effekte beobachteten. Auf den wahrge-
nommenen Stress fanden alle elf Studien, die diesen Aspekt
untersucht haben, zu circa gleichen Teilen keine, schwache
oder mittlere Auswirkungen, und eine der Studien beschreibt
einen starken Effekt (Yang et al., 2018). Wahrend alle anderen
Subkategorien der psychischen Gesundheit nur von einzelnen
Studien untersucht und dafiir gemischte Ergebnisse gefunden
wurden, ist das Ergebnis auf das Stressempfinden relativ ein-
deutig als positiv zu interpretieren.

Wohlbefinden

Aspekte des Wohlbefindens, wie die Lebens- und Arbeitszu-
friedenheit und das subjektive Wohlbefinden, wurden von vier
Studiengruppen modifizierter MBSR-Interventionen unter-
sucht. Mackenzie et al. (2006) fanden sowohl bei der Arbeits-
zufriedenheit als auch bei der Lebenszufriedenheit keine Aus-
wirkungen auf die Interventionsgruppe im Vergleich zur
Kontrollgruppe nach Beendigung der Intervention. Hinter der
MaBnahme, die Arbeitszufriedenheit und auch die Lebenszu-
friedenheit Beschaftigter zu analysieren, verbirgt sich die Idee,
dass die Zufriedenheit mit der Gesundheit und der Leistungs-
fahigkeit korreliert (Jones, 2006) und diese durch das Training
von Achtsamkeit in vorherigen Studien bereits gesteigert wer-
den konnten (Grossman et al., 2004; Dane & Brummel, 2014).
Im Gegensatz zu Mackenzie et al. (2006) fanden Lin et al.
(2019) und Hiilsheger et al. (2013) schwache beziehungswei-
se mittlere Effekte auf die Arbeitszufriedenheit. Fiir das sub-
jektive Wohlbefinden identifizierten Mistretta et al. (2018)
wiederum keinen Effekt.

Erholung

Auch fiir Parameter, die der Erholung zugeordnet sind, lieBen
sich sehr unterschiedliche Effektstarken beobachten. Auf den
Zustand der Entspannung beziehungsweise die Entspan-
nungsfahigkeit konnte nur einmal ein schwacher und einmal
kein Effekt gefunden werden (Mackenzie et al., 2006; Hiilshe-
ger et al., 2015). Fiir gesunden Schlaf waren die Ergebnisse
ebenfalls sehr gemischt. Die iberwiegende Anzahl von Studi-
en zeigte einen schwachen oder mittleren Effekt der modifi-



zierten MBSR-Interventionen auf Schlafstérungen (Christo-
pher et al., 2018; Klatt et al., 2009; Watanabe et al., 2019) und
unterschiedliche Effekte auf die Schlafdauer und -qualitdt in
der Nacht vor der Befragung (Hiilsheger et al., 2015; Klatt et
al., 2009).

Selbstreferenz

Elf der Studien, die modifizierte MBSR-Formate beleuchtet ha-
ben, maBen Faktoren der Selbstreferenz, darunter vor allem
Aspekte der Achtsamkeit. Hier wurde bei einem Drittel der
Studien im Durchschnitt kein Effekt und bei einem Drittel je-
doch mittlere bis starke Effekte gefunden, wahrend die restli-
chen Studien einen schwachen Effekt identifiziert haben. Die-
se gemischten Effekte ergaben sich sogar innerhalb der
einzelnen Studien, die mehrere detaillierte Aspekte von Acht-
samkeit anhand der Subskalen des FFMQ untersucht haben
(Christopher et al., 2018; Flook et al., 2013; Querstret et al.,
2017). Auf die Starkung der Resilienz gemessen anhand ver-
schiedener Skalen (Ego Resilience Scale, Connor-Davidson
Resilience Scale und Brief Resilience Scale), fanden zwei Studi-
enteams schwache (Lebares et al., 2019; Lin et al., 2019) und
zwei Studienteams mittlere Effekte (Christopher et al., 2018;
Schroeder et al., 2018). Uber Achtsamkeit und Resilienz hinaus
wurden in zwei der modifizierten MBSR-Studien die Auswir-
kungen auf das Selbstmitgefiihl untersucht, wobei Mistretta
et al. (2018) keinen Effekt und Christopher et al. (2018) einen
mittelstarken Effekt identifizierten.

Empathie

Im Rahmen der modifizierten MBSR-Studien wurde von drei
Studienteams untersucht, wie sich der Kurs auf das Mitgefiihl
fiir andere auswirkt. Mitgefiihl ist zusammen mit dem Aspekt
des Verzeihens der Kategorie Empathie zugeordnet. Auf Basis
unterschiedlicher Instrumente zum Erfassen von Mitgefiihl
fanden Mistretta et al (2018) keinen Effekt, Schroeder et al.
(2018) einen schwachen und Flook et al. (2013) einen starken
Effekt.

Arbeitshezogene Parameter

Von den Kategorien der arbeitsbezogenen Faktoren haben
acht Studienteams die Auswirkungen auf Burnout untersucht.
In finf Studien wurden alle drei Subskalen des bekannten
Maslach Burnout Inventory (MBI) untersucht und alle fanden
ganz unterschiedliche Ergebnisse, die zusammengefasst keine
eindeutige Ergebnisrichtung anzeigen. In zwei Studien wurde
jeweils nur eine Subskala untersucht, wobei kein Effekt identi-
fiziert wurde (Hulsheger et al., 2013; Lebares et al., 2019) und
eine Studie nutzte das Oldenburg Burnout Inventory und fand
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einen mittelstarken Effekt auf das Burnout-Risiko der Teilneh-
menden des modifizierten MBSR-Kurses (Christopher et al.,
2018). Ein weiteres Studienteam (Watanabe et al., 2019) un-
tersuchte zudem die Auswirkungen der Intervention auf die
Produktivitat der Teilnehmenden und fand schwache Effekte
auf absoluten und relativen Prasentismus. Fiir arbeitshezo-
gene Faktoren lasst sich zusammenfassend festhalten, dass in
40 Prozent der Studien kein Effekt, in circa 30 Prozent ein
schwacher und in circa 20 Prozent ein mittlerer Effekt beobach-
tet wurde.

Zusammenfassung

Insgesamt gibt es bei modifizierten MBSR-Interventionen im
Vergleich zu reinen MBSR-Formaten deutlich weniger starke
Effekte und deutlich &fter keine statistisch relevanten Effekte
(bei 25 bis 50 Prozent) auf die hier ausgewerteten Zielpara-
meter. Im Durchschnitt fand jeweils die Halfte der Studien
schwache bis mittlere Effekte auf alle untersuchten Parameter.

5.1.3 Meditation

Im Rahmen von elf der hier vorliegenden Studien Uber reine
Meditationskurse wurden nur einzelne der detaillierten Out-
come-Kategorien untersucht.

Physische und physiologische Parameter der
Gesundheit

Eine der Studien hat die Auswirkungen von Meditation auf
den Blutdruck untersucht (Bostock et al., 2019). Eine Senkung
des Blutdrucks als physiologischer Indikator von Stressempfin-
den wurde bereits in vielen Studien verifiziert (Sparrenberger
et al., 2009). So findet auch das Studienteam um Bostock et
al. (2019) einen starken Effekt durch die Meditationsinterven-
tion auf den systolischen und diastolischen Blutdruck bei den
Teilnehmenden der Interventionsgruppe. Ein weiterer unter-
suchter physiologischer Parameter ist die HRV. Dunne et al.
(2019) fanden in ihrer Studie zu den Auswirkungen des Atten-
tion-based Trainings einen mittel bis stark ausgepragten Ef-
fekt auf die HRV der Teilnehmenden der Interventionsgruppe.
Als einen weiteren Parameter innerhalb der Kategorie der
physischen Gesundheit haben Franco et al. (2010) das
Schmerzempfinden der Teilnehmenden in ihrer Meditations-
intervention untersucht. Es lasst sich auf Basis ihrer Daten
eine mittlere Effektstarke berechnen. Die selbsteingeschatzte
physische Gesundheit verbesserte sich relativ stark bei Bacca-
rani et al. (2013) aber unwesentlich bei Oman et al. (2006).
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Psychische Parameter der Gesundheit

Fir Indikatoren der psychischen Gesundheit fanden 78 Pro-
zent der Meditationsstudien mittlere bis starke Effekte. Diese
sind vor allem auf eine Reduktion von Angst, Depression und
Stresserleben sowie eine Verbesserung der subjektiv einge-
schatzten psychischen Gesundheit zuriickzufiihren. So erga-
ben sich fiir 80 Prozent der in den Meditationsstudien unter-
suchten Instrumente fiir Angst mittlere (Dunne et al., 2019,
Travis et al., 2018) beziehungsweise starke Effekte (Franco et
al., 2010 und Baccarani et al., 2013). Vier von sechs Studien-
teams, die Meditationsinterventionen untersuchten, fanden
einen starken reduzierenden Effekt auf Symptome von De-
pression (Baccharani et al., 2013, Franco et al., 2010, Shonin
et al., 2014, Travis et al., 2018), die in jeder der vier Studien
unterschiedlich erhoben wurden. Die beiden weiteren Studi-
enteams, die Depression untersucht haben, fanden einen
schwachen (Bostock et al., 2013) beziehungsweise mittleren
Effekt (Elder et al., 2014). Jeweils mindestens die Halfte der
Studien, die die Auswirkungen auf das Stresserleben und die
subjektive psychische Gesundheit untersucht haben, fanden
ebenfalls einen starken Effekt.

Wohlbefinden

Die Arbeitszufriedenheit ist ein weiterer Aspekt, der von mehr
als einer Meditationsstudie untersucht wurde. Hier fanden
Oman et al. (2006) keinen Effekt durch die von ihnen unter-
suchte Intervention, wahrend Moltner et al. (2018) einen
schwachen und Shonin et al. (2014) einen starken Effekt iden-
tifizierten. Die Auswirkung auf Achtsamkeit wurde von Niibold
et al. (2019) und Maltner et al. (2018) untersucht, die jeweils
keinen beziehungsweise einen mittleren Effekt ermittelten.

Empathie

Oman et al. (2006) untersuchten die Auswirkungen der Passa-
ge Meditation auf das Mitgefiihl und zwei Aspekte der Empa-
thie (Empathetic Concern und Perspective Taking) und fanden
einen schwachen, respektive keinen Effekt.

Arbeitshezogene Faktoren

In einer Reihe von Meditationsstudien wurden die Auswirkun-
gen auf Burnout untersucht, was ebenfalls zu gemischten Er-
gebnissen flihrte: Dunne et al. (2019) und Oman et al. (2006)
fanden keine signifikanten Effekte, Elder et al. (2014) einen
schwachen, Maoltner et al. (2018) einen mittleren Effekt und
Pandya (2019) starke Effekte auf alle drei Subskalen des MBI.
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Zusammenfassung

Fir reine Meditationskurse Iasst sich festhalten, dass die Stu-
dien von Baccarani et al. (2013), Pandya (2019), Shonin et al.
(2014) und Franco et al. (2010) hauptsachlich starke Effekte
auf alle sieben Parameter aufzeigen, wahrend die Interventio-
nen von Oman et al. (2006) und Moltner et al. (2018) eher
keine, schwache oder hochstens mittelstarke EffektgroBen fiir
Empathie, Selbstreferenz, psychische Gesundheit, Wohlbefin-
den und den arbeitshezogenen Faktor Burnout aufwiesen.

51.4 Weitere achtsamkeitsbasierte
Programme

In der Kategorie der weiteren achtsamkeitshasierten Program-
me befinden sich 20 Studien, die bis auf Empathie alle ande-
ren sechs Outcome-Kategorien untersucht haben.

Physische und physiologische Parameter der
Gesundheit

Fir die physischen beziehungsweise physiologischen Parame-
ter der Gesundheit ergab die Analyse der drei von Wolever et
al. (2012) untersuchten achtsamkeitshasierten Programme ein
sehr eindeutiges Bild: in 67 Prozent der untersuchten Parame-
ter fand das Studienteam keine Effekte der Interventionen und
bei knapp 30 Prozent einen schwachen Effekt auf Blutdruck,
HRV und Schmerzempfinden. Nur eine Subanalyse der Blut-
druckmessung zeigte einen mittleren Effekt. Das physische
Gesundheitsbefinden verbesserte sich bei Aikens et al. (2014)
mittel bis schwach, wahrend Allexandre et al. (2016) und
Mino et al. (2006) keine Effekte fanden.

Psychische Parameter der Gesundheit

Fast alle Studienteams untersuchten die Auswirkungen auf
das Stressempfinden. Dabei fanden 20 Prozent der Studien ge-
wichtet im Durchschnitt keinen Effekt, 16 Prozent einen
schwachen Effekt, 42 Prozent einen mittelstarken und 23 Pro-
zent einen starken Effekt. Anhand der vorliegenden Daten las-
sen sich innerhalb dieses gemischten Ergebnisses keine studi-
enspezifischen Eigenschaften, wie angewandte Instrumente
(Fragebdgen) oder bestimmte Elemente der Interventionen,
als richtungsgebende Moderatoren fiir die jeweiligen Effekt-
starken identifizieren. Ahnlich verteilte Werte wie fiir das
Stresserleben ergaben sich fiir die Subkategorien psychischer
Gesundheit, Affekt, Angst, Depression sowie die subjektive
psychische Gesundheit. Insgesamt lasst sich fiir die psychi-
schen Parameter der Gesundheit festhalten, dass 75 Prozent
der Studienergebnisse positive Effekte aufwiesen und diese zu
mehr als der Halfte mittel bis stark ausgepragt sind.



Wohlbefinden

In der Kategorie Wohlbefinden untersuchten sechs Studien der
weiteren achtsamkeitsbasierten Programme die Arbeitszufrie-
denheit der Teilnehmenden und fanden bei nahezu der Halfte
der untersuchten Instrumente keinen Effekt (Bartlett et al.,
2017, Wolever et al., 2012) und bei den {brigen Instrumenten
einen schwachen oder mittleren Effekt (Chin et al., 2019,
Crain et al., 2017, Wolever et al., 2012). Fiir die Lebenszufrie-
denheit fanden Bartlett et al. (2017) und Chin et al. (2019)
jeweils einen mittleren Effekt. Sie waren die einzigen Studien-
teams unter den weiteren achtsamkeitsbasierten Program-
men, die Lebenszufriedenheit untersucht haben.

Erholung

Von den drei Studienteams, die die Auswirkungen der Inter-
ventionen auf Aspekte der Erholung, hier im Spezifischen auf
den Schlaf, der Teilnehmenden untersucht haben, fanden zwei
Studienarme von Wolever et al. (2012) keinen Effekt auf den
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) und eine Substudie ei-
nen schwachen Effekt auf den PSQI. Crain et al. (2017) und
Bartlett et al. (2017) fanden schwache beziehungsweise
schwache bis mittlere Effekte auf die Schlafqualitdt und
-quantitat.

Selbstreferenz

Nennenswert im Bereich der Selbstreferenz sind die Ergebnis-
se flir die Auswirkungen auf den Parameter Achtsamkeit. Hier
fanden 68 Prozent der Studien einen schwachen, mittleren
oder starken Effekt, wahrend nur 32 Prozent der Studien kei-
nen Effekt identifizierten. Bei Manotas et al. (2014) war fiir
zwei Subskalen des FFMQ (acting with awareness und de-
scribing) ein negativer Effekt zu finden. Allerdings ist auch
hier, wie bei Amutio et al. (2015a, 2015b), dieses berechnete
Ergebnis auf Unterschiede zwischen der Interventions- und
der Kontrollgruppe vor Beginn der Intervention zuriickzufiih-
ren. Die Ergebnisse fiir die Achtsamkeit sind insgesamt zu
69 Prozent positiv. Fiir Resilienz und Selbstmitgefihl fanden
die Studienteams (iberwiegend keine Effekte, auBer Aikens
et al. (2014), die einen mittleren Effekt auf Basis ihrer Analyse
fiir die Resilienz identifizierten und Arredondo et al. (2017),
die starke Effekte bei fast allen Subskalen der Self-Compas-
sion Scale (dt. Selbstmitgefiihl-Skala) fanden.

Arbeitshezogene Faktoren

Auch bei den arbeitsbezogenen Faktoren, die insgesamt sechs
der 20 Studienteams aus dem Bereich der weiteren achtsam-
keitsbasierten Programme untersucht haben, waren die Er-
gebnisse sehr gemischt. Deutlich waren hier nur die Effekte

Wirksamkeit von Achtsamkeitstechniken im Arbeitskontext

auf Burnout, da in tber 90 Prozent der genutzten Skalen zum
Messen von Burnout zumindest schwache Effekte gefunden
wurden (Allexandre et al., 2016, Arredondo et al., 2017, Gré-
goire et al., 2015, Ireland et al., 2017).

Zusammenfassung

Im Bereich der weiteren achtsamkeitsbasierten Programme ist
fir einzelne Outcome-Kategorien, hier vor allem fiir die Para-
meter der psychischen Gesundheit und der Selbstreferenz,
zwar eine positive Tendenz der Wirksamkeit ableitbar, eine zu-
sammenfassende Aussage hinsichtlich der Wirksamkeit kann
aufgrund vieler insignifikanter Effekte (21 bis 67 Prozent) hier
jedoch nicht vorgenommen werden.

5.1.5 Ergebniszusammenfassung
achtsamkeitsbasierter Formate

Die 53 untersuchten achtsamkeitsbasierten  Formate
(MBSR-Kurse, modifizierte MBSR-Kurse, Meditationskurse und
weitere achtsamkeitsbasierte Programme) weisen insgesamt
positive Auswirkungen auf alle sieben Outcome-Kategorien
(physische und physiologische Parameter der Gesundheit, psy-
chische Parameter der Gesundheit, Wohlbefinden, Erholung,
Selbstreferenz, Empathie und arbeitsbezogene Faktoren) und
die darin enthaltenen 27 in den Studien untersuchten detail-
lierten Parameter auf. Vor allem im Bereich der psychischen
Gesundheit sind in mehr als 80 Prozent der untersuchten de-
taillierten Parameter positive Effekte identifiziert worden,
wenn auch teils (25 Prozent) nur schwache.

Im Vergleich der vier Interventionsformen ist der Gesamteffekt
von MBSR-Kursen am starksten, denn fiir 95 Prozent der von
MBSR-Studien untersuchten Parameter sind zumindest schwa-
che, meistens sogar mittlere bis starke Effekte auf die unter-
suchten Parameter (Psychische Parameter der Gesundheit,
Wobhlbefinden, Erholung, Selbstreferenz, Arbeitshezogene Fak-
toren) beobachtet worden. Besonders effektiv sind die hier
untersuchten MBSR-Kurse hinsichtlich der psychischen Para-
meter der Gesundheit: vier der sechs MBSR-Studien identifi-
zierten mittel bis stark ausgepragte Effekte, wahrend nur zwei
Studien einen schwachen Effekt ermittelt haben.

Bei modifizierten MBSR-Interventionen sind im Vergleich zu
reinen MBSR-Formaten seltener starke Effekte (bei circa 10
Prozent) und deutlich oft (25 bis 50 Prozent) keine statistisch
signifikanten Effekte auf die hier ausgewerteten Zielparame-
ter nachweisbar.
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Wie die MBSR-Kurse, sind auch die Ergebnisse der Meditati-
onsstudien eindeutig in Bezug auf psychischen Parameter der
Gesundheit. Hier fanden mehr als 75 Prozent mittlere bis star-
ke Effekte. Auffallend ist der Befund hinsichtlich des Stresser-
lebens. Hier weisen die Meditations-Programme iberdurch-
schnittlich oft starke Effekte auf. Zwar fanden sich bei den
physischen beziehungsweise physiologischen Parametern der
Gesundheit und den arbeitshezogenen Faktoren auch positive
Effekte, doch ist die jeweilige Fallzahl der Studien, die diese
Aspekte untersucht haben, zu klein, um ein fundiertes Fazit
abzuleiten.

Bei den weiteren Achtsamkeitsprogrammen waren in vier
(physische und physiologische Parameter der Gesundheit,
Wohlbefinden, Erholung und arbeitsbezogene Faktoren) der
sechs untersuchten Outcome-Kategorien zu circa 40 Prozent
keine Effekte zu finden. Auch hier ist die psychische Gesund-
heit die Kategorie, in der die meisten Studien (75 Prozent)
positive Effekte aufweisen. Im Bereich der Selbstreferenz
fanden zwei Drittel der Studien positive Effekte.

In der Gesamtschau zeigt die Analyse der achtsamkeitshasier-
ten Interventionen, dass sich fiir Parameter der psychischen
Gesundheit positive Ergebnisse erzielen lassen. Dies lasst sich
daran ablesen, dass mehr als 75 Prozent der Studienergebnis-
se zur Halfte schwache und zur Hélfte mittlere bis starke
Effekte identifizieren. Fiir die anderen Kategorien ist keine
eindeutige Evidenz ableitbar.
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5.2  Wirksamkeit achtsamkeitsinformierter
Verfahren

Unter den achtsamkeitsinformierten Verfahren wird in der vor-
liegenden Arbeit zwischen Atemtrainings, ACT-Formaten, be-
wegungsorientierten Formaten und multimodalen Program-
men unterschieden. Wie auch bei den achtsamkeitsbasierten
Programmen wurden in den 52 hier analysierten Studien alle
27 detaillierten Zielparameter untersucht, wobei die einzelnen
Studien eine Auswahl von bis zu 18 verschiedenen Parametern
pro Studie evaluierten. Die Ergebnisse der Studien (iber acht-
samkeitsinformierte Programme sind in Tabelle 4 enthalten,
wahrend die Berechnungen zu den 27 detaillierten Parametern
im Tabellenband zu finden sind (Tabelle T4). Die Ergebnisse
pro Interventionsgruppe werden jeweils am Ende der jeweili-
gen Unterabschnitte zusammengefasst. Einen Gesamtiiber-
blick zu den Ergebnissen dieses Abschnitts bietet der letzte
Unterabschnitt (5.2.5).



Wirksamkeit von Achtsamkeitstechniken im Arbeitskontext

Tabelle 4: Ergebnisse achtsamkeitsinformierter Programme

n % n % n % n %

negativ 0,00 0% 0,00 0% 0,00 0% 0,00 0%

kein

gesamt

negativ 0,00 0% 0,00 0% 0,00 0% 0,00 0%

kein

gesamt 4,00 100 % 5,00 100 % 15,00 100 % 22,00 100 %

negativ 0,00 0% 0,00 0% 0,00 0% 0,00 0%

kein 67 % 26 %

gesamt

negativ 0,00 0% 0,00 0% 0,00 0% 0,00 0%

kein

gesamt

negativ 0,00 0% 0,00 0% 0,00 0% 0,00 0%

kein

gesamt 0,00 0% 3,00 100 % 4,00 100 % 14,00 100 %
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Atemtrainings ACT-Formate Bewegungsorien- Multimodale
tierte Formate Programme
n % n % n % n %
Empathie negativ 0,00 0% 0,00 0% 0,00 0% 0,00 0%
kein 0,00 0% 0,00 0% 0,00 0% 0,00 0%
schwach 0,00 0% 0,00 0% 0,00 0% 0,40 40 %
mittel 0,00 0% 0,00 0% 0,00 0% 0,60 60 %
stark 0,00 0% 0,00 0% 0,00 0% 0,00 0%
gesamt 0,00 0% 0,00 0% 0,00 0% 1,00 100 %
Arbeitsbezogene Faktoren negativ 0,00 0% 0,00 0% 0,00 0% 0,00 0%
kein 0,00 0% 0,25 6% 0,00 0% 3,71 41%
schwach 0,00 0% 2,00 50% 1,33 67 % 2,98 33 %
mittel 0,00 0% 1,75 44 % 0,67 33% 1,31 15%
stark 0,00 0% 0,00 0% 0,00 0% 1,00 1%
gesamt 0,00 0% 4,00 100 % 2,00 100 % 9,00 100 %

n = gewichtete Anzahl an Untersuchungen

5.21 Atemtrainings

Vier Studien haben die Wirksamkeit von Atemtrainings im Ar-
beitskontext untersucht. Diese fokussierten ganzlich auf phy-
sische beziehungsweise physiologische und psychische Para-
meter der Gesundheit sowie Wohlbefinden und untersuchten
keine weiteren Aspekte.

Physische und physiologische Parameter

der Gesundheit

Im Bereich der physiologischen Parameter der Gesundheit ist
in Tabelle 4 ein relativ starker Gesamteffekt zu sehen. Dieses
Ergebnis ist auf die Studie von Sutarto et al. (2012) zuriickzu-
fiihren, in der die HRV der Teilnehmenden eines Atemtrainings
mit Biofeedback gemessen wurde.

Psychische Parameter der Gesundheit

Die Wirksamkeit von Atemtrainings auf psychische Parameter
der Gesundheit wurde auf Basis der hier untersuchten detail-
lierten Kategorien Angst, Depression und Stress berechnet.
Beide Studien, die die Auswirkungen auf Depression unter-
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sucht haben, fanden keine Effekte (Calder Calisi, 2017 und
Sutarto et al., 2012). Die Auswirkungen auf das Erleben von
Angst und Stress waren schwach ausgepragt und teils wurden
keine Effekte beobachtet.

Wohlbefinden

Fiir das Wohlbefinden, das nur Calder Calisi (2017) untersucht
haben, wurde kein Effekt gefunden. Hier gaben die Teilneh-
menden der Intervention auf einer Skala von 0 , Wohlbefin-
den” und 7 ,Unwohlsein” ihre Befindlichkeit vor und nach
der Intervention an. Ohne weitere Studien zur Wirksamkeit der
Atemtrainings auf Wohlbefinden kann allerdings keine Evi-
denz abgeleitet werden.

Zusammenfassung

Ein Gesamtergebnis kann fiir Atemtrainings aufgrund der ge-
ringen Anzahl von Studien pro untersuchtem Parameter nicht
abgeleitet werden. Auf fehlende Evidenz wird im Kapitel 7.2
im Detail eingegangen.



5.2.2 A(CT-Formate

Sechs der eingeschlossenen randomisierten kontrollierten Stu-
dien haben die Wirksamkeit von Trainings untersucht, die auf
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) beruhen. Hier
wurden Parameter der physischen beziehungsweise physiolo-
gischen und psychischen Gesundheit untersucht sowie solche
der Kategorien Selbstreferenz und arbeitshezogene Faktoren.

Physische und physiologische Parameter

der Gesundheit

In der Kategorie der physischen Parameter der Gesundheit
fand eine Studie (O'Brien et al., 2019) keinen Effekt auf das
Schmerzempfinden der Teilnehmenden der Interventionsgrup-
pe. Die subjektive Gesundheit verbesserte sich schwach bis
mittel in den fiinf Studien, die diesen Aspekt untersuchten.
Physiologische Parameter der Gesundheit wurden von
ACT-basierten Programmen nicht untersucht. Dies ist auf den
psychotherapeutischen Ansatz dieser Programme zuriick-
zufithren, was deutlich macht, dass ACT-Programme nicht
primédr Verdnderungen physiologischer Parameter zum Ziel
haben.

Psychische Parameter der Gesundheit

Ein GroBteil (71 Prozent) der Studien fand schwache bis mitt-
lere Effekte auf die psychischen Parameter der Gesundheit.
Die Wirksamkeit der Interventionen hinsichtlich der subjekti-
ven, das heiBt selbst eingeschatzten, psychischen Gesundheit,
des Stresserlebens und der psychologischen Inflexibilitét ist
nicht eindeutig. Brinkborg et al. (2011), die Effekte separat fiir
Teilnehmende mit urspriinglich, das heiBt vor der Intervention,
hohem Stressniveau und fiir Teilnehmende mit geringem
Stressniveau berechnet haben, fanden nur fiir die Gruppe mit
hohem urspriinglichem Stressniveau signifikante, das heif3t
statistisch relevante, schwache, mittlere und starke Effekte auf
die Aspekte Stress und psychologische Inflexibilitat. Fiir die
Teilnehmenden mit geringem Stressniveau vor der Interventi-
on ergab das ACT-Training keine signifikanten Veranderungen.
In der Studie von McConachie et al. (2014) wurde bei allen
untersuchten Parametern ebenfalls keine Wirksamkeit des
ACT-basierten Trainings identifiziert.

Selbstreferenz

Brinkborg et al. (2011) haben die Wirksamkeit auf leistungs-
bezogene Selbstachtung untersucht (Performance-based
Self-esteem), die in dieser Arbeit der Kategorie Selbstwirksam-
keit und der (ibergeordneten Kategorie Selbstreferenz zuge-
ordnet ist. Es wurde bereits in einigen Studien gezeigt, dass
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Selbstachtung einen starken Einfluss auf die Kognition und
Affekte hat (Baumeister, 1993; Crocker, 2002), die Lebenszu-
friedenheit deutlich beeinflusst (Diener, 1984; Rosenberg et
al., 1995) und als Ressource im Umgang mit Stress dienen
kann (Hallsten et al., 2005). Leistungsbezogene Selbstachtung
beschreibt die Form von Selbstachtung, die von der Bewer-
tung der eigenen Leistung durch andere oder sich selbst ab-
hangig ist. Brinkborg et al. (2011) vermuteten, dass das
ACT-basierte Training zu einer Senkung der leistungshezoge-
nen Selbstachtung fiihrt. Ihre Ergebnisse widerlegten diese
Hypothese, da ihre Berechnungen keinen statistisch signifi-
kanten Effekt ergaben.

Arbeitsbezogene Faktoren

Brinkborg et al. (2011) haben zudem untersucht, welchen Ein-
fluss das ACT-basierte Training auf das Burnout-Risiko hat und
fanden schwache bis mittlere Effektstarken fiir die beiden
Gruppen mit unterschiedlichem anfanglichem Stressniveau.
Zu den arbeitshezogenen Zielparametern zahlt in der Katego-
risierung dieser Arbeit auch Absentismus. Fiir diese ZielgroBe
fanden O'Brien et al. (2019) einen mittleren Effekt.

Zusammenfassung

Fir die ACT-basierten Programme kann festgehalten werden,
dass die psychischen Parameter der Gesundheit und die ar-
beitsbezogenen Faktoren schwach bis mittel verbessert wer-
den konnten. Fir alle anderen Parameter wurden entweder
keine Effekte identifiziert oder sie wurden von zu wenigen
Studien beleuchtet.

5.2.3 Bewegungsorientierte Formate

Die 19 Studien, die die Auswirkungen der bewegungsorien-
tierten Formate Yoga (18 Studien) und Qigong (Griffith et al.,
2008) untersucht haben, beleuchteten alle iibergeordneten
Parameter bis auf Empathie.

Physische und physiologische Parameter

der Gesundheit

Im Bereich der physischen und physiologischen Parameter der
Gesundheit ergaben die Antworten der Teilnehmenden in 57
Prozent der Félle einen schwachen beziehungsweise mittel-
starken Effekt durch bewegungsorientierte Interventionen.
Das Empfinden von Schmerz (Griffith et al., 2008, Hartfiel et
al., 2012, 2017) wurde in 40 Prozent der Falle schwach oder
mittelstark gesenkt, wahrend in der anderen Halfte der Falle
keine Effekte auf Schmerzempfinden identifiziert wurden (Sa-
kuma et al., 2012, Wolever et al., 2012). Firr die subjektive
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physische Gesundheit war in der Gesamtberechnung bei 55
Prozent der Studien ein schwacher bis mittlerer Effekt nach-
weisbar, wahrend bei 45 Prozent der Falle kein Effekt nach-
weisbar war.

In der Gruppe der physiologischen Parameter haben Riley et
al. (2017) und Wolever et al. (2012) jeweils eine schwache
senkende Wirkung auf den Blutdruck der Teilnehmenden iden-
tifiziert, und Cheema et al. (2013) und Riley et al. (2017) eine
schwache Effektstarke auf die Herzfrequenz. Das heift die
durchschnittliche Herzfrequenz der Teilnehmenden in der In-
terventionsgruppe war nach der Intervention langsamer als
die der Teilnehmenden in der Kontrollgruppe. Dies deutet auf
eine das autonome Nervensystem aktivierende und dadurch
entspannungsfordernde Wirkung der Yoga-Interventionen hin
(Thayer et al., 2012).

Die HRV haben Cheema et al. (2013), Lin et al. (2015) und
Wolever et al. (2012) bei den Teilnehmenden ihrer Yoga-Inter-
ventionen untersucht. Im Durchschnitt dieser drei Studien fallt
die Wirkung der Interventionen auf die HRV der Teilnehmen-
den schwach aus, wobei im Falle der meisten genutzten Mess-
groBen der HRV bei den Studienteams iiberhaupt keine signifi-
kanten Effekte identifiziert wurden.

Psychische Parameter der Gesundheit

Im Vergleich dazu war die Wirksamkeit bei psychischer Ge-
sundheit deutlich hoher, &hnlich wie es schon bei den acht-
samkeitsbasierten Studien beobachtet werden konnte. Hier
waren nur bei 23 Prozent keine Effekte zu finden, wahrend 54
Prozent der Studien mittlere bis starke Effekte identifizierten.
Dieses Bild ist vor allem auf die Ergebnisse in den Bereichen
Affekt (Dwivedi et al., 2016, Hartfiel et al., 2012) und Stress
(Bhandari et al., 2010; Bhandari, 2017) zuriickzuftihren, wo
gewichtet nahezu die Halfte der Studien mittlere bis starke Ef-
fekte identifiziert haben. Auf subjektiv eingeschétzte psychi-
sche Gesundheit wurde in zwei Dritteln der Falle keine Wir-
kung der bewegungsorientierten Interventionen ermittelt,
wahrend eine Studie einen schwachen Effekt identifizieren
konnte (Riley et al., 2017). Das Empfinden von Angst und De-
pressionszustdnden wurden bei einem GroBteil der Teilneh-
menden in den Studien, die diesen Aspekt gemessen haben,
leicht gesenkt (Cheema et al., 2013, Riley et al., 2017, Telles et
al., 2012, Maddux et al., 2018). Maddux et al. (2018) fanden
dariiber hinaus einen schwachen Effekt der Yoga-Intervention
auf psychologische Inflexibilitat. Wahrgenommener Stress
konnte zudem in 59 Prozent der Studien, die diesen Parameter
untersuchten, mittel bis stark gesenkt werden.
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Wohlbefinden

Aspekte des Wohlbefindens haben nur drei der bewegungsori-
entierten Interventionsstudien beleuchtet. Cheema et al.
(2013) und Wolever et al. (2012) fanden hier keine Auswirkun-
gen auf die Arbeitszufriedenheit, und Maddux et al. (2018) auf
Basis zweier Instrumente einen schwachen bis mittleren Effekt
auf die Lebenszufriedenheit.

Erholung

Im Bereich Erholung lieB sich bei Riley et al. (2017) kein Effekt
auf die Entspannung oder die Schlafqualitat nachweisen. Auch
Griffith et al. (2008) fanden in ihrer Qigong-Studie keinen sig-
nifikanten Effekt auf den Schlaf der Teilnehmenden. Fang
(2015) identifizierte einen starken Effekt anhand verschiede-
ner Erfassungsinstrumente fiir die Schlafqualitat. Maddux et
al. (2018) und Wolever et al. (2012) ermittelten hingegen ei-
nen schwachen Effekt auf den Schlaf der Teilnehmenden.

Selbstreferenz

Drei Studien untersuchten die Auswirkungen auf Achtsamkeit
und fanden schwache bis mittlere Effekte (Alexander et al.,
2015, Maddux et al., 2018, Wolever et al., 2012). Hartfiel et al.
(2012) ermittelte einen starken Effekt auf die Selbstwirksam-
keit der Teilnehmenden. Zwar ist dies nur eine kleine Anzahl
von Studien, die diese Aspekte beleuchtet haben, dennoch
identifizierten alle mindestens schwache Effekte.

Arbeitsbezogene Faktoren

Unter den arbeitsbezogenen Faktoren ist nur der Aspekt Burn-
out untersucht worden. Hier fanden Riley et al. (2017) einen
schwachen Effekt auf Basis der Burnout-Subskala des Profes-
sional Quality of Life. Alexander et al. (2015) ermittelten
schwache bis mittlere Effekte auf Basis der drei Subskalen
(Emotional Exhaustion, Depersonalization, Personal Accom-
plishment) des MBI.

Zusammenfassung

Festzuhalten ist im Rahmen der Analyse der bewegungsorien-
tierten Formate eine zu circa 56 Prozent positive schwache bis
mittlere Wirkung auf die physischen, physiologischen und psy-
chischen Parameter der Gesundheit. Besonders hervorzuheben
ist die Wirksamkeit bei der Selbstreferenz, fiir die alle vier Stu-
dien, die die dazugehdrigen Aspekte Achtsamkeit und Selbst-
wirksamkeit untersuchten, positive Effekte identifizierten.



5.2.4 Multimodale Programme

Die groBte Kategorie der achtsamkeitsinformierten Interven-
tionen formen multimodale Programme, die verschiedene Ele-
mente der oben beschriebenen Formate miteinander kom-
binieren und auch diverse andere informelle Ubungen
integrieren. Aufgrund der Fiille der Studien lassen sich fiir alle
sieben groben Zielparameter Ergebnisse diskutieren.

Physische und physiologische Parameter

der Gesundheit

Im Bereich der physischen und physiologischen Parameter der
Gesundheit ergaben die Interventionen in 57 Prozent der un-
tersuchten Aspekte keine statistisch signifikante Wirkung.
Dies ist auf Untersuchungen des Blutdrucks, der Kortisolkon-
zentrationen im Speichel, der Herzfrequenz und der HRV zu-
riickzufiihren, fiir die iiberwiegend keine Effekte gefunden
wurden. Schwach positive Effekte konnten hier nur bei Lemai-
re et al. (2011) fiir den diastolischen Blutdruck und bei Lemai-
re et al. (2011) und Versluis et al. (2018) fiir die Herzfrequenz
ermittelt werden. Einzig Krick et al. (2020) ermittelten einen
starken Effekt auf die HRV der Teilnehmenden ihrer multimo-
dalen Intervention. Im Bereich der subjektiven physischen Ge-
sundheit fanden Krick et al. (2020) und Rao et al. (2017) mit-
telstarke Effekte, wéhrend die anderen Studien keine
beziehungsweise nur schwache Effekte aufwiesen (Jennings
et al., 2017; Versluis et al., 2018).

Psychische Parameter der Gesundheit

Die Ergebnisse im Bereich der psychischen Gesundheit sind
ahnlich ausgepragt wie bei den anderen bereits diskutierten
achtsamkeitsbasierten und achtsamkeitsinformierten Forma-
ten. Drei Viertel der identifizierten Effekte sind mindestens
schwach ausgepragt, wéahrend nur in einem Viertel der Félle
kein Effekt nachweishar war. Auf positive und negative Affekte
fanden Versluis et al. (2018) sehr unterschiedliche Ergebnisse,
wahrend Michel et al. (2014) und Krick et al. (2020) schwache
bis mittlere Effekte auf das Wahrnehmen negativer Affekte er-
mitteln konnten. Die Auswirkungen multimodaler Programme
auf Angst und Depression wurden von insgesamt sieben Stu-
dien untersucht. Tahamsebi et al. (2018) und Rao et al. (2017)
fanden hier starke Effekte, wahrend Sood et al. (2011) und
Sood et al. (2014) mittlere Effektstarken im Rahmen ihrer In-
tervention verzeichneten. Die weiteren Ergebnisse waren ent-
weder schwach oder statistisch nicht nachweisbar.
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Von den 16 Studien tiber multimodale Programme fanden 24
Prozent keinen Effekt auf wahrgenommenen Stress, wahrend
die anderen EffektgroBen sich zu 20, 22 und 35 Prozent auf
schwache, mittlere und starke Effekte verteilen.

Wohlbefinden

In der Kategorie Wohlbefinden verteilen sich die Ergebnisse
ahnlich auf die EffektgroBen wie bei der psychischen Gesund-
heit, wenn auch weniger Studien diese Aspekte beleuchtet
haben. Cook et al. (2017) und Tahambesi et al. (2018) fanden
einen starken Effekt auf die Arbeitszufriedenheit. Tahambesi et
al. (2018) untersuchten zusatzlich die allgemeine Lebenszu-
friedenheit der Teilnehmenden und fanden auch hier einen
starken Effekt. Michel et al. (2014) und Pang und Ruch (2019)
ermittelten einen schwachen Effekt auf die Arbeitszufrieden-
heit. Es haben also alle Studien tiber multimodale Programme,
die Arbeitszufriedenheit untersucht haben, positive Effekte
gefunden. Die Lebenszufriedenheit wurde in den Studien von
Duchemin et al. (2015), Sood et al. (2014) und Michel et al.
(2015) durch die Intervention nicht verandert. Schwache Ef-
fekte waren bei Ludwigs et al. (2019) und mittelstarke bei
Sood et al. (2011) zu beobachten. Schwache bis mittelstarke
Effekte auf das subjektive Wohlbefinden ergaben sich in den
Studien von Pang und Ruch (2019) und Coelhoso et al. (2019).

Erholung

Auswirkungen auf den Schlaf haben drei der Studien unter-
sucht und dabei schwache (Klatt et al., 2017; Ludwigs et al.,
2019) und starke (Rao et al., 2017) Effekte gefunden. Entspan-
nung, ermittelt durch Fragen zum ,Abschalten konnen” (De-
tachment from Work during Off-time), wurde durch die Inter-
vention, die Michel et al. (2014) untersuchten, schwach positiv
beeinflusst. Im Hinblick auf Erholung ist also tendenziell ein
positiver Effekt zu identifizieren, allerdings ist die Studienan-
zahl hier sehr klein.

Selbstreferenz

Bei der Frage nach Veranderung der Achtsamkeit durch die
multimodalen Programme fanden die Studienteams von zehn
Programmen zu 30 Prozent schwache, 27 Prozent mittelstarke
und 12 Prozent starke Effekte. In nur 30 Prozent der Félle wur-
de kein Effekt identifiziert. Die Auswirkungen auf Resilienz
(Connor-Davidson Scale), Selbstmitgefiihl und Selbstwirksam-
keit waren (iberwiegend mittel bis stark ausgepragt, wenn
auch hier wieder nur wenige Studien diese Aspekte (iberhaupt
beleuchteten.
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Empathie

Taylor et al. (2016) untersuchten zudem die Wirkung einer
multimodalen Intervention auf Mitgefiihl und Verzeihen, wel-
che beide der Kategorie Empathie zugeordnet sind. Die Fahig-
keit, zu verzeihen, kann sich im Arbeitskontext auf ein gutes
Miteinander, potentiell positivere Teamdynamiken und eine
dadurch auch bessere Teamleistung auswirken (Kirby et al.
2017). Das Studienteam fand einen schwachen Effekt der von
ihnen untersuchten Intervention auf das Mitgefiihl und mittle-
re EffektgroBen fiir die Fahigkeit zu verzeihen.

Arbeitsbezogene Faktoren

Arbeitsbezogene Faktoren wurden in neun Studien beleuchtet.
Fir den Aspekt Absentismus fanden Duchemin et al. (2015)
keinen Effekt und Roeser et al. (2013) einen schwachen Effekt.
Auf das Arbeitsengagement der Teilnehmenden fanden Klatt
etal. (2017), Ludwigs et al. (2019) und van Berkel et al. (2014)
keinen Effekt, Duchemin et al. (2015) aber einen schwachen.
Fur die selbst eingeschétzte Produktivitdt fanden Ludwigs et
al. (2019) einen schwachen Effekt.

Fir Burnout ist die Evidenz etwas klarer abzuleiten. Diesen
Aspekt haben auch mehr Studien beleuchtet als andere ar-
beitsbezogene Faktoren. So waren bei einem Drittel der Studi-
en keine Auswirkungen auf das Burnout-Risiko feststellbar.
Die restlichen Studien wiesen aber mindestens eine schwache
Wirksamkeit auf das Burnout-Risiko nach.

Zusammenfassung

Die Ergebnisse liber die Auswirkungen multimodaler Program-
me zeigen Gberwiegend (30 bis 100 Prozent) positive, meist
schwache bis mittlere Effekte auf die untersuchten psychi-
schen Parameter der Gesundheit, Aspekte des Wohlbefindens,
und — im Rahmen der arbeitshbezogenen Faktoren — das Burn-
out-Risiko. Gleichzeitig wurde aber im Vergleich zu den ande-
ren Achtsamkeitsprogrammen eine relativ hohe Anzahl an
fehlender Wirksamkeit fiir physische Gesundheit und andere
arbeitsbezogene Faktoren nachgewiesen. Eine eindeutige Ten-
denz ist also nicht abzuleiten.
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5.2.5 Ergebniszusammenfassung acht-
samkeitsinformierter Formate

Die Ergebnisse achtsamkeitsinformierter Interventionen sind
ahnlich wie bei den achtsamkeitsbasierten Interventionen un-
einheitlich. Fiir Atemtrainings und ACT-basierte Programme
[asst sich keine zusammenfassende Tendenz hinsichtlich der
Wirksamkeit auf die untersuchten Zielparameter ableiten. Er-
gebnisse fiir die psychischen Parameter der Gesundheit, wie
Stresserleben, und die arbeitshezogenen Faktoren, wie Burn-
out und Absentismus, fallen fiir ACT-basierte Programme in
der Tendenz aber positiv aus (74 bis 94 Prozent).

Bei den bewegungsorientierten Programmen ist die Wirksam-
keit auf einzelne Parameter, vor allem die psychischen Para-
meter der Gesundheit und Aspekte der Selbstreferenz, etwas
deutlicher zu erkennen. Das Stresserleben wurde in 70 Prozent
der Falle mittel bis stark gesenkt. Zudem fanden alle bewe-
gungsorientierten Studien einen positiven Effekt auf Aspekte
der Selbstreferenz (Achtsamkeit und Selbstwirksamkeit).

Flir multimodale Programme sind die Ergebnisse vor allem im
Bereich psychischer Gesundheit ahnlich verteilt wie bei den
anderen Formaten. Hier sind 76 Prozent der identifizierten Ef-
fekte auf psychische Parameter der Gesundheit, Wohlbefin-
den, Selbstreferenz und arbeitshezogene Faktoren (Burn-
out-Risiko) positiv mit bis zu 30 Prozent starken Effekten,
wahrend nur in einem Viertel der Falle keine Effekte nachweis-
bar waren.

Im Vergleich zu achtsamkeitsbasierten Programmen war fiir
die achtsamkeitsinformierten Programme bei einer relativ ho-
hen Anzahl von Parametern kein Effekt nachweisbar. Dennoch
ist die Wirksamkeit auf die psychische Gesundheit, das Wohl-
befinden, Aspekte der Selbstreferenz und die arbeitsbezoge-
nen Faktoren im Durchschnitt zu circa 50 Prozent schwach bis
mittelstark.



6 Ausgewahlte Befunde

Die Breite, Fiille und Diversitat der Ergebnisse legt nahe, aus-
gewdhlte interessante Aspekte der Ergebnisse in den Fokus zu
bringen. Die Studienlage erlaubt es beispielsweise, digitale
Achtsamkeitsinterventionen zu beleuchten. Gerade hinsicht-
lich der digitalen Entwicklung von Mdglichkeiten zur Gesund-
heitsforderung ist das ein wichtiger Aspekt, der auch in bis-
herigen Ubersichtsarbeiten wenig Beachtung gefunden hat.
Die Aspekte Attrition, das heiBt Abbruchquoten von Achtsam-
keitskursen, kurze versus lange Interventionsdauer sowie Kos-
ten-Effektivitdt und Effizienz von Achtsamkeitstrainings im
Arbeitskontext werden im Folgenden diskutiert.

6.1  Wirksamkeit digitaler
Achtsamkeitsprogramme

Digitale Achtsamkeit ist ein Stichwort, das immer mehr Auf-
merksamkeit gewinnt und sowohl befiirwortende als auch
Gegenargumente kennt. Fir die einen ist es ein Paradox, Acht-
samkeit iber digitale Medien zu schulen, wo doch gerade die
Allgegenwartigkeit digitaler Gerate und Medien zu den Stress-
faktoren gehort. Andere sehen gerade darin eine Chance:
Wenn digitale Gerate, wie Handys und Laptops ohnehin schon
den Alltag der meisten Menschen pragen, warum dann nicht
auch darin Achtsamkeitspraxis integrieren (Horx, 2016; Pom-
putius, 2018)?

Unter den in dieser Ubersicht untersuchten Studien befinden
sich sieben Interventionen, die ausschlieBlich per App Acht-
samkeit lehrten sowie eine App-Intervention, die noch durch
das Senden von E-Mails mit zusatzlichen Informationen an die
Teilnehmenden erweitert wurde. In zwei Studien wurde die
bereits im englischsprachigen Raum weit bekannte App
+Headspace” untersucht (Bostock et al., 2019, Niibold et al.,
2019) und in einer Studie die deutschsprachige App , 7Mind”
(Méltner et al., 2018). Beide Apps beruhen auf dem Prinzip,
Praktizierende zu taglichen kurzen Meditationseinheiten (sie-
ben bis zehn Minuten Dauer) zu verschiedenen Themen wie
Entspannung, Resilienz oder Mitgefiihl zu motivieren und ent-
sprechende Meditations-Audios anzubieten. Die anderen un-
tersuchten Apps waren von den Studienteams selbst erstellte
Programme, entweder eine reine Meditations-App (Pandya et
al.,, 2019), eine Achtsamkeits-App mit Fokus auf der Reduktion
von Sorgen (worry) (Versluis et al., 2018) oder eine App, die
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eine Begleitfunktion zu einem Wearable (,tragbare Mini-
computer und Sensorsysteme”) erfiillt (Smith et al., 2019). Die
App von Coelhoso et al. (2019) bietet ein multimodales Acht-
samkeitsprogramm, das neben Meditationen auch Atem- und
Entspannungsiibungen anleitet. Ludwigs et al. (2019) pro-
grammierten zudem eine App, die als Datenerhebungs-
instrument diente und zugleich Erinnerungsfunktionen fir
Achtsamkeitsiibungen enthielt. Da die Ubungen aber in einem
Gruppensetting am Arbeitsplatz unterrichtet wurden, wird die-
se Intervention nicht den digitalen Interventionen zugeordnet.

Das von Smith et al. (2020) genutzte Wearable ist ein Biofeed-
back-Instrument, welches die Atemfrequenz einer Person
misst. Die Atemfrequenz zeigt beispielsweise auf eine relativ
robuste Art und Weise an, ob eine Person gestresst ist, ruhig
ist oder sich konzentriert. Daneben erhalten Nutzerinnen und
Nutzer auch ein Echtzeit-Feedback, wenn sie bewusst die
eigene Atemfrequenz senken (Smith et al., 2020). Die Atem-
frequenzmessungen wurden in dieser Intervention also paral-
lel zu den in der App vermittelten Achtsamkeitsiibungen
durchgefiihrt.

Weitere acht Interventionen waren digital, kamen aber ohne
App aus. In drei dieser Studien trafen sich die Teilnehmenden
des Trainings online in Form eines Gruppen-Online-Seminars,
in dem eine Trainerin oder ein Trainer die Inhalte in einer
Videokonferenz vermittelte (Wolever et al., 2012, Cook et al.,
2017, Aikens et al., 2014). In den anderen flinf webbasierten
Interventionen erhielten die Teilnehmenden E-Mails mit Trai-
ningsmodulen oder Links zu Anleitungen, die per Audio oder
Video Achtsamkeitsiibungen vermittelten (Lilly et al., 2019,
Michel et al., 2014, Allexandre et al., 2016, Pauls et al., 2016,
Querstret et al., 2017). Die genauen Inhalte der jeweiligen In-
terventionen sind in den Abschnitten 4.2 und 4.3 nachzulesen.

In einigen inkludierten Studien, die analog stattfanden, erhiel-
ten die Teilnehmenden zusétzlich zu den regelmaBigen Grup-
pentreffen E-Mails mit Online-Inhalten oder Links zu einer
Online-Plattform mit Trainingsinhalten. Diese wurden in der
vorliegenden Arbeit nicht als digitale Interventionen klassifi-
ziert, sondern sind der Kategorie analog zugeordnet.
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Auf dem freien Markt gibt es eine Reihe weiterer Apps, On-
line-Seminare, Wearables und Biofeedback-Instrumente, die
die Forderung von Achtsamkeit im Fokus haben. In dieser
Arbeit wird darauf nicht naher eingegangen, da sie nicht in
randomisierten kontrollierten Studien im Setting Arbeit unter-
sucht wurden oder in der vorgenommenen ausfiihrlichen Lite-
ratursuche nicht enthalten waren.

Die Wirksamkeit von digitalen Achtsamkeitsinterventionen im
Vergleich zu analog durchgefiihrten Achtsamkeitsinterventio-
nen ist fiir die sieben Ergebnisparameter in Tabelle 5 darge-
stellt. Ergebnisse fiir die detaillierten Parameter lassen sich im
Tabellenband in Tabelle T5 einsehen. Von den Studien, die digi-
tale Interventionen untersucht haben, wurden bis auf die Em-
pathie alle Zielparameter untersucht.

Tabelle 5: Ergebnisse des Vergleichs digitaler und analoger Achtsamkeitsinterventionen

n

n %

negativ 0,00

kein

gesamt

0%

0,00 0%

negativ 0,00

kein

gesamt

0%

100 %

0,00 0%

negativ 0,00

kein

gesamt

7%

0,00 0%

negativ 0,00

kein
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0,00 0%
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Digital Analog
n % n %
Selbstreferenz / negativ 0,00 0% 0,67 2%
-regulation
kein 4,75 40 % 11,40 27 %
schwach 3,67 31% 11,88 28 %
mittel 117 10 % 9,05 21%
stark 2,42 20 % 10,00 23%
gesamt 12,00 100 % 43,00 100 %
Empathie negativ 0,00 0% 0,00 0%
kein 0,00 0% 1,50 30%
schwach 0,00 0% 1,65 33%
mittel 0,00 0% 0,85 17 %
stark 0,00 0% 1,00 20%
gesamt 0,00 0% 5,00 100 %
Arbeitsbezogene Faktoren negativ 0,00 0% 0,00 0%
kein 0,33 8% 11,16 35%
schwach 2,17 54% 10,44 33%
mittel 0,50 12% 6,73 21%
stark 1,00 25% 3,67 1%
gesamt 4,00 100 % 32,00 100 %

n = gewichtete Anzahl an Untersuchungen

Physische und physiologische Parameter

der Gesundheit

In fiinf der digitalen Interventionen wurden physischen oder
physiologische Parameter der Gesundheit bei den Teilnehmen-
den gemessen. Ein kleiner Unterschied in den Anteilen der je-
weiligen Effektstarken ist hier zu erkennen, allerdings wurden
im Uberwiegenden Anteil der Studien keine Effekte gefunden.
Insgesamt I3sst sich in dieser Kategorie kein relevanter Unter-
schied in der Wirksamkeit digitaler und analog durchgefiihrter
Achtsamkeitsprogramme ableiten.

Psychische Parameter der Gesundheit

Aus Tabelle 5 Iasst sich erkennen, dass sowohl digitale als
auch analog durchgefiihrte Achtsamkeitsprogramme zu 69
beziehungsweise 75 Prozent positive Effekte auf psychische
Parameter der Gesundheit aufweisen. Bei der Analyse der de-
taillierten Parameter zeigen sich auf den ersten Blick einige

deutliche Unterschiede. Wahrend die meisten detaillierten
Parameter nur von jeweils maximal vier Studien Gber digitale
Interventionen beleuchtet wurden, 13sst sich fiir den Parame-
ter Stresserleben ein leicht starkerer Gesamteffekt bei digita-
len Interventionen im Vergleich zu analog durchgefiihrten In-
terventionen finden. So finden beide Typen von Interventionen
zu mehr als zwei Dritteln positive Effekte, wobei bei digitalen
Interventionen 58 Prozent der Effekte mindestens mittelstark
ausgepragt sind und bei analogen Interventionen 54 Prozent
mittlere oder starke Effekte aufwiesen. Auffallig ist, dass die
mittleren und starken Effekte auf wahrgenommenen Stress
innerhalb der Kategorie der digitalen Interventionen vor allem
bei den gruppenbasierten Formaten von Aikens et al. (2014),
Wolever et al. (2012) und Cook et al. (2017) zu finden sind,
die jeweils Online-Achtsamkeitsprogramme beziehungsweise
digitale multimodale Programme untersuchten.
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Wohlbefinden

Im Vergleich zu den in Kapitel 5 beschriebenen Ergebnissen,
die fiir die jeweiligen Gruppen von Achtsamkeitsprogrammen
dargestellt wurden, offenbart sich beim Vergleich digitaler und
analog durchgefiihrter Interventionen ein deutlicherer Unter-
schied in der Wirksamkeit auf Aspekte des Wohlbefindens. Bei
fiinf Studien mit digitalen Interventionen wurde das Wohlbe-
finden untersucht. Hier zeigte sich fiir liber 90 Prozent der Ins-
trumente eine positive Wirksamkeit. Dies ist vor allem auf die
Unterschiede in der Wirksamkeit hinsichtlich der Arbeitszufrie-
denheit zuriickzufiihren. Hier fanden drei Viertel der Studien
einen schwachen Effekt (Michel et al., 2014, Méoltner et al.,
2018, Wolever et al., 2012) und eine Studie (Cook et al., 2017)
einen starken Effekt. Die Lebenszufriedenheit und das subjek-
tive Wohlbefinden wurden jeweils in nur einer Studie unter-
sucht.

Erholung

In der Kategorie Erholung lassen sich Ergebnisse nur vage ab-
leiten. Drei Studien mit digitalen Interventionen untersuchten
die Aspekte Entspannung (Michel et al., 2014) und Schlaf
(Querstret et al., 2017, Wolever et al., 2012) und fanden alle
schwach ausgepragte positive Effekte. Bei den analog ausge-
flihrten Interventionen hingegen waren die Ergebnisse nahezu
gleich verteilt auf keine, schwache, mittlere und starke Effekte.

Selbstreferenz

Fast alle Studien iber digitale Interventionen haben Aspekte
der Selbstreferenz analysiert, vor allem den Parameter Acht-
samkeit. Die Ergebnisse dafiir fielen bei digitalen Interventio-
nen deutlich schlechter aus als bei analog durchgefiihrten In-
terventionen. In 42 Prozent der digitalen Interventionen wurde
kein Effekt identifiziert und der restliche Anteil fand Gberwie-
gend schwache Effekte. Bei den analog durchgefiihrten Inter-
ventionen waren nahezu 50 Prozent der Effekte mittel bis
stark ausgepragt. Bei den Aspekten Resilienz und Selbstwirk-
samkeit hingegen zeigten sich umgekehrte Ergebnisse. Digita-
le Interventionen erzielten zu zwei Dritteln mittlere bis starke
Effekte beim Parameter Resilienz und zu 100 Prozent mindes-
tens schwache Effekte bei der Selbstwirksamkeit. Beide As-
pekte wurden aber jeweils nur von drei Studien untersucht,
sodass die Ergebnisse nicht als Evidenz fiir eine allgemein bes-
sere Wirksamkeit von digitalen gegeniiber analog durchge-
fiihrten Interventionen festgehalten werden kénnen.
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Arbeitshezogene Faktoren

Bei den arbeitsbezogenen Faktoren zeigten sich ahnlich wie
beim Wohlbefinden nahezu nur positive Effekte bei den digita-
len Interventionen. Nur fiir acht Prozent der untersuchten Ins-
trumente in dieser Kategorie wurde kein Effekt gefunden. Die-
se positive Tendenz ist durch das Ergebnis fiir den Parameter
Burnout erklarbar. Die vier Studien Uber digitale Interventio-
nen, die das Burnout-Risiko untersuchten, fanden alle einen
reduzierenden Effekt auf diesen Zielparameter. Bei den analog
durchgefiihrten Interventionen sind bei iiber 60 Prozent keine
beziehungsweise nur schwache Effekte gefunden worden.

Zusammenfassung

Die Ergebnisse digitaler Achtsamkeitsinterventionen dhneln in
der Mehrheit der Ergebnisse den analog durchgefiihrten Inter-
ventionen. Fiir einige wenige Parameter gibt es deutliche Un-
terschiede zwischen den beiden Typen von Interventionen. Die
Eigenschaft der, oder Fahigkeit zur, Achtsamkeit ist bei den di-
gitalen Interventionen weniger stark verbessert worden als
bei den analog durchgefiihrten Interventionen. Bei zwei Para-
metern heben sich die Ergebnisse der digitalen Interventionen
deutlich positiv von den analog durchgefiihrten Interventio-
nen ab. Vor allem die Arbeitszufriedenheit und das Burn-
out-Risiko wurden durch digitale Interventionen deutlich star-
ker verbessert als bei analog durchgefiihrten Interventionen.
Ein positiver Effekt fiir das Stresserleben wurde vor allem in
digitalen Interventionen gefunden, die einen Gruppencharak-
ter haben.

6.2 Attrition - welche Faktoren
beeinflussen sie?

Der Einsatz von Achtsamkeitstrainings im Betrieb ist, wie die
Analyse der Daten bereits demonstriert, durchaus vielverspre-
chend. Er geht jedoch oft mit erheblichem Ressourcenaufwand
einher. Entsprechend ist es wiinschenswert, wenn Personen,
die ein Training beginnen, dieses auch bis zum Ende durchfiih-
ren, um den gr6Btmdglichen Nutzen zu erzielen. Bei einer gan-
zen Reihe von Interventionen, die in dieser Ubersicht unter-
sucht werden, gibt es eine hohe Attrition. Damit gemeint sind
Ausfallraten, die sich aus der Anzahl der Kursabbriiche geteilt
durch die Gesamtzahl der Teilnehmenden zu Beginn einer In-
tervention berechnen. Die durchschnittliche Ausfallquote be-
tragt in den untersuchten Studien 14 Prozent, wahrend elf In-
terventionen sogar eine Attrition von iber 30 Prozent zu
verzeichnen haben.



Welche Faktoren beeinflussen diese hohen Zahlen, und wie
kann ihnen vorgebeugt werden? Um die Determinanten der
Attrition von Achtsamkeitstrainings im Arbeitskontext zu iden-
tifizieren, konnen die extrahierten Charakteristika der Studien
untersucht werden. Hier offenbart sich, dass weder der Ort der
Ubermittlung, noch die GruppengroBe oder die Arbeitszeit-
und Arbeitsplatzintegration eine Rolle beim friihzeitigen Ab-
brechen eines Achtsamkeitstrainings zu spielen scheinen. Die
einzige Variable, die bei den Studien mit hoher Attrition iiber-
proportional représentiert ist, ist die Art der Ubermittlung. Da-
bei ist fiir das AusmaB der Attrition nicht ausschlaggebend, ob
das Training online oder offline durchgefiihrt wurde, sondern
es sind vielmehr die Medien, die verwendet wurden. So sind
unter den elf Studien fiinf zu finden, die das Thema Achtsam-
keit allein durch E-Mails, Audio-Dateien, Video und/oder Texte
vermitteln und dabei keinen Gruppenbezug hatten. Insgesamt
vermittelten nur zehn Prozent aller Studien auf diese Weise
das Thema Achtsamkeit, wahrend es unter den Studien mit ho-
her Attrition nahezu die Halfte sind. Das Fehlen einer Anbin-
dung an eine Gruppe kénnte also beeinflussen, wie motiviert
Teilnehmende sind, ein Achtsamkeitstraining bis zum Ende
durchzufiihren. Auch sind unter den sieben ausschlieBlich per
App vermittelten Achtsamkeitstrainings drei mit iiberdurch-
schnittlich hohen Ausfallraten dabei, was auch auf den fehlen-
den Gruppencharakter als mogliche Ursache fiir den friihzeiti-
gen Abbruch einer Intervention hinweist. Es gibt in der
wissenschaftlichen Literatur Hinweise darauf, dass der Grup-
penbezug bei der Veranderung von Verhalten einen starken
Einfluss hat (Barrera et al., 2006). Ein forderlicher Einfluss von
sozialer Unterstiitzung ist dabei auch gegeben, wenn die Ver-
netzung ausschlieBlich online ist (Litchman et al., 2018).

Schaut man genauer in die Studienbeschreibungen der Inter-
ventionen mit besonders hoher Attrition, fallen zwei weitere
Besonderheiten auf. Bei der Intervention von Hiilsheger et al.
(2013, 2015), die eine sehr hohe Ausfallrate aufweist (68 Pro-
zent), wurde von den Teilnehmenden erwartet, dass sie min-
destens sechs Minuten pro Tag meditierten und zusétzlich
Uber zehn Arbeitstage hinweg téglich Tagebucheintrage nach
Feierabend tatigten. Wahrend taglich sechs Minuten Achtsam-
keitsiibung im Vergleich zu anderen Interventionen eine sehr
geringe Anforderung darstellt, ist denkbar, dass die zusétzli-
chen Tagebucheintrage als Belastung empfunden wurden, ins-
besondere, da das Ausfiillen des Tagebuchs in diesem Falle
hauptsachlich der Studienleitung zur Datenerhebung diente.
Zwar steigern tagliche Tagebucheintrage die Fahigkeit der
Selbstreflexion und sind damit an sich schon eine Achtsam-
keitsiibung, aber es konnte demotivierend fiir Teilnehmende
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sein, wenn der Aufwand aus ihrer Sicht hdher ist als der erwar-
tete Nutzen aus der vergleichsweise kurzen Meditationsein-
heit. Zusatzlich ist fraglich, ob die kurze Meditationsdauer ei-
nen fiir Teilnehmende wahrnehmbaren Effekt auf erhoffte
Veranderungen hatte. Moglicherweise hohe Erwartungen auf
Seiten der Teilnehmenden konnten sich nicht erfiillt haben und
dadurch zusatzlich entmutigend gewirkt haben.

Die andere Auffalligkeit betrifft die Art der Datenerhebung
nach der Intervention. Die anderen drei Studien, die zu den
zehn Prozent der Studien mit den hdchsten Attritionsraten ge-
horten, erhoben Daten per Post oder online. Maddux et al.
(2018), bei denen eine Attrition von 38 Prozent auftrat, baten
die Teilnehmenden, die Post-Erhebung per Web-Link durchzu-
fiihren. Bei Manotas et al. (2014), die eine Attrition von 37
Prozent verzeichneten, hatten die Teilnehmenden die Wahl
zwischen einem Online-Fragebogen und einem Fragebogen
im Papierformat, wobei die auf Papier ausgefiillten Fragebo-
gen eigenstandig in ein Studienbiiro gebracht werden muss-
ten. Bei Flaxman et al. (2015) kdnnte ebenfalls das Senden
des ausgefiillten Fragebogens per Post eine entsprechende
Hiirde dargestellt haben. Dariiber hinaus ist die hohe Attrition
von 59 Prozent bei dieser Studie méglicherweise auch durch
die vergleichsweise lange Zeit zwischen Interventionsende
und Erhebungszeitpunkt von drei Monaten zu erklaren.

Auf Basis der vorliegenden Daten lasst sich festhalten, dass
den Interventionen mit hoher Attrition groBteils die Grup-
penanbindung fehlte, die Praktikabilitdt der Datenerhebung
aus Sicht der Teilnehmenden eingeschrankt war und gegebe-
nenfalls auch die eigene Nutzenabwagung eine Rolle spielte.
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6.3 Die Effizienz von Achtsamkeit im
Unternehmen - was wissen wir?

Um die Effizienz von Achtsamkeitstrainings in einem Unter-
nehmen bestimmen zu kénnen, muss zundchst klar sein, wel-
che Kosten ein Training verursacht und welche Kosten durch
Achtsamkeitstrainings reduziert werden konnen. Letztere las-
sen sich in unternehmerische Kosten und Kosten aus Sicht des
Gesundheitswesens einteilen sowie in gesellschaftliche Kos-
ten, die zusatzlich noch Produktionsausfallkosten beinhalten.
Letztere sind aus gesamtgesellschaftlicher Perspektive rele-
vant. Gesellschaftliche und unternehmerische Kosten sind die
quantifizierten Werte einiger der oben genannten Zielparame-
ter. Mdglicherweise entstehende Kosten fiir Teilnehmende an
Achtsamkeitstrainings werden in den Analysen nicht explizit
betrachtet.

Fir die Berechnung der Kosten-Effektivitdt sind vor allem Ab-
sentismus beziehungsweise Arbeitsunfahigkeitstage, Prasen-
tismus beziehungsweise subjektiv eingeschatzte Produktivi-
tat, Mitarbeiterfluktuation und Personalquoten von Interesse.
Aus Sicht des Gesundheitswesens ist die Inanspruchnahme
von Gesundheitsleistungen, zum Beispiel Arztbesuche etwa
wegen Arbeitsunfallen, als Indikator anzufiihren. Diesen As-
pekten einen finanziellen Wert beizumessen, wird in der Lite-
ratur unterschiedlich gehandhabt. Im Folgenden gehen wir auf
die vier einzigen in der Literaturanalyse eingeschlossenen Stu-
dien ein (Hartfiel et al., 2017, van Dongen et al., 2016, Singh
et al., 2016, 2020), die — teils unterschiedliche — Nutzenpara-
meter analysiert haben. Zudem wird eine weitere Studie (Mdil-
ler et al., 2019) betrachtet, die aufgrund eines unzureichenden
Studiendesigns zwar nicht in die obige Analyse eingeschlos-
sen wurde, aber die Effizienz einer Achtsamkeitsintervention
anschaulich analysiert. Die verschiedenen von den Autorinnen
und Autoren verwendeten Nutzenparameter (Schwappach,
2012) sind in Tabelle 6 erlautert.

Tabelle 6: Nutzenparameter (Schwappach, 2012, S. 88)

Kosten-Effektivitats-Analyse

Kosten-Nutzwert-Analyse

Singh et al. (2016, 2020) haben zwei zehnwdchige achtsam-
keitshasierte Interventionen der positiven Verhaltensunter-
stiitzung (Mindfulness-Based Positive Behavior Support, kurz
MBPBS) mit Pflegenden in einer Einrichtung fiir Menschen mit
geistigen und entwicklungsbedingten Behinderungen durch-
gefiihrt. Im Rahmen dieser Tatigkeit kommt es immer wieder
zu Verletzungen der Pflegenden durch die betreuten Bewoh-
nerinnen und Bewohner aufgrund aggressiven Verhaltens. In
beiden Studien wurde die MBPBS-Intervention mit dem stan-
dardmaBigen Training in positiver Verhaltensunterstiitzung
(Positive Behavior Support, kurz PBS, oder Training as usual)
verglichen. Die Auswahl der EffizienzmaBe, die gewahlt wur-
den, ist vor diesem Hintergrund zu verstehen. Gemessen wur-
den: Anzahl der wegen Verletzungen verlorenen Arbeitstage;
Anzahl der Flle, in denen eine individuelle Betreuung not-
wendig war; Anzahl der Notwendigkeiten der medizinischen
Versorgung und Rehabilitation auf Seiten der Pflegenden; Kiin-
digungen, die auf Verletzungen zuriickzufiihren sind. Fiir alle
vier Indikatoren wurde in beiden Studien eine signifikante posi-
tive Anderung gefunden, zu erklaren durch einen verbesserten
Umgang, eine andere Haltung, innerhalb der 40 Wochen nach
Beendigung des Trainings in der MBPBS-Gruppe im Vergleich
zur aktiven Kontrollgruppe. Es konnte zudem eine Gesamter-
sparnis von 78 Prozent durch die MBPBS-Intervention gegen-
iber der PBS-Gruppe (Singh et al., 2016) beziehungsweise
512,418 US-Dollar (Singh et al., 2020) verzeichnet werden.

In der Studie von Hartfiel et al. (2017) wurde nicht die Effizi-
enz, sondern die Kosten-Effektivitat einer achtwochigen Yo-
ga-Intervention fiir Beschaftigte des staatlichen Gesundheits-
systems in GroBbritannien analysiert. Die Kosten-Effektivitat
gibt, im Gegensatz zur Effizienz (Kosten-Nutzen-Relation), das
Ergebnis nicht in monetaren, sondern klinischen oder psycho-
logischen GroBen an. Auf Basis der Kosten der Intervention
und berechneten qualitdtskorrigierten Lebensjahren (Quality
Adjusted Life Years, kurz QALYs) wurde das inkrementelle Kos-
ten-Effektivitats-Verhaltnis berechnet, indem die Differenz der

Kosten-Nutzen-Analyse

Kosten Monetdre Einheiten Monetdre Einheiten Monetdre Einheiten
(z.B. €) (z.B. €) (z.B. €)

Nutzen Naturliche Einheiten Qualitatsadjustierte Monetére Einheiten
(z.B. Senkung des Blutdrucks Lebensjahre (z.B. €)
in (QALYs)

mm Hg; beschwerdefreie Tage)
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durch die Differenz in QALYs geteilt wurde. Kosten, die hier
Beachtung finden, sind entweder nur Interventionskosten und
Kosten fiir die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
(Gesundheitsversorgungskosten) oder zusatzlich Produktions-
ausfallkosten durch krankheitsbedingte Ausfalle (soziale Kos-
ten). Je nachdem, welche Kosten einbezogen wurden, zeigten
die Ergebnisse an, dass die Yoga-Intervention effektiver war
und im Falle der Hinzuziehung der Produktionsausfallkosten
auch kostenglinstiger als die Kontrollgruppe. Auf Basis von
Kosten-Effektivitats-Akzeptanzkurven, welche die Wahr-
scheinlichkeit der Kosten-Effektivitdt zu verschiedenen Zah-
lungsbereitschaften (Willingness-to-pay) angeben, schatzten
sie, dass eine Yoga-Intervention kosteneffektiver ist als Usual
care, wenn eine Zahlungsbereitschaft fiir ein zusatzliches
QALY von 20.000 britischen Pfund vorliegt. 20.000 britische
Pfund ist hier ein relativ geringer Wert (siehe beispielsweise
Ryen & Svensson, 2014) und zeigt damit eine relativ hohe
Kosten-Effektivitat an.

Ahnliche Ergebnisse fanden Miiller et al. (2019) fiir ein sechs-
wochiges achtsamkeitsbasiertes psychisches Gesundheitspro-
gramm (Mindfulness-based Mental Health Promotion Pro-
gram) fiir Beschaftigte verschiedener Betriebe. Sie berechneten
inkrementelle Kosten-Effektivitats-Verhaltnisse auf Basis der
Gesundheitsversorgungskosten und der sozialen Kosten auf
Basis des Unterschieds auf der Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale, kurz HADS (, Angst und Depressionen im Kranken-
haus”-Skala) zwischen Interventions- und Kontrollgruppe
zwolf Monate nach Beendigung der Intervention. Bei Hinzu-
ziehung der Gesundheitsversorgungskosten berechneten sie,
dass die Intervention effektiver, aber teurer war als keine In-
tervention, jedoch effektiver und kostengiinstiger, wenn sozia-
le Kosten ebenfalls berticksichtigt wurden. Sie schatzten, dass
fir eine Verbesserung auf der HADS-Skala um eine Einheit
Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager bereit
sein missten, zusatzliche 91 Euro fiir die Intervention bereit-
zustellen. Um eine 95-prozentige Wahrscheinlichkeit, dass die
Intervention kosteneffektiv ist im Vergleich zum Status quo
(Usual care), miisste eine Zahlungsbereitschaft von 192 Euro
existieren.

Van Dongen et al. (2016) berechneten die Kosten-Effektivitat
einer achtwochigen Achtsamkeitsintervention fiir Beschaftigte
eines staatlichen Forschungsinstituts im Vergleich zum Erhalt
einer E-Mail mit Informationen zu Gesundheitsférderungspro-
grammen, die im Betrieb angeboten werden (Kontrollgruppe).
Auf Basis des subjektiven Arbeitsengagements, der allgemei-

Wirksamkeit von Achtsamkeitstechniken im Arbeitskontext

nen Vitalitat, der Arbeitszufriedenheit und -fahigkeit, die zwolf
Monate nach der Intervention erhoben wurden, lieBen sich die
verschiedenen inkrementellen Kosten-Effektivitéts-Verhaltnis-
se berechnen. Alle Kosten-Effektivitats-Akzeptanzkurven leg-
ten dar, dass die Intervention weder effektiver noch kosten-
glinstiger war als die Kontrollintervention. Zudem berechneten
sie noch den Gesamtnutzen der Intervention aus Betriebspers-
pektive auf Basis von Absentismus, Prasentismus und betrieb-
lichen Gesundheitskosten, der negativ ausfallt. Der berechne-
te Return-on-Investment (ROI) betrug -315 Prozent. Allerdings
war keine dieser Schatzungen statistisch signifikant, sodass
das Studienteam festhalt, dass sich die Intervention finanziell
nicht rentiert.

Einen positiven ROI verzeichnete der Konzern SAP fiir das
Search Inside Yourself-Programm, das viele Beschaftigte des
Konzerns durchlaufen haben. Oft wird Peter Bostelmann zi-
tiert, ehemals bei SAP die fiihrende Kraft in der Umsetzung
von Achtsamkeit (Chief Mindfulness Officer), der fiir das
Search Inside Yourself-Programm einen RO/ von (iber 200 Pro-
zent anhand des gestiegenen Employee Engagement Index
und des Riickgangs an Krankheitsausfallen berechnete (Mach-
meier, 2018).

Diese Uneinheitlichkeit in den beschriebenen Ergebnissen
passt letztlich sehr gut zum Paradox der Achtsamkeit, wie Paul
J. Kohtes und Nadja Rosmann in ihrem Buch , Mit Achtsamkeit
in Fihrung” verdeutlichen:

+Achtsamkeitspraktiken sind lebendige Paradoxien. Sie haben
wissenschaftlich nachweisbare und reproduzierbare Effekte,
doch lassen sich diese nicht auf Knopfdruck erwirken. Das
stellt das konventionelle Denken im Geschaftsleben, wo man
etwas tut, um etwas Konkretes, Absehbares zu erreichen, auf
den Kopf. Wenn man hundert Mitarbeiter an einem zehnwo-
chigen Kurs teilnehmen I3sst, kann man nicht prazise voraus-
sagen, was genau dabei herauskommen wird.” (Kohtes & Ros-
mann, 2014, S.102)

Nichtsdestotrotz sei noch angemerkt, dass hier lediglich die
Effizienz beziehungsweise Kosten-Effektivitdt von formellen,
in sich geschlossenen Achtsamkeitstrainings untersucht wur-
de. Durchaus vielversprechender sind langfristige Auswirkun-
gen im Sinne einer Effizienz oder Kosten-Effektivitat, wenn
Achtsamkeit immer mehr zum Unternehmenswert wird, in den
Berufsalltag eingebaut und von Beschéftigten und Fithrungs-
kréften gelebt wird. Auf diese Aspekte wird in Abschnitt 8.4.
naher eingegangen.
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6.4 Interventionsdauer - sind kurze Interventionen wirksam?

..........................................................................

Tabelle 7: Ergebnisse des Vergleichs von Mikro- und Makrointerventionen

n % n %
negativ 0,00 0% 0,00 0%
kein 5,00 83% 11,60 31%

gesamt

negativ 0,00 0% 0,00 0%

kein

gesamt 12,00 100 % 76,00 100 %

negativ 0,00 0% 0,00 0%

kein 48 %

gesamt

negativ 0,00 0% 0,00 0%

kein

gesamt

negativ 0,00 0% 0,67 1%

kein

gesamt
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Mikro Makro
n % n %
Empathie negativ 0,00 0% 0,00 0%
kein 0,00 0% 1,50 30%
schwach 0,00 0% 1,65 33%
mittel 0,00 0% 0,85 17 %
stark 0,00 0% 1,00 20%
gesamt 0,00 0% 5,00 100 %
Arbeitsbezogene Faktoren negativ 0,00 0% 0,00 0%
kein 1,20 24 % 10,30 33%
schwach 2,97 59 % 9,64 31%
mittel 0,50 10 % 6,73 22 %
stark 0,33 7% 4,33 14%
gesamt 5,00 100 % 31,00 100 %

n = gewichtete Anzahl an Untersuchungen

Bei der Analyse der Studiencharakteristika fiel auf, dass eine
Reihe von Interventionen evaluiert wurde, die nur eine sehr
kurze Trainingsdauer aufwiesen. Wahrend die durchschnittli-
che Dauer eines Trainings sieben Wochen betrug und 15 Stun-
den umfasste, sind 17 Studien dabei, die eine Gesamttrai-
ningszeit von weniger als fiinf Stunden aufweisen. Konkret
nannten auch einige Autorinnen und Autoren der RCTs, dass
die von ihnen untersuchten Interventionen eine zeitliche Re-
duzierung aufwiesen, die dazu dienen sollte, die Achtsamkeit-
sintervention in einem geschaftigen Arbeitsalltag integrierbar
zu machen (beispielsweise Lilly et al., 2019, Smith et al.,
2020). Neben der zeitlichen Machbarkeit einer Achtsamkeit-
sintervention im Arbeitskontext ist auch der finanzielle Aspekt,
gerade in Hinsicht auf die oben beschriebenen Effektivitats-
und Effizienzziele, ein Grund fiir den Einsatz kurzer Interventi-
onen. In bisherigen Ubersichtsstudien zum Thema Achtsamkeit
am Arbeitsplatz ist auf die Trainingsdauer als mdgliche Deter-
minante der Wirksamkeit nicht eingegangen worden. Fraglich
ist dennoch, ob kurze Interventionen von weniger als 5 Stun-
den Gesamtdauer — hier Mikrointerventionen genannt — eine
ahnliche Wirksamkeit aufzeigen wie langere Trainingsformate.
Im Folgenden wird versucht, auf Basis der vorliegenden Studi-
en eine Antwort auf diese Frage zu geben.

Die Studien, die Trainings von weniger als fiinf Stunden Ge-
samtdauer untersucht haben, weisen in ihren anderen Cha-
rakteristika, wie Ort oder Art der Ubermittlung, keine relevan-
ten Unterschiede zu Trainings mit einer langeren Gesamtdauer
auf. Dies ist auch nicht der Fall, wenn die hier vorgenommene
Definition von Mikrointerventionen — weniger als fiinf Stun-
den Trainingsdauer — auf sechs, sieben oder acht Stunden er-
weitert wird. Unter den Mikrointerventionen befinden sich
alle Arten von Achtsamkeitstrainings: modifizierte MBSR-Kur-
se, Meditationskurse, weitere Achtsamkeitsprogramme und
alle vier Gruppen achtsamkeitsinformierter Formate.

Bei der Gegeniiberstellung der Ergebnisse von Mikrointerven-
tionen und langeren Interventionen von mindestens fiinf Stun-
den Gesamtdauer (Makrointerventionen) zeigen sich deutli-
che Unterschiede, wie in Tabelle 7 einsehbar ist. In den
Bereichen der psychischen und physischen sowie physiologi-
schen Parameter der Gesundheit sowie Selbstreferenz und
Wohlbefinden sind deutlich weniger positive, wenn (iber-
haupt, dann schwache, Effekte als Resultat von Mikrointer-
ventionen gefunden worden als bei Makrointerventionen. Im
Bereich Erholung ist der Unterschied in Tabelle 7 nicht deutlich
und bei den arbeitsbezogenen Faktoren zeigen sich in der Ten-
denz schwéchere Effekte bei den Mikrointerventionen.
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Bei der Analyse der detaillierten Parameter werden Besonder-
heiten zwischen den Interventionsdauern deutlich. Bei allen
psychischen Subparametern schneiden Mikrointerventionen
schlechter ab als Makrointerventionen. Physische und physio-
logische Parameter der Gesundheit wurden in nur zwei Studi-
en, die Mikrointerventionen untersuchten, iberhaupt beleuch-
tet. Hier wurden keine beziehungsweise schwache Effekte auf
die einzelnen detaillierten Kategorien gefunden. Im Bereich
Erholung haben jeweils zwei Mikrointerventionsstudien Ent-
spannung und Schlaf untersucht und fiir alle schwache, aber
positive Effekte gefunden. Bei den Makrointerventionsstudien
waren zu einem Drittel keine Effekte erkennbar. Fiir zwei Un-
terkategorien der Selbstreferenz zeigen sich dhnliche Ergeb-
nisse fir Mikro- und Makrointerventionen. Vor allem im Be-
reich der Achtsamkeit sind ahnliche Verteilungen der
Effektstarken gefunden worden. Dabei ist durch insgesamt
mehr signifikante Effekte bei den Makrointerventionen ein et-
was starkerer Gesamteffekt fiir diese Interventionen zu finden.
Im Bereich der arbeitsbezogenen Faktoren lieB sich der leicht
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positivere Gesamteffekt der Mikrointervention gegeniiber der
Makrointervention durch eine starkere Wirksamkeit im Be-
reich des Burnout-Risikos erkennen. Nur in 17 Prozent der ge-
nutzten Instrumente zum Erfassen des Burnout-Risikos erga-
ben sich keine Effekte, und ein Drittel zeigte mindestens
mittelstarke Effekte auf. Bei den Makrointerventionen war ein
Drittel der Ergebnisse ohne Effekte.

SchlieBlich lasst sich festhalten, dass fiir Erholung und Burn-
out etwas positivere Effekte durch Mikrointerventionen erzielt
wurden. Jedoch ist im Vergleich zu Makrointerventionsstudien
der GroBteil der Effekte der Studien, die Mikrointerventionen
untersucht haben, weniger stark ausgefallen und es zeigen
sich iiberwiegend keine Effekte.
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7 Qualitat der Studien und Forschungsliicken

Im Rahmen von Sekundaranalysen, wie der vorliegenden Ar-
beit zur Wirksamkeit von Achtsamkeitstrainings im Arbeits-
kontext, kann eine Einschétzung der Evidenz vorgenommen
werden, wenn die Qualitdt und die Quantitat der Ergebnisse
dies zulassen. Die Qualitat der Ergebnisse hangt ab von ver-
schiedenen Faktoren der Durchfiihrung der Intervention, der
Mess- und Berechnungsverfahren und der Offenlegung rele-
vanter Informationen und Ergebnisse einer Studie. Diese ver-
schiedenen Aspekte beeinflussen auch das Verzerrungsrisiko
der abgeleiteten Ergebnisse einer Studie. Die Einschatzung
des Verzerrungsrisikos aller vorliegenden Studien wird im fol-
genden Abschnitt (7.1) dargestellt und erldutert. Dargelegt
wird auch, worauf in zukiinftigen RCTs im Themenbereich be-
trieblicher Achtsamkeit geachtet werden sollte, um eine hohe
methodische Qualitét zu gewahrleisten. Darauf folgt in Ab-
schnitt 7.2 eine graphische Darstellung der Evidenz und der
Forschungsliicken in Form einer Evidence Gap Map.

71 Qualitat der Studien

711 Beschreibung des Verzerrungspotentials

Zur Bewertung des Verzerrungspotenzials der Ergebnisse in
den analysierten Studien wurde das Risk-of-bias Tool 2.0
(auch RoB 2.0) der Cochrane Collaboration genutzt, welches
fur randomisiert kontrollierte Studien entwickelt wurde. Die-
ses berechnet fiir unterschiedliche Domanen das Verzerrungs-
risiko jeder einzelnen Studie.

Eine Verzerrung der Ergebnisse einer Studie entsteht durch
systematische Fehler im Studiendesign, bei der Durchfiihrung
der Intervention sowie bei der Messung oder Analyse der Out-
comes und kann zu einer Uberschatzung oder Unterschitzung
der tatsichlichen Effektivitét fiihren. In systematischen Uber-
sichtsstudien wird (iblicherweise das Verzerrungsrisiko jeder
einzelnen Studie anhand bestimmter Kriterien eingeschatzt.
Dieses eingeschatzte Verzerrungsrisiko gibt dann Aufschluss
tiber die Studienqualitdt und die Glaubwiirdigkeit der Ergeb-
nisse. Es erleichtert das Einordnen unterschiedlicher Ergebnis-
se in den Gesamtkontext. Firr diese Ubersichtsarbeit wurden
alle Studien mit dem Risk-of-bias Tool 2.0 der Cochrane Col-
laboration fir individuell-randomisierte Studien (Sterne et al.,
2019) evaluiert. Das Risk-of-bias Tool 2.0 erméglicht die Ein-

gabe der Daten, die Aufschluss Gber eine mogliche Verzerrung
der Ergebnisse geben konnten. Das Tool berechnet fiir jede
einzelne Studie sowie fiir den gesamten Datensatz folgende
unterschiedliche Verzerrungspotenziale (siehe Buchberger et
al. (2014) fir die vorherige Version des Tools, sowie Higgins
und Green (2011)):

1. Selektionsrisiko (engl. Selection Bias): Dieses wird (iber
die Generierung einer Randomisierungssequenz, beispiels-
weise liber eine Zufallszahlentabelle, und iiber eine ver-
deckte Gruppenzuteilung minimiert. Ein Selektionsrisiko
wird auf Basis ungleicher Ausgangsdaten (T0) der Inter-
ventions- und Kontrollgruppen sichtbar. Mit zunehmender
Gruppengro6Be sind bei einem korrekt ausgefiihrten Ran-
domisierungsprozess keine Unterschiede in den Ausgangs-
daten (beispielsweise soziodkonomische Charakteristika
und Zielparameter) zu erwarten.

2. Abweichungen von der geplanten Intervention
(engl. Performance Bias): Ein Performance Bias entsteht
durch Unterschiede in der Behandlung und im Verhalten
der Teilnehmenden, die zusatzlich zur Intervention und in
den Rahmenbedingungen hervorgerufen werden. Dazu
zahlt beispielsweise das oben diskutierte Phanomen sozial
erwiinschter Antworten der Teilnehmenden bei subjektiven
Parametern. Durch Verblindung der Probandinnen und
Probanden konnte ein Aspekt des Performance Bias redu-
ziert werden. Gerade bei psychosozialen Interventionen,
wie die gruppenbasierten Achtsamkeitsformate sie hier
reprasentieren, ist dies allerdings nicht mdglich, da die
Teilnehmenden wissen, welcher Gruppe sie angehdren.
Auch fiir die Trainerin beziehungsweise den Trainer ist die
Einteilung offensichtlich. Nur in wenigen Ausnahmen,
beispielsweise wenn mehrere Interventionsgruppen mitei-
nander verglichen werden und sie sich nicht untereinander
austauschen konnen, oder wenn Teilnehmende in einer
Wartelistenkontrollgruppe nicht wissen, welcher Gruppe
sie zugeteilt sind, kann das Verzerrungsrisiko hier ver-
ringert werden.
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3. Verzerrung durch Messung des Ergebnisses
(engl. Detection Bias): Detection Bias bezieht sich auf
systematische Unterschiede zwischen Gruppen bei der
Bestimmung der Ergebnisse. Das Risiko der Verzerrung
kann verringert werden, wenn die Beteiligten der
Ergebnispriifung verblindet werden. Das heiBt, dass dieje-
nigen Personen, die die Daten nach der Intervention aus-
werten, nicht wissen, welcher Intervention die Teilnehmen-
den angehorten.

4. Verzerrung durch unvollstéandige Ergebnisdaten
(engl. Attrition Bias): Dieser bezieht sich auf systematische
Unterschiede im Fehlen von Ergebnisdaten zwischen den
Gruppen. Unvollstandige Ergebnisdaten entstehen ent-
weder durch den Ausschluss von Daten einiger Teilneh-
menden aus den Analyseberichten, obwohl fiir Testperso-
nen Ergebnisdaten zur Verfiigung stehen. Oder Attrition
bezieht sich auf Situationen, in denen keine Ergebnisdaten
verfiigbar sind, weil Teilnehmende die Intervention ab-
gebrochen haben.

5. Selektion von berichteten Ergebnissen (engl. Report-
ing Bias): Hiermit sind systematische Unterschiede zwi-
schen berichteten und nicht berichteten Ergebnissen in
einer Veroffentlichung gemeint. Es ist bekannt, dass eher
Analysen mit statistisch signifikanten Unterschieden zwi-
schen Interventionsgruppen als Analysen mit nicht signifi-
kanten Unterschieden verdffentlicht werden. Diese Art von
«Verzerrung der Veroffentlichung innerhalb der Studie”
kann eine der wichtigsten Verzerrungen sein, die sich auf
die Ergebnisse einzelner Studien auswirken (Chan & Alt-
man, 2005) oder auf die Evidenz einer Studiengesamtheit.

71.2 Bewertung des Verzerrungspotenzials

In der vorliegenden Studie wurde das Verzerrungsrisiko fir
jede Studie von jeweils zwei Mitgliedern des Studienteams
unabhangig voneinander fiir subjektive Indikatoren (Stresser-
leben, Burnout, Achtsamkeit etc.) eingeschatzt. Dabei wurde
eine Interrater-Reliabilitdt (Cohen’s k) von 84,3 Prozent er-
Zielt. Separate Einschatzungen fiir objektive physiologische
Parameter (Blutdruck, Herzfrequenz, HRV und Kortisol) wur-
den nicht vorgenommen. Begriindet ist dies einerseits durch
den iiberwiegenden Fokus der hier untersuchten Studien auf
subjektive Parameter und andererseits auf die Unbekanntheit
der Relevanz (des Nutzens) dieser physiologischen Parameter
fiir die Probandinnen und Probanden selbst. Letztlich erfolgt
hierbei auch eine Orientierung an bisherigen Ubersichtsar-
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beiten beispielsweise Vonderlin et al. (2020), in denen die Ein-
schatzung des Verzerrungspotenzials ebenfalls nur fir subjek-
tive ErgebnisgroBen durchgefiihrt wurde.

Abbildung 3 zeigt die Ergebnisse fiir die Berechnung des Ver-
zerrungsrisikos fiir alle fiinf moglichen Verzerrungspotenziale
der Studiengesamtheit an. Auf den ersten Blick ist erkennbar,
dass ein Uberwiegend hohes Verzerrungsrisiko bei vier der
fiinf Domanen geschatzt wurde.

Fiir das Risiko eines Reporting Bias wurde bei 83 Prozent der
Studien ein mittleres Verzerrungsrisiko geschatzt (einige Be-
denken). Dies liegt zum einen daran, dass bei 100 der 105 Stu-
dien kein Studienprotokoll vorlag. Ein Studienprotokoll be-
schreibt das Vorhaben einer Studie, bevor sie durchgefiihrt
wird und enthalt Ublicherweise auch die geplanten Erhe-
bungsinstrumente. Ist einer Studienverdffentlichung keine
Protokollveréffentlichung vorangegangen, ist unbekannt, wel-
che Parameter im Rahmen der Studie erhoben wurden und ob
die berichteten Parameter davon abweichen. Dies bedeutet
nicht, dass in vielen Studien selektiv berichtet wurde, also bei-
spielsweise nur besonders ,gute” Ergebnisse fir die Verdf-
fentlichung ausgewahlt wurden. Ein mittleres oder hohes Risi-
ko bedeutet schlicht, dass Uber dieses mogliche Vorgehen
keine Information bereitsteht. Die Studien, fiir die ein hohes
Risiko eingeschatzt wurde, weisen zum einen das Merkmal
des fehlenden Studienprotokolls auf und zum anderen wurden
Ergebnisse derselben Studie in mehreren Fachartikeln verof-
fentlicht. Diese sind in Spalte 1 von Tabelle T2 im Tabellenband
kenntlich gemacht. Ein geringes Verzerrungsrisiko hinsichtlich
der Selektion von Ergebnissen liegt bei den Studien vor, wenn
die im Studienprotokoll geplanten mit den berichteten Unter-
suchungsparametern {ibereinstimmen.

Fiir Detection Bias wird das Risiko fiir 95 Prozent der Studien
hoch eingeschétzt. Dies bedeutet, dass die Auswertung der
Ergebnisse durch die Priifenden beeinflusst sein kénnte. Das
Risiko konnte durch das Verblinden von Ergebnispriifenden
verringert werden. Diese Art der Verblindung wird in psycho-
sozialen Interventionen, wie sie durch Achtsamkeitsinterventi-
onen dargestellt werden, iiblicherweise nicht vorgenommen.
Dafiir diirften beispielsweise die Zufallszahlen, durch die Teil-
nehmende in die jeweiligen Gruppen eingeteilt wurden, erst
nach der Berechnung der Ergebnisse offengelegt werden.

Das Verzerrungsrisiko durch unvollstandige Daten (Attrition
Bias) wird bei 65 Prozent der Studien als hoch eingeschatzt.
Hier stimmten die Teilnahmezahlen zu den Erhebungszeit-
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Abbildung 3: Zusammenfassung des Verzerrungsrisikos

punkten vor und nach der Intervention nicht Uberein, das
heiBt, dass diese Daten entweder nicht verwendet wurden
(unwahrscheinlich) oder Teilnehmende die Intervention nicht
beendet haben. Mdgliche Griinde fiir hohe Ausfallraten wur-
den bereits in Abschnitt 6.2 diskutiert. Zur Kompensation
fehlender Messwerte von ausgeschiedenen Teilnehmenden
stehen verschiedene statistische Methoden zur Verfiigung, die
bei vier Prozent der vorliegenden Studien angewandt wurden
und zu einer mittleren Risikoeinschatzung fiihren.

Bei 84 Prozent der Studien ergab die Einschatzung des Perfor-
mance Bias ein hohes Verzerrungsrisiko aufgrund moglicher
Abweichungen geplanter Interventionen. Wie oben bereits be-
schrieben, tritt ein Performance Bias auf, wenn es Unterschie-
de in der Behandlung und im Verhalten der Teilnehmenden
gibt, die zusatzlich zur Intervention und in den Rahmenbedin-
gungen hervorgerufen werden. Dies kommt beispielsweise in
den Studien zustande, in denen Hausaufgaben obligatorisch
waren und die Ubungszeit nicht iiberpriift werden konnte. Auf
Seiten des Studienpersonals konnen Unterschiede in der Be-
handlung durch sogenannte einseitige Verblindung verringert
werden. Verblindung von Studienpersonal ist in der (iberwie-
genden Anzahl der hier vorliegenden RCTs mit gruppenbasier-
ten Interventionen nicht durchgefiihrt worden. Eine Ausnah-
me stellt die Studie von Cheema et al. (2013) dar. Hier erfolgte
die Zuteilung der Teilnehmenden zu den Gruppen durch eine
Person des Studienpersonals, die nicht an der Datenerhebung
teilnahm.

% 10% 20%

30% 40% 50% 60% 70% 800% 900% 100 %

Leichte Bedenken . Hohes Risiko

Ein mittleres Verzerrungspotenzial aufgrund eines einge-
schrankten Randomisierungsprozesses wurde fiir 74 Prozent
der Studien eingeschatzt. Hier wurde entweder nicht erklart,
wie die Randomisierung der Teilnehmenden vorgenommen
wurde (beispielsweise durch Aushandigen geschlossener Um-
schldge in zufélliger Reihenfolge oder die Einteilung durch ei-
nen Computer-Algorithmus) oder wenn Unterschiede in den
Basisdaten der Gruppen bestehen. Letzterer Fall flihrte in zwei
Studien (Amutio et al., 2015a, 2015b, Manotas et al., 2014)
dazu, dass in der Auswertung negative Effektstarken berech-
net wurden (siehe Kapitel 5). Treten beide beschriebenen
Mangel in einer Studie auf, wird den Studien ein hohes Selek-
tionsrisiko zugewiesen. Dies trifft hier auf knapp 11 Prozent
der Studien zu.

Insgesamt ist das Verzerrungsrisiko bei den vorliegenden Stu-
dien sehr hoch, wie es bei Studien, die Verhaltensinterventio-
nen untersuchen, {iblich ist (Vonderlin et al., 2020). Die Ergeb-
nisse dieser Ubersichtsarbeit miissen vor diesem Hintergrund
interpretiert werden. Das heiBt eine solide Aussage zur Evi-
denz der Wirksamkeit der vorgestellten Achtsamkeitsinterven-
tionen auf die Zielparameter ist nur eingeschrankt méglich.

In anderen Ubersichtsarbeiten mit psychosozialen Interventio-
nen ist das Verzerrungsrisiko ahnlich hoch (Bruin, 2015). Im
Vergleich zu Vonderlin et al. (2020) sind die hier eingeschatz-
ten Risiken konservativ. Dies liegt daran, dass sie fiir zwei
Domanen kein Risiko eingeschatzt haben, die hohe Wahr-
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scheinlichkeiten aufweisen. Mit der Begriindung der Unmdg-
lichkeit der Verblindung von Studienpersonal und Teilnehmen-
den haben sie Performance Bias und Detection Bias nicht
eingeschatzt. Wie die eben geschilderten Ergebnisse zeigen,
schlieBt dieses Vorgehen auf eine Beurteilungsvarianz, die in
den vorliegenden Studien durchaus besteht.

Einige Studien weisen allerdings durchweg geringe bis mittle-
re Verzerrungsrisiken fiir alle fiinf Domanen auf (beispiels-
weise Baby et al., 2019, Cheema et al., 2013 und Dwivedi et
al., 2015, 2016). Dies legt nahe, dass es auch im Bereich der
Achtsamkeitsforschung moglich ist, solide Ergebnisse zu erzie-
len. Daraus ergibt sich der Anlass zur weiteren Forschung in
diesem Bereich.

71.3 Verringerung des Verzerrungspotenzials

In zukiinftigen RCTs zum Thema betrieblicher Achtsamkeit
sollte auf die folgenden Aspekte geachtet werden, die die me-
thodische Qualitét verbessern und das Verzerrungsrisiko der
ermittelten Ergebnisse reduzieren:

— Verdffentlichung eines Studienprotokolls vor Beginn der
Studie,

— Anwendung und Berichten eines Algorithmus fiir die Zu-
fallszahlengenerierung,

— Einschluss einer ausreichend groBen Studienpopulation,

— Einplanung verschiedener Personen fiir den Kontakt zu
den Teilnehmenden und fiir die Ergebnispriifung,

— keine Offenlegung der Einteilung der Teilnehmenden in
Interventions- und Kontrollgruppen fiir Ergebnisprifende
(Verblindung),

— Reduktion von Ausfallraten und Anwendung statistischer
Methoden zur Kompensation der Attrition,

— Implementierung von Méglichkeiten zur Uberpriifung
tatsachlich geleisteter Ubungszeit.

Dies verbessert die Mdglichkeiten, differenzierte evidenzba-

sierte Empfehlungen fiir den Einsatz von Achtsamkeitspro-
grammen abzuleiten.
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7.2 Evidence Gap Map - Ergebnisse und
Forschungsliicken

Evidence Gap Map

Abbildung 4 zeigt die Ergebnisse der in Kapitel 5 beschriebe-
nen Analyse graphisch in Form einer Evidence Gap Map. Eine
Evidence Gap Map ist eine systematische visuelle Darstellung
der Verfiigbarkeit relevanter Evidenz von Effekten fiir einen
bestimmten Themenbereich (Saran & White, 2018). Hier wird
auf den ersten Blick ersichtlich, wie viele Achtsamkeitsstudien
fir welche Parameter anteilig jeweils negative, keine und
schwache, mittlere oder starke positive Effekte in den unter-
suchten Studien hervorbrachten. Die Karte differenziert acht-
samkeitsbasierte und achtsamkeitsinformierte Formate und
die jeweils vier verschiedenen Achtsamkeitsprogramme, die
diesen Gruppen zugeordnet sind. Es werden die Ergebniszu-
sammenfassungen fiir die sieben Outcome-Parameter darge-
stellt, wie sie in auch in Tabelle 3 und Tabelle 4 gezeigt werden.

Die GroBen der dargestellten Kreise entsprechen der Anzahl
von gewichteten Studien, die die jeweilige Effektstarke identi-
fiziert haben. Die Farben der Kreise entsprechen den unter-
schiedlichen Effektstarken, wie in der Legende erldutert. Ist
ein Feld leer, zeigt dies an, dass es bisher keine Ergebnisse in
diesem Bereich gibt. AusschlieBlich kleine Kreise deuten auf
eine geringe Anzahl von RCTs in dem Bereich hin und viele
groBe Kreise entsprechen einer groBen Anzahl von Studien in
dem besagten Forschungsbereich. Sind in einem Feld mehrere
Kreise von ahnlicher GroBe, deutet dies auf uneinheitliche Er-
gebnisse hin. Auch dann besteht weiterhin Forschungsbedarf.



Wirksamkeit von Achtsamkeitstechniken im Arbeitskontext
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Abbildung 4: Evidence Gap Map
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Forschungsliicken bei achtsamkeitsbasierten Formaten
Die Anzahl von Studien im Bereich der achtsamkeitsbasierten
Formate variiert stark von Format zu Format und zwischen den
untersuchten Zielparametern. Wahrend sechs Studien
MBSR-Kurse im Arbeitskontext untersucht haben, waren unter
den Rubriken der modifizierten MBSR-Kurse, der Meditations-
kurse und der Achtsamkeitsprogramme deutlich mehr Studien
zu finden. Dies wird durch Anzahl und GréBe der Kreise in
Abbildung 4 sichtbar. Fiir MBSR-Kurse lasst sich trotz der klei-
nen Anzahl von Studien ein relativ eindeutiges Ergebnis er-
kennen. Die Parameter, die in den Kursen untersucht wurden,
haben vor allem starke Effekte hervorgebracht. Bei den modi-
fizierten MBSR-Kursen sind die Effekte vor allem schwach und
mittel ausgepragt. Bei den Meditationskursen verhalt es sich
ahnlich wie bei den MBSR-Kursen. Die lberwiegende Anzahl
der Ergebnisse weisen eine starke Wirksamkeit nach. Bei Acht-
samkeitsprogrammen hingegen sind die Effektstarken sehr
gemischt — hier wird oft auch kein Effekt nachgewiesen.

Am haufigsten untersucht wurden hier Aspekte der psychi-
schen Gesundheit und, wie in Abschnitt 5.1 beschrieben, vor
allem das Stresserleben. Auch detaillierte Parameter der
Selbstreferenz wurden vielfach analysiert. Kaum untersucht ist
die Wirksamkeit aller achtsamkeitsbasierten Trainings auf As-
pekte des Wohlbefindens und der Empathie. Im Vergleich dazu

Evidence Gap Map
Dr. Patrick Rebacz
www.Visionom!"#

- @0
mittel O stark O

sind Parameter der physischen und physiologischen Gesund-
heit, der Erholungsféhigkeit und arbeitsbezogene Faktoren
maBig untersucht.

Forschungsliicken bei achtsamkeitsinformierten
Formaten

Auch unter den achtsamkeitsinformierten Trainings, die im Ar-
beitskontext untersucht wurden, gibt es stark variierende
Mengen von Studien, die einzelne Parameter untersucht ha-
ben. Fiir ACT-basierte Formate und Atemtrainings ist aufgrund
der geringen Studienanzahl und unterschiedlicher Effektstar-
ken keine Evidenz abzuleiten. Fiir bewegungsorientierte For-
mate und multimodale Programme sind die identifizierten Ef-
fektstarken fir psychische Gesundheit eindeutig mittel bis
stark positiv. Multimodale Programme rufen auch starke Ef-
fekte fiir Aspekte des Wohlbefindens und der Selbstreferenz
hervor. Im Gegensatz zu anderen Formaten, haben letztere
relativ haufig Parameter der physischen Gesundheit unter-
sucht. Dies ist nicht iberraschend, da Veranderungen physisch
oder physiologisch auf die Gesundheit wirkender Faktoren
durch korperliche Aktivitaten wie Yoga und Qigong, die teils
auch in multimodalen Programmen integriert sind, zu erwar-
ten sind. Ein Zusammenhang zwischen rein formalen, menta-
len Achtsamkeitstechniken, wie beispielsweise der Atemme-
ditation, ist in klinischen Studien auBerhalb des Arbeitssettings
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bereits nachgewiesen worden (zum Beispiel Esch, 2014; Hol-
zel et al., 2011). Deshalb sind im Sinne der Verbindung von
Korper und Geist oder Psyche auch die Auswirkungen der an-
deren hier analysierten Mind-Body-Verfahren auf physiologi-
sche Parameter der Gesundheit von Interesse.

Die Wirksamkeit multimodaler Programme auf Aspekte des
Wohlbefindens und der Selbstreferenz sind ebenfalls deutlich
positiv, fiir arbeitsbezogene Aspekte allerdings unklar. For-
schungsbedarf besteht fiir die Wirksamkeit von Atemtrainings
und ACT-basierten Trainings auf nahezu alle Parameter und
fiir bewegungsorientierte Programme auf alle auBer der psy-
chischen Gesundheit. Fiir multimodale Achtsamkeitsprogram-
me ist die Evidenz fiir Erholung, Empathie und arbeitsbezoge-
ne Parameter unklar.

Zum Schluss sei noch einmal festgehalten, dass es eine Reihe
weiterer Outcomes gibt, die nur sehr vereinzelt untersucht
wurden. Darunter sind Aspekte der Sicherheit (zum Beispiel
Unfallhaufigkeit), Kognition (zum Beispiel Konzentrationsfa-
higkeit) und biologische Marker, die Aufschluss tber die Ver-
besserung der physischen Gesundheit geben wiirden. Gerade
solche sind im Arbeitskontext, und vor allem im Rahmen des
BGM, das durch Krankenkassen geférdert wird beziehungs-
weise werden kann, von hoher Relevanz. Einige weitere Fra-
gen konnten im Rahmen der vorliegenden Analyse nicht voll-
standig beantwortet werden oder sind im Kontext dieser
Analyse entstanden. Dazu zéhlt die Frage nach der Wirksam-
keit digitaler gruppenbasierter Achtsamkeitsformate, die das
Potenzial bergen, relativ flexibel und kosteneffektiv einsetzbar
zu sein. Die Fragen nach Kosten-Effektivitat und Effizienz des
Einsatzes von Achtsamkeitstrainings im betrieblichen Setting
konnten auf Basis der Daten auch nicht abschlieBend beant-
wortet werden und erfordern weitere Untersuchungen.
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Aufgrund des groBen Potenzials von Achtsamkeitsprogram-
men sind Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aufgeru-
fen, diese Aspekte gemeinsam mit Betrieben und Entschei-
dungstrégerinnen und -trdgern zu evaluieren.

Fazit

Auf Basis der Studienlage kann eine starke Wirksamkeit von
achtsamkeitsbasierten Trainings auf die Aspekte der psychi-
schen Gesundheit, vor allem die Reduktion des Stresserlebens,
abgeleitet werden. Aspekte der Selbstreferenz, hier vor allem
Achtsamkeit, werden im Rahmen von MBSR-Kursen und wei-
teren Achtsamkeitsprogrammen mittel bis stark verbessert.
Modifizierte MBSR-Kurse weisen lberwiegend schwache Ef-
fekte auf alle untersuchten Parameter auf. Forschungsbedarf
besteht besonders fiir die Wirksamkeit von MBSR-Kursen,
Meditationskursen und weiteren achtsamkeitsbasierten Pro-
grammen auf Aspekte der physischen Gesundheit, des Wohl-
befindens, der Erholungsfahigkeit, der Empathie und auf ar-
beitshezogene Faktoren.

Unter den achtsamkeitsinformierten Programmen weisen die
bewegungsorientierten und multimodalen Programme eben-
falls eine deutliche Wirksamkeit hinsichtlich der psychischen
Gesundheit auf. Multimodale Programme wirken auch positiv
auf Aspekte des Wohlbefindens und der Selbstreferenz. Ganz-
lich unklar ist die Wirksamkeit von Atemtrainings und ACT-
basierten Programmen im Arbeitskontext aufgrund der gerin-
gen Anzahl von verdffentlichten Studien. Forschungsbedarf
besteht auch fiir die Auswirkungen von bewegungsorientier-
ten Programmen auf alle Parameter auBer der physischen und
psychischen Gesundheit. Multimodale Programme sind auf
ihre Wirksamkeit hinsichtlich physiologischer Parameter der
Gesundheit, Erholung, Empathie und arbeitsbezogener Fakto-
ren noch zu evaluieren.
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8 Erganzende Ergebnisse aus Interviews

mit Expertinnen und Experten

Zusatzlich zur Ubersicht und Auswertung der Studien war fiir

die vorliegende Arbeit folgendes von Interesse:

— die konkrete Umsetzung von Achtsamkeitstrainings,

— Erfahrungen der befragten Achtsamkeitsexpertinnen und
-experten mit Achtsamkeit im beruflichen Kontext und

— Einschatzungen, die Gber die Ergebnisse der publizierten
Studien hinausgehen.

Dies dient einer zusatzlichen Perspektive auf den Forschungs-
gegenstand, um die vielféltigen Ergebnisse aus den beschrie-
benen Studien durch Erfahrungen mit Praxisbezug zu erganzen.

8.1 Beschreibung der Achtsamkeits-
expertinnen und -experten

Charakteristika der Expertinnen und Experten

Die befragten Achtsamkeitsexpertinnen und -experten kom-
men aus Wissenschaft, Wirtschaft sowie 6ffentlichen Einrich-
tungen in Deutschland und haben alle eine fundierte Erfah-
rung im Forschungsfeld. Sie haben mindestens eine oder
mehrere Formen von Achtsamkeit im Arbeitskontext mehrjah-
rig unterrichtet, oder sie wurden aufgrund ihrer Expertise re-
gelmaBig fiir Impulsvortrage in privatwirtschaftlichen und 6f-
fentlichen Organisationen eingeladen.

Wie in Tabelle 8 ersichtlich ist, sind die befragten Expertinnen
und Experten mehrheitlich entweder Beschaftigte, die in dem
Betrieb, in dem sie angestellt sind, Achtsamkeit formell oder
informell unterrichten oder selbststandige Achtsamkeitsleh-
rende oder -coaches, die von Betrieben engagiert werden.
Drei Befragte sind in der Wissenschaft tatig und zugleich Acht-
samkeitslehrende oder -impulsgebende. Die Branchen, in de-
nen die Expertinnen und Experten tatig waren und sind, de-
cken unter anderem das produzierende Gewerbe, den
Finanzsektor als auch freischaffende Berufe ab. Unter den Be-
trieben sind DAX-Unternehmen sowie internationale offentli-
che Organisationen und sowohl national als auch internatio-
nal tatige Einrichtungen.

Aus den Interviews ist bekannt, dass alle Befragten sich selbst
schon seit vielen Jahren mit Achtsamkeit beschaftigen und
eine regelmaBige Meditationspraxis verfolgen. Sie geben ihre
Erfahrungen in teils strukturierten Trainings, teils formlosen
Impulsen an Berufstatige weiter. Die von ihnen angebotenen
oder untersuchten Formate variieren stark in Hinsicht auf
Achtsamkeitstechnik, Umfang, Art und Ort der Implementie-
rung im Arbeitskontext und auf vermittelte Themen.

Etwa ein Drittel der Befragten bezieht sich in ihren Trainings
auf Jon Kabat-Zinn und verwendet Elemente aus dem von ihm
entwickelten MBSR-Programm. Ein weiteres Drittel arbeitet
mit Programmen, die in Zusammenarbeit mit Awaris (vormals
Kalapa Leadership Academy) entstanden sind. Es wurde au-
Berdem (iber das Search Inside Yourself-Programm berichtet,
das beispielsweise bei Google und SAP Anwendung findet.
Eine der befragten Personen sieht von festen Trainingsforma-
ten ab und lehrt Achtsamkeit ausschlieBlich durch Anwendung
und Erleben in der gemeinsamen Arbeit, wobei die Verkniip-
fung mit systemischen Denkweisen eine wichtige Rolle spielt.
Alle weiteren Befragten arbeiten mit einem selbst zusammen-
gestellten Curriculum, welches auf jahrelanger eigener Praxis
fuBt und Elemente aus buddhistischen, sufistischen oder
christlichen Traditionen aufgreift, oder kérperliche Entspan-
nungsverfahren wie die PMR integriert.

Die Dauer der Angebote reicht von einmaligen Kurzworkshops
oder Vortragen Uber zweitdgige Intensivprogramme bis hin zu
mehrwochigen Programmen (von sechs bis 14 Wochen bis
zehn Monaten) oder Mischformaten aus Intensivtagen und
anschlieBenden wochentlichen oder zweimonatigen Treffen,
digitalen Angeboten (Newsletter, Online-Seminare, Apps) und
begleitenden Aufgaben. Die Ausgestaltung der Programme er-
folgt den Befragten zufolge meist in Abstimmung mit den
Méglichkeiten und Erwartungen der jeweiligen Unternehmen,
in denen sie tatig sind oder von denen sie beauftragt werden.
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Tabelle 8: Charakteristika der Expertinnen und Experten

Expertentypen

Arbeitgebender Betrieb

Branchentatigkeit

Festes Kursformat

Achtsamkeitselemente
auBerhalb/statt Kursformat

Zeitlicher Umfang der Kurse

Unterrichtetes Konzept

Themen
(nach Themenfeldern sortiert)

Techniken
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Fhrungskraft und gleichzeitig Trainerin oder Trainer (3), Trainerin oder Trainer (8), Wissen-
schaftlerin oder Wissenschaftler (1), Wissenschaftlerin oder Wissenschaftler und gleichzei-
tig Trainerin oder Trainer (4)

GroBunternehmen (4), Hochschule (5), Internationale Organisation (1), Selbststandig (6)

Kosmetikindustrie (1), Finanzbranche (1), Energiewirtschaft (2), Mischkonzern (1), diverse
auf Anfrage (11)

« Ja (nach Bedarf modifizierbar) 43 %
 Nein (Impulsvortrage, Bestandteil von Gesundheitsforderung etc.) 57 %

Raum der Stille; tagl. Gruppenmeditation; Meetings nicht zur vollen Stunde enden lassen,
damit Zeit fur Achtsamkeit bleibt; keine E-Mails am Wochenende beantworten; halber
Freitag frei von Meetings; Telefonbox; Achtsames Essen; Pre-Work-Meditation; Verande-
rungscoaching; Einzelsitzungen; Hausaufgaben oder Impulse fir zu Hause; Online-Sem-
inare; Apps; Handouts; Workbooks; Buddy oder Tandem; Challenges

o Individuell;

* 6-/8-/10-/12-Wochen-Module mit oder ohne weitere Begleitung beziehungsweise
Prasenzzeit;

 10-Monate-Kurs;

« 2 Tage Prasenzzeit (Basis);

« Ein halber Tag Prasenzzeit abschlieBend fur Erfahrungsaustausch;

« Ein ganzer Tag zu Beginn und am Ende, acht Module dazwischen;

« Semesterbegleitend (circa 14 Veranstaltungen)

« In Anlehnung an das Kalapa-Leadership-Programm

« In Anlehnung an Materialien von Jon Kabat-Zinn (MBSR)

« In Anlehnung an das Search Inside Yourself-Programm
 Unternehmensspezifische Programme

« Individuelle Zusammengestellung von Techniken/eigenes Curriculum

« Achtsamkeit, Fokus, Resilienz, Mitgefuhl, Meditation, innere Haltung, Bewertungen,
Atomic Habits (Mikro-Gewohnheiten)

« Ressourcen aktivieren, Freude, achtsame Selbstfihrung, (Kérper- und Selbst-) Wahr-
nehmung, Auseinandersetzen mit und Betrachten der Realitat, (Selbst-) Reflexion,
Emotionsregulation, eigene Grenzen erkennen, Stressmanagement

« Buddhistische Psychologie, Positive Psychologie

« Arbeitsorganisation, achtsames Fihren, Kommunikation, Bezug zu Gruppendynamiken,
gegenseitige Wertschatzung, Vertrauen (soziale Sicherheit), Verbundenheit, Etablierung
von Achtsamkeit im Team

» Neurowissenschaften, Predictive Coding

« Transfer von Achtsamkeitstechniken in den Berufsalltag, Achtsamkeit als integrative
Unternehmensstrategie

« U. a. Stilles Sitzen, Four Directions-Meditation, Langsames (achtsames) Gehen, Yoga-Se-
quenzen, Shifting Focus-Ubung, Achtsame Kommunikationsiibung, PMR, Kérperreise und
Bodyscan, Atembeobachtung

(Erlduterungen siehe Abbildung 5)



Four Directions Meditation

Auch ,Meditation der Himmelsrichtun-
gen” genannt. In Verbindung mit einfa-
chen Bewegungssequenzen (im Stehen)
und rhythmischer Musik wenden die
Teilnehmenden sich jeweils dem Osten
(Luft), Siden (Feuer), Westen (Wasser)
und Norden (Erde) zu.

Langsames (achtsames) Gehen

Die Teilnehmenden lenken ihre Auf-
merksamkeit auf das Gehen, ohne dabei
das Ziel im Fokus zu haben. Sie nehmen
bewusst die Bewegungen der FiRe und
des restlichen Korpers, sowie die Beriih-
rung des Bodens wahr.

Yoga-Sequenzen

Korperhaltungen (Asanas) werden dyna-
misch oder iber mehrere Atemziige
hinweg ausgefthrt. Der Fokus liegt auf
dem ruhig ein- und ausstromenden
Atem.
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stilles Sitzen

In aufrechter Sitzhaltung (auf dem
Boden, einem Kissen oder einem Stuhl)
beobachten die Teilnehmenden Gedan-
ken, Gefuhle, Gerdusche oder Korper-
empfindungen ohne an ihnen anzuhef-
ten oder sie zu bewerten. Sie bleiben
dabei moglichst bewegungslos.

Atembeobachtung

In unterschiedlichen Ausgangsstellun-
gen (Sitzen, Liegen, Bewegung) werden
Atembewegungen (Brustkorb, Bauch),
Atemwege (Nase, Mund) oder Atem-
frequenz (schnell, langsam) wertfrei

Achtsame Kommunikationsiibung

In Form von Gruppen- oder Partner-
ibungen wird beispielsweise geibt,
Winsche oder Empfindungen durch
Ich-Botschaften auszudriicken oder das
Gesagte des Gegeniibers anzunehmen,
ohne unmittelbar darauf zu reagieren.

Progressive Muskelentspannung
Nacheinander werden (meist in Ricken-
lage) Korperteile angespannt, um die
Anspannung anschlieBend bewusst

zu l6sen. Diese unterschiedlichen
Qualitaten (Anspannung - Entspannung)
werden achtsam wahrgenommen.

Korperreise /Bodyscan

Beim Bodyscan liegen Teilnehmende
blicherweise auf dem Ricken und sind
dazu aufgefordert, ihre Aufmerksamkeit
schrittweise in die einzelnen Teile ihres
Korpers zu lenken und sie so bewusst

beobachtet.

Zu spiren.

Abbildung 5: Achtsamkeitsibungen der befragten Expertinnen und Experten

Aktivitaten im Arbeitsumfeld

Alle Expertinnen und Experten berichteten, dass in ihren For-
maten Achtsamkeit als leitendes Konzept enthalten ist, wah-
rend die Schwerpunktsetzung jedoch variiert. In etwa der
Halfte der Félle wurde bisher immer ein spezifischer Bezug
zum Arbeitskontext geschaffen. Dabei werden die Themen der
achtsamen Fiihrung von Mitarbeitenden, aber auch der acht-
samen Selbstfiihrung, dem Umgang mit Hierarchien, Schaffen
von Teamvertrauen und -zusammenhalt, Erkennen von Gren-
zen, der Etablierung von Achtsamkeit im Team, Kommunikati-
on, Multitasking, Arbeitsorganisation, Meditation als Teil der
Arbeitswelt sowie Achtsamkeit als integrative Unternehmens-
strategie aufgegriffen. Neben dem Unternehmenskontext sind
jedoch auch Lehre und medizinische Versorgung Arbeitsset-
tings, in denen Achtsamkeit unter anderem fiir ein mitfiihlen-
des Arbeiten, aber auch als ,Schutz vor dem Ausbrennen”
gelehrt wird. In anderen Formaten werden Themen unterrich-
tet, die weniger offensichtlich an den Arbeitskontext ankniip-
fen. Dabei stehen beispielsweise die Auseinandersetzung mit
sich selbst und ein Prozess der Bewusstwerdung im Vorder-
grund: Es geht um die eigene (Korper-) Wahrnehmung, das
Erkennen von Gewohnheiten, das Betrachten der Realitat und

die Reflexion von Bewertungen sowie die Entwicklung einer
achtsamen inneren Haltung. Weitere unterrichtete Themen,
die die Befragten schilderten, sind Resilienz, Emotionsregu-
lation, Fokus, Mitgefiihl, Buddhistische Psychologie, Positive
Psychologie, Meditation, Ressourcenaktivierung oder Stress-
management, wobei in einem Fall explizit Bezug auf tagesak-
tuelle Themen und in zwei Féllen auf Gruppendynamiken ge-
nommen wird. Die neurobiologischen Effekte von Achtsamkeit
sind ebenfalls Teil einiger Curricula. In einigen Fallen findet die
eigene regelmaBige Achtsamkeitspraxis besondere Beachtung
und gilt als Voraussetzung fiir eine Etablierung im Arbeitskon-
text.

Die unterrichteten Themen werden von den Expertinnen und
Experten iiber Theorievortrige und praktische Ubungen ver-
mittelt. Zu letzteren zahlen zum Beispiel das stille Sitzen oder
die Four Directions-Meditation, Bewegungsmeditationen (zum
Beispiel langsames Gehen oder kleine Yoga-Sequenzen), Shift-
ing Focus, Kommunikationsiibungen mit einem Gegentiber,
PMR, Korperreisen oder Bodyscan, Atembeobachtung und an-
dere Wahrnehmungsiibungen. Diese verschiedenen Techniken
sind in Abbildung 5 naher erlautert.
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Ausreichend Zeit fiir Feedback und Reflexion ist fir einige der
Befragten maBgeblich. In einem Fall begleitet die befragte
Fachkraft die von ihr unterrichteten Pflegekréfte, Arztinnen
und Arzte an ihren Arbeitsplatz, um den Transfer in den Ar-
beitsalltag zu unterstiitzen. In den Phasen zwischen den Pra-
senztagen werden Workbooks, ein Meditationstagebuch oder
der Austausch zwischen Tandems oder Buddys, also kollegia-
len Achtsamkeitspartnerinnen und -partnern, die sich gegen-
seitig unterstiitzen und motivieren, genutzt. Neben den festen
Curricula werden auBerdem vereinzelt Elemente wie ein
«Raum der Stille” oder (Pre-Work-)Gruppenmeditationen am
Arbeitsplatz implementiert. Eine Hilfestellung zur Etablierung
achtsamer Momente sollen zum Beispiel die Moglichkeit der
Abgabe von Handys wahrend eines Meetings, die Ermutigung,
an Wochenenden keine E-Mails zu beantworten, Zeitfenster
vor oder nach Meetings oder ein Meeting-freier Freitag bieten.

8.2 Beobachtungen der Expertinnen
und Experten

Neben den schon in der Literaturanalyse identifizierten Zielpa-
rametern lassen sich laut der Expertinnen und Experten bei
Teilnehmenden von Achtsamkeitstrainings im Arbeitskontext
noch weitere Veranderungen beobachten. Die von uns befrag-
ten Expertinnen und Experten arbeiten nicht alle im engen
Kontakt mit Teilnehmenden {iber das Ende eines Trainings hin-
weg. So konnten einige nur kurzfristige Veranderungen schil-
dern, andere aber auch von ihren langfristigen Beobachtun-
gen erzahlen. Nicht selten kam es vor, dass Teilnehmende in
den Wochen nach einem Kurs den Achtsamkeitslehrenden per
E-Mail von ihren Erfahrungen berichteten.

Die geschilderten Beobachtungen in den Interviews lassen
sich den sieben Ergebnisparametern zuordnen, die auf Basis
der in der Literatur untersuchten Outcomes eingeteilt wurden.
Hier wurden vor allem Aspekte der Selbstreferenz, Empathie
und arbeitsbezogene Faktoren genannt. Im Folgenden werden
zunachst die Erfahrungen der Expertinnen und Experten zu
diesen Aspekten dargestellt und dann jeweils in Beziehung
zum wissenschaftlichen Kontext gesetzt. Die Befragten wer-
den dabei nicht einzeln und namentlich genannt beziehungs-
weise nicht jede Aussage mit Quellen belegt, sondern als Grup-
pe zusammengefasst. Dies dient der leichteren Lesbarkeit.
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8.2.1 Selbstreferenz

Aus den Interviews

Mehrere der befragten Expertinnen und Experten beobachte-
ten eine Verbesserung der Selbstwahrnehmung und Selbstre-
ferenz bei ihren Teilnehmenden. Sie berichteten beispielswei-
se, dass Teilnehmende im Laufe eines Kurses besser in der
Lage waren, ihre eigenen Emotionen und Gedanken wahrzu-
nehmen. Die Befragten bemerkten auch eine verbesserte Fa-
higkeit der Differenzierung verschiedener Rollen (auf die spa-
ter noch genauer eingegangen wird). Hierzu zahlen Rollen, die
man im Arbeitskontext Ublicherweise einnimmt, also Fiih-
rungskraft, Assistenz, zuarbeitende oder organisierende Per-
son, etc. Durch die Verinnerlichung verschiedener Rollen ha-
ben manche Achtsamkeitsiibende gelernt, eine beispielsweise
durch die Fiihrungskraft geduBerte Kritik nicht auf die eigene
Person zu beziehen, sondern auf die im Arbeitskontext inneha-
bende Rolle der oder des Mitarbeitenden. Dies geht einher mit
der Beschreibung einiger Befragter zum erlernten Distanzauf-
bau. Sie sagten, dass es einigen Teilnehmenden mdglich war,
eine gewisse Distanz zu den eigenen Gedanken, Emotionen
und Empfindungen aufzubauen, im Sinne von ,Ich bin nicht
der Schmerz” (Interview F2). So seien sie in der Lage gewesen,
sich von Empfindungen abzugrenzen und sich nicht génzlich
von ihnen vereinnahmen zu lassen — und dadurch handlungs-
fahig zu bleiben.

Einige Expertinnen und Experten berichteten, dass sie bei Teil-
nehmenden ihrer Achtsamkeitstrainings beziehungsweise bei
Kolleginnen und Kollegen, mit denen sie Achtsamkeit (ibten,
eine starkere Prasenz im gegenwartigen Augenblick beobach-
ten konnten. Dies spiegelte sich laut der Befragten im Verhal-
ten der Achtsamkeitsiibenden wieder. Beispielsweise waren
sie besser in der Wahrnehmung und Regulation ihrer Emotio-
nen. Darliber hinaus wurde von einigen Befragten eine hohere
innere Beweglichkeit bei Teilnehmenden beobachtet. Dies
wurde von einer befragten Person als ein besserer Umgang mit
den ,Aufs und ,Abs” des Lebens beschrieben (Interview TE).

Im Zusammenhang damit wurde auch genannt, dass Teilneh-
mende Probleme, denen sie im Arbeitskontext begegneten,
anders angingen und zu besseren oder schnelleren Lésungen
kamen. Wenn jemand also bemerke, wie bedriickend das Pro-
blem fiir ihn oder sie eigentlich sei, werde dadurch das Prob-
lem schneller angegangen. Eine andere befragte Person &u-
Berte, dass eine verbesserte Problemldsefahigkeit durch
Achtsamkeit aber nicht gleich bedeute, dass Probleme — im
klassischen Sinne — schneller geldst wiirden. Es wiirden sich



eher eine Reihe von neuen Méglichkeiten eréffnen, Problemen
zu begegnen. Ein Problem kdnne beispielsweise deshalb bes-
ser geldst werden, weil die Umstande akzeptiert wiirden, es
also zu einem anderen inneren Umgang mit dem Problem
kédme. Das Erkennen, das etwas nicht geldst werden konne,
fihre dann zu Akzeptanz. Alternativ kdnne durch die Schulung
von Achtsamkeit auch mehr Geduld entstehen und man kénne
lernen, die Dinge erst einmal zu beobachten, statt sofort zu
agieren. Es wurde zudem gesagt, dass in der verbesserten Pro-
blemlésefahigkeit durch Achtsamkeit also eine gewisse Am-
bivalenz stecke.

An die verbesserte Problemldsefahigkeit Iasst sich eine weite-
re geschilderte Beobachtung ankniipfen: Es wurde eine ver-
besserte Kompetenz des Reframing beschrieben. Damit ist die
Fahigkeit gemeint, Probleme aus einem anderen Blickwinkel
zu sehen oder in einen anderen Kontext zu stellen. Was sich
durch das Schulen von Achtsamkeit wohl auch oft einstelle,
sei, eigene Handlungen, andere Personen oder Situationen
nicht zu beurteilen. Dies beinhalte die Entwicklung einer Art
Gleichmut.

Diskussion

Die von den Expertinnen und Experten geschilderten Aspekte,
die der Selbstreferenz zugeteilt werden konnen, lassen sich
durch wissenschaftlich belegte Beobachtungen zu den Aus-
wirkungen von Meditation und Achtsamkeit bestatigen. Studi-
en zu neurobiologischen und psychologischen Mechanismen
von Achtsamkeit konnten beispielsweise zeigen, dass Acht-
samkeit potenziell zu einer differenzierteren Selbstwahrneh-
mung flhren kann (sieche Michaelsen & Esch, 2020). Unter
einem differenzierten Selbstbild versteht man die Unterschei-
dung eines Selbstbilds, welches sich {iber die Zeit erstreckt
(Ego), und dem tatsachlichen, momentanen Selbsterleben
(siehe zum Beispiel Farb et al., 2007). Etwas Ahnliches wurde
schon im Kontext der Schmerzmodulation beobachtet: Acht-
samkeitspraktizierende lernen, sich nicht mit Gedanken, Emp-
findungen und Gefiihlen zu identifizieren. Diese Haltung wird
auch als Decentering oder Disidentification bezeichnet und ist
mit dem von den Expertinnen und Experten bezeichneten Dis-
tanzaufbau gleichzusetzen.

Es ist in der Literatur auch belegt, dass Selbstwahrnehmung,
Distanzierung und ein verbessertes Rollenverstandnis zu ei-
nem achtsameren und distanzierteren Umgang mit belasten-
den Gedanken, Emotionen, psychosozialem beziehungsweise
psychischem Stress oder negativen Ich-Uberzeugungen fiihren
kénnen (Ernst et al., 2009; Shoham et al., 2017; Walach et al.,
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2007). Eine solche Form der ,Selbstwirksamkeits-Erfahrung”
beziehungsweise ein Erleben von authentischer internaler
Kontrolle (vgl. zum Beispiel Sonntag et al., 2010) kann wiede-
rum die Ubernahme von Eigenverantwortung fiir die Gesund-
heit starken (Esch, 2002; Esch, 2003; Sonntag et al., 2010) so-
wie die Steuerungsfahigkeit von Arbeitsprozessen verbessern.

Die Expertinnen und Experten beobachteten eine verbesserte
innere Beweglichkeit, die sich mit dem bereits diskutierten As-
pekt der psychologischen Flexibilitat verkniipfen lasst. Dieser
Aspekt wurde in den oben analysierten RCTs mehrfach unter-
sucht mit teils starken Ergebnissen. Andererseits lasst sich die-
ser Aspekt auch mit der Fahigkeit des Perspektivwechsels in
Verbindung setzen, wie im néchsten Unterabschnitt deutlich
wird.

Der genannte bessere Umgang mit den ,Aufs und Abs” des
Lebens kann hingegen als umgangssprachliche Definition von
Resilienz gewertet werden. Auch dieser Parameter wurde in
wissenschaftlichen Auswertungen zu Achtsamkeitsinterventi-
onen im Arbeitskontext beleuchtet. Die Ergebnisse wurden in
Kapitel 5 diskutiert. Es zeigt sich, dass die Beobachtungen der
Expertinnen und Experten sich mit den eher objektiven Daten
aus den oben analysierten RCTs decken.

Die im Zusammenhang mit der verbesserten Problemlosefa-
higkeit genannten Aspekte Akzeptanz, Geduld und Gleichmut
sind als Konsequenzen einer regelmaBigen Achtsamkeitspra-
xis aus der Meditationsforschung bekannt (Rahl et al., 2017;
Schnitker, 2012; Desbordes et al., 2014).

8.2.2 Empathie

Aus den Interviews

In mehreren Interviews wurde als eine beobachtbare Verande-
rung bei den Teilnehmenden die Fahigkeit des Perspektiv-
wechsels genannt. So beobachteten einige Expertinnen und
Experten, dass Achtsamkeitsiibende leichter die Perspektive
andern konnten, sich also besser in andere hineinversetzen
konnten.

Damit verkniipft ist eine weitere Beobachtung einiger Exper-
tinnen und Experten: die Starkung von Beziehungen innerhalb
eines Teams und (iber verschiedene Hierarchieebenen hinweg.
So wurde gesagt, dass in oder auch durch Achtsamkeits-
trainings gelernt werde, dass es in einem Unternehmen nicht
immer nur um sachliche Themen ginge, sondern eben auch
darum, wie miteinander umgegangen werde. Eine weitere

iga.Report 45| 67



Wirksamkeit von Achtsamkeitstechniken im Arbeitskontext

geschilderte Beobachtung war, dass nicht nur die Beziehun-
gen auf horizontalen Hierarchieebenen verbessert wiirden,
sondern auch top-down oder bottom-up. Diese Starkung wer-
de oft auch als erhohte Wertschétzung der Kolleginnen und
Kollegen oder der eigenen Rolle erfahrbar. Einige schilderten
auch, dass bei Teilnehmenden eine intensivere Dankbarkeit fiir
den eigenen Arbeitsplatz und die zu leistenden Aufgaben er-
lebt werde. Daraus konne eine starkere Verbundenheit unter-
einander entstehen sowie eine Ubertragbarkeit auf andere.
Darliber hinaus beeinflusse das die Atmosphare oder den
LSpirit” in einem Betrieb insgesamt. Letzteres kdnne dann
selbst fiir AuBenstehende bemerkbar werden: ,Du kommst
unten in die Halle rein, du kommst beim Pfortner an und du
splirst schon, wo dieses Unternehmen steht, und wenn du das
Unternehmen kennst von frither, merkst du, ob sich etwas ver-
andert hat. Und DAS kann Achtsamkeit.” (Interview TE).

Diskussion

Eine Fahigkeit des Perspektivwechsels wird héufig als eine
Form von ,Empathie” beschrieben. Dies geht aus der breiter
gefassten Definition von Empathie hervor, die schon in Unter-
abschnitt 3.1.4 angefiihrt wurde: ,Empathie bezieht sich auf
unsere allgemeine Fahigkeit, mit den emotionalen Zustanden
anderer in Resonanz zu treten, unabhéngig von ihrer positiven
oder negativen Wertigkeit” (Singer & Klimecki, 2014). Die von
den Expertinnen und Experten genannte Fahigkeit des Pers-
pektivwechsels spiegelt also eine Form des ,In-Resonanz-
Tretens” wider. So kann die Fahigkeit des Perspektivwechsels
auch als Einfiihlungsvermdgen verstanden werden oder als
Offenheit fiir die Empfindungen anderer. In einem grol3 ange-
legten Forschungsprojekt konnte bereits demonstriert werden,
dass Meditation verschiedene Facetten der Empathie steigern
kann (Trautwein et al., 2020).

Die Fahigkeit des Perspektivwechsels, oder der Empathie im
Allgemeinen, hat einen direkten Einfluss auf die Beziehungs-
fahigkeit am Arbeitsplatz, wie Longmire und Harrison (2018)
nachwiesen. Im Rahmen bisher durchgefiihrter RCTs zum The-
ma Achtsamkeit im Arbeitskontext wurden Beziehungen aber
noch nicht untersucht und deshalb oben auch nicht diskutiert.
Dies stellt zusatzlich zu den diskutierten Forschungsliicken
eine weitere noch zu untersuchende Fragestellung dar.
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8.2.3 Arbeitsbezogene Faktoren

Aus den Interviews

Ein Teil der befragten Expertinnen und Experten berichtete,
dass fiir viele Teilnehmende durch das Training von Achtsam-
keit auch eine verbesserte Wahrnehmung der Sinnhaftigkeit
der eigenen Arbeit entstehe. So wiirden sich manche Beschaf-
tigte klarer dariiber werden, warum sie die Arbeit ausfiihrten
und ob sie ihnen guttue. Durch Achtsamkeitstraining konne es
dazu kommen, dass Menschen kritischer hinschauten, sich kri-
tischer auseinandersetzten mit dem Arbeitspatz, den Arbeits-
bedingungen und eben der mdglicherweise fehlenden Sinn-
haftigkeit. Dieses ,Zur-Besinnung-Kommen” (Interview TE)
kdnne auch unerwartete Folgen haben, wie einige sagten. Von
mehreren Befragten wurde in dem Zusammenhang das
Beispiel einer Studie genannt, die aufzeigt, dass mehrere Be-
schéftigte eines Call-Centers nach einem Achtsamkeits-
training kiindigten. Diese Studie veréffentlichten Walach et al.
im Jahr 2007.

Manche Expertinnen und Experten konnten hier mit ihrer
eigenen Erfahrung ankniipfen. Sie kannten das Phanomen der
Kiindigung nach einem Achtsamkeitstraining. ,Das ist kein
Einzelfall. Es ist eine interessante Folge der eigenen Bewusst-
werdung. Natiirlich nicht das Ziel der Sache, aber manchmal
ist das eben so, dass man erst mit so einer Auszeit und mit so
einer tiefergehenden Erfahrung auf einmal sehen kann, in
welch unlosbarem Konflikt man da steckt” (Interview T3). Die-
se Konsequenz miisse nicht negativ eingeordnet werden, wie
die befragte Person weiter erlauterte:

.Bestimmt ist [es] letztlich besser, frustrierte, verargerte, oder
eingezwangte Mitarbeiter gehen zu lassen. Wenn jemand
dann aus diesem Grund kiindigt, dann ist das auch fiir das
Unternehmen gut. Wenn ein Unternehmen beflirchtet, dass
Mitarbeiter freimiitiger, offener, selbstbewusster werden, dann
stimmt wohl eher in dieser Firma was nicht... Und wenn das
so ist, naja, dann ist man schon per se bei der falschen Firma”
(Interview T3).

Die Expertinnen und Experten berichteten auBerdem von ei-
nem Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein von Sinn-
haftigkeit der eigenen Arbeit und Freude und Motivation. Es
wurde gesagt, dass das Empfinden von Sinnhaftigkeit der ei-
genen Arbeit zu einer Bereitschaft, sich einzubringen, fiihren
wiirde. Achtsamkeitsiibende Beschaftigte wiirden sich also als
Teil des gesamten unternehmerischen Geschehens empfinden.



Darliber hinaus sagten einige Befragte auch, dass ihre Teilneh-
menden von einer verbesserten Konzentrationsfahigkeit be-
ziehungsweise besserem Fokus berichteten.

Zuletzt wurde von mehreren Befragten genannt, dass Teilneh-
mende haufig bemerkten, wie sich die im Arbeitskontext er-
lernte Achtsamkeit auf ihren privaten Bereich ibertrage. Auch
das Alltagsleben und private Beziehungen verbesserten sich.

Diskussion

In der wissenschaftlichen Literatur wird Sinnhaftigkeit der Ar-
beit unter anderem als die Legitimation der Aufgaben defi-
niert (Badura, 2017). Wie wichtig die Sinnhaftigkeit der Arbeit
fiir andere gesundheits-assoziierte Aspekte ist, wiesen mehre-
re Studien nach (siehe auch Wellmann et al., 2020). Van Win-
gerden et al. (2018) zeigten beispielsweise einen Zusammen-
hang zwischen Sinnhaftigkeit der Arbeit und Wohlbefinden.
Ivtzan et al. (2013) fanden einen Einfluss von Sinnhaftigkeit
der Arbeit auf den individuellen Arbeitseinsatz (Commitment)
und Esch (2019) diskutierte die Rolle der Sinnhaftigkeit der
Arbeit in der Entstehung von Burnout.

Die genannten Aspekte Freude und Motivation lieBen sich
auch der oben diskutierten Kategorie Wohlbefinden zuordnen,
weil beide Aspekte stark mit Lebenszufriedenheit oder auch
Gliick assoziiert sind. Gleichzeitig ist die Konsequenz aus Mo-
tivation und Freude sowie auch einer verbesserten Konzentra-
tionsfahigkeit und Prasenz, eine verbesserte Arbeitsleistung.
Diese Zusammenhange wurden bereits in einer Reihe von Stu-
dien belegt (zum Beispiel Van Knippenberg, 2000; Dubreuil et
al.,, 2014).

Im Rahmen vieler der analysierten Interventionen, die am Ar-
beitsplatz angeboten werden, ist das Praktizieren von Acht-
samkeitsilbungen zu Hause beziehungsweise auBerhalb der
Arbeitszeit obligatorisch (46 Prozent) oder wird empfohlen
(25 Prozent). Im klassischen MBSR-Kurs wird beispielsweise
ab der ersten Kurswoche eine tigliche Ubungszeit von 45 Mi-
nuten empfohlen. Diese Form der Hausaufgaben oder gar Pro-
gramme, die komplett zu Hause beziehungsweise auBerhalb
der Arbeitszeit angeboten werden, sowie vom Arbeitgeber
empfohlene web- oder App-basierte Programme fiir die Frei-
zeit, werfen zu Recht die Frage auf, ob von Beschéftigten
verlangt werden kann, in der Freizeit ,betriebliche” Acht-
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samkeitsiibungen durchzufiihren. Zur Legitimation von be-
trieblichen Achtsamkeitstrainings auBerhalb der Arbeitszeit
und ,Hausaufgaben” haben sich einige Expertinnen und Ex-
perten geduBert. Dariiber hinaus entstand in einigen Inter-
views eine Diskussion Uber die Legitimation von Achtsam-
keitstrainings mit dem Ziel der Verhaltensanderung vor dem
Hintergrund schwieriger Arbeitsverhaltnisse.

Aus den Interviews

Eine der pragnantesten Aussagen zu der Frage, ob die Forde-
rung nach einer obligatorischen Ubungszeit auBerhalb der Ar-
beitszeit gerechtfertigt sei, war eine Betonung auf eine Ge-
genleistung der Betriebsleitung. Die befragte Person sagte,

«[...] dass es fiir die Wertschatzung dieses Themas wichtig ist,
dass irgendwie der Arbeitgeber auch etwas in die Waagschale
schmeiBt. Nicht nur den Trainer moglicherweise bezahlt, oder
den Coach oder so, sondern [...] auch beim Thema Arbeitszeit
tatsachlich, irgendetwas muss in die Waagschale geschmissen
werden” (Interview TE).

Einige der Programme, die die Expertinnen und Experten schil-
derten, waren in die reguldren Arbeitszeiten integriert. Eine
der befragten Personen berichtete aus einer eigens durchge-
fihrten Achtsamkeitsintervention fiir Assistenzarztinnen und
Assistenzarzte, dass erst die Verlagerung der Intervention in
die Freizeit zu einer ausreichenden Teilnahme verholfen habe.
Im Gegensatz dazu habe eine geplante Durchfithrung inner-
halb der Arbeitszeit zu ,extrem viel Auseinandersetzung mit
den Chefarzten” (Interview W2) gefiihrt.

Einige Befragte sagten, dass die Mdglichkeit der Eingliede-
rung von Achtsamkeitsiibungen in den Arbeitsalltag von den
Strukturen und Aufgaben eines Unternehmens abhinge. Es sei
nicht immer méglich, ein Training in die Arbeitszeit zu integrie-
ren. Andererseits sei es mdglicherweise auch legitim, so eine
der befragten Personen, die Mitarbeitenden zu ermutigen, au-
Berhalb der Arbeitszeit Achtsamkeit zu tiben. Dies gehe einher
mit der Begriindung, dass Achtsamkeitstraining nicht nur auf
den Arbeitsalltag, sondern auch auf den privaten Bereich posi-
tive Auswirkungen haben kénne. Es sei nicht immer eine Frage
des Commitments, auch Restriktionen der Erreichbarkeit fiir
die Kundschaft oder fiir Patientinnen und Patienten spielten
hier eine Rolle.

Eine der befragten Personen sagte, dass das Thema Achtsam-

keit im Arbeitskontext von unterschiedlichen Gruppen sehr
misstrauisch betrachtet werde, weil dem Thema, ,vielleicht zu
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Recht” (Interview TE), unterstellt werde, dass es das Individu-
um adressiert und nicht die Verhaltnisse. Aus Beschaftigten-
perspektive kdnne an der Legitimitat gezweifelt werden, wenn
die Flihrungsebene vorschliige, Achtsamkeit zu iben, um Ver-
halten und Haltung zu dndern, damit man unter den vorgege-
benen Bedingungen besser , funktionieren” konne.

Die Unterscheidung zwischen Individualperspektive und Un-
ternehmensperspektive — und damit zwischen Verhalten und
Verhéltnissen —, I6se sich aber zunehmend auf, wurde weiter
berichtet. Es gebe inzwischen durchaus viele Betriebe, die
Achtsamkeit weit mehr nutzten als ,nur” zur Gesundheitsfor-
derung. Wenn das Thema durch die Personalentwicklung und
Organisationsentwicklung gefordert werden wiirde, ginge es
weit Gber den Abbau von Gefahrdungen und Stress hinaus.
Zuweilen werde Achtsamkeit auch immer mehr als Allrounder
interpretiert. So konnten aus dem Uben von Achtsamkeit auch
Fahigkeiten erwachsen, die helfen, Herausforderungen in ihrer
Widerspriichlichkeit zu erkennen, die Verhéltnisse klarer zu se-
hen, die eigene Rolle und die Anforderungen besser wahrzu-
nehmen und fiir eigene Bediirfnisse direkter einzustehen. So
kénne ein Bottom-up-Ansatz zur Veranderung der Verhaltnis-
se durch eine Anderung der eigenen Haltung und des eigenen
Verhaltens entstehen.

Eine befragte Person sagte zu dem Thema abschlieBend, dass
dieser Konflikt zwischen Verhalten beziehungsweise Individu-
alverantwortung versus Verhaltnissen beziehungsweise Un-
ternehmensverantwortung insofern in vielen Unternehmen
aufweiche. Zu beobachten sei, dass in eher traditionell wert-
orientierten Unternehmen der Versuch, Achtsamkeit als wert-
volles Werkzeug zu integrieren, haufig behindert werde.

Diskussion

Ob ein Achtsamkeitstraining wahrend oder auBerhalb der Ar-
beitszeit angeboten werden sollte, geht also aus der Gesamt-
bewertung der Antworten der befragten Expertinnen und
Experten nicht eindeutig hervor. Deutlich wird aus den Ant-
worten, dass die Legitimation einerseits mit den Strukturen
eines Betriebes zusammenhéngt. Kohtes und Rosmann (2014)
diskutierten Wertesysteme von Unternehmen und deren Rol-
len in der Implementierung von Achtsamkeitsprogrammen.
Demnach sei bei postmodernen Wertesystemen die Wahr-
scheinlichkeit, dass Strukturen es erlaubten, formelle Ubungs-
zeit in die Arbeitszeit zu integrieren, hoher als es bei Unter-
nehmen mit traditionellen oder modernen Wertesystemen
(, Old-Economy") anzunehmen sei.
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Anderseits lassen die Antworten auch darauf schlieBen, dass
es eine moralische Frage ist, ob es von Beschéaftigten verlangt
werden kann, eine betriebliche Intervention (teils) zu Hause
durchzufiihren. Ein aus der Literatur zu Achtsamkeit passen-
des Zitat gibt hier einen weiteren AnstoB fiir eine moralische
Auseinandersetzung und unterstreicht damit das oben aufge-
fihrte Zitat Gber die Waagschale:

.Gelingt es, eine Kultur des Gebens und Nehmens zu entwi-
ckeln, innerhalb derer Arbeitgeber und Arbeitnehmer Verbun-
denheit konsequent leben, konnen die auf Basis von Meditati-
on von den Mitarbeitern entwickelten Fahigkeiten vorbehaltlos
dem Unternehmen zugutekommen. Eine solche Kultur schafft
die Rahmenbedingungen, um Angestellte zu Unternehmern im
Unternehmen werden zu lassen, die nicht nur ihre eigenen
Bediirfnisse im Blick haben, sondern permanent zum Wohle
des Ganzen beitragen wollen. Auf der anderen Seite fordert es
zudem die Firmenfiihrung dazu heraus, diese Verbindlichkeit
ebenfalls ernst zu nehmen.” (Kohtes & Rosmann, 2014,
S.151).

Auch die Legitimation, Achtsamkeit als Werkzeug zur Verhal-
tensanderung einzusetzen, wenn Arbeitsverhaltnisse den Aus-
schlag fiir die Notwendigkeit geben, ist nicht eindeutig ge-
klart. In zwei der oben analysierten RCTs wird betont, dass ein
Achtsamkeitstraining fiir die untersuchte Population (Kran-
kenpflegepersonal, Betreuungspersonal in der Arbeit mit Men-
schen mit geistiger Behinderung) deshalb eingefiihrt wurde,
weil eine Verhaltnisanderung nicht mdglich sei und daher
Verhaltensanderung und ein Andern der inneren Haltung
notwendig seien, um psychisches Wohlbefinden zu fordern
(McConachie et al., 2014) oder Unfélle (O'Brien et al., 2019)
zu vermeiden. Dariiber hinaus bestdtigen Kohtes und Ros-
mann (2014) die Aussagen der Befragten, dass die vermeintli-
che Polaritat von Arbeitsverhaltnissen und Verhalten haufig da
anzutreffen sei, wo Unternehmen noch sehr in alten Struktu-
ren verhaftet sind. Hier werde die personliche Perspektive von
systemischen Rahmenbedingungen stark iiberlagert.



8.4 Voraussetzungen fir die Etablierung
von Achtsamkeit im Betrieb

Die Moglichkeiten, wie Achtsamkeit in einem Unternehmen an
die Mitarbeitenden herangetragen werden kann, sind vielfal-
tig. Wahrend in der Literaturanalyse, die oben beschrieben ist,
nur zeitlich begrenzte, genau definierte Achtsamkeitsinterven-
tionen untersucht wurden, gibt es eine Reihe anderer Mog-
lichkeiten, Achtsamkeit zu schulen und zu etablieren. Vielfalti-
ge Mdglichkeiten wurden bereits im Rahmen der Aktivitaten
der befragten Expertinnen und Experten genannt, wie zum
Beispiel, regelmaBig achtsame Minuten am Anfang eines
Meetings durchzufiihren oder allein die Ermutigung auszu-
sprechen, am Wochenende keine E-Mails zu beantworten (sie-
he Abschnitt 8.1).

Ob sich Achtsamkeit im Betrieb nach einem Training etabliert,
also wirklich Teil eines BGM ist, das Prozesse und Strukturen
dafiir schafft, hangt laut der Expertinnen und Experten von
einigen Aspekten ab. Diese genannten Voraussetzungen fiir
eine ,Nachhaltigkeit” von Achtsamkeitstrainings lassen sich
in betriebsspezifische, die ,Betriebsarchitektur” betreffende
Aspekte, soziale Aspekte sowie strukturelle, sich auf das Pro-
gramm selbst beziehende Aspekte einteilen. Diese drei Grup-
pen von genannten Voraussetzungen werden im Folgenden
beschrieben.

8.4.1 Betriebsstruktur

Auf die Frage, welche Voraussetzungen in einem Unterneh-
men vorhanden sein oder geschaffen werden miissten, waren
sich die Expertinnen und Experten einig darliber, dass es einen
Ort, eine ,Insel”, geben miisse, auf die man sich zuriickziehen
konne. Viele Befragte bestanden geradezu darauf, dass es ei-
nen ,Raum der Stille” geben miisse, also einen Raum, der nur
fur Meditation zur Verfligung stehe. In diesem Raum seien
dann das Schlafen oder andere Aktivitaten verboten. Einigen
Befragten war es wichtig, dass dieser Raum frei sein sollte von
Religion und Spiritualitat. Dies sahen aber nicht alle so, wie in
Unterabschnitt 8.4.2 noch einmal aufgegriffen wird. Beson-
ders nachteilig sei es allerdings, wenn der Raum gar nicht ge-
nutzt werde. Dann werde das Thema Achtsamkeit wieder als
Randthema betrachtet und die Etablierung werde erschwert.
Eine befragte Person auBerte, dass ein eigens fiir Meditation
eingerichteter Raum zugleich auch ein Engagement (Commit-
ment) auf Seiten der Unternehmensleitung aufzeigen wiirde.
Dies wiirde motivierend auf Beschaftigte wirken, sich mit
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Achtsamkeit zu beschéftigen. Wenige Expertinnen und Exper-
ten sagten, dass ein Raum nicht ndtig sei, da man sich an je-
dem Ort und zu jedem Zeitpunkt nach innen zuriickziehen
konne. Gleichzeitig missten die Umstande, denen ein Unter-
nehmen unterworfen sei, beachtet werden. Arbeiteten bei-
spielsweise viele Beschaftigte zusammen in einem Raum, in
dem womdglich auch noch viele Telefonate gefiihrt werden,
konne das Meditieren gerade fiir Anfangerinnen und Anfanger
sehr schwer sein. Auch die Reaktionen von Kolleginnen und
Kollegen, die mit dem Thema noch nicht vertraut seien, kénn-
ten fir ,Zwischendurch-Meditierende” in einem GroBraum-
biiro dazu fiihren, sich von der Praxis abzukehren.

Neben einem Raum der Stille wurde auch genannt, dass ein
Bereich in der Kantine, der fiir achtsames Essen vorgesehen
ist, eine gute Option sei, Beschaftigten die Moglichkeit zu ge-
ben, achtsame Pausen zu machen. Unter achtsamem Essen,
einer informellen Achtsamkeitsiibung, versteht man das Essen
im Schweigen und bewusste Sinneswahrnehmungen (bei-
spielsweise Schmecken, Riechen, Fiihlen der Textur) beim Zu-
Sich-Nehmen der Speisen.

Daran schlieBt sich eine Unterscheidung zwischen formellen
Trainings und der informellen Ubungspraxis von Achtsamkeit
an. Einige Expertinnen und Experten sagten, dass formelle
Achtsamkeitspraktiken in manchen Unternehmen beispiels-
weise aufgrund von Kontakten mit Kundinnen und Kunden
oder Patientinnen und Patienten schwer zu integrieren sei.
Hier seien informelle Ubungen leichter in den Arbeitsalltag zu
integrieren. Informelle Ubungspraxis, wie achtsames Gehen
oder bewusst achtsame Kommunikation, sei letztlich unab-
hangig von raumlichen oder zeitlichen Strukturen. Einige Be-
fragte sagten auch, dass Trainings zwar hilfreich seien, aber es
viel wichtiger sei, Achtsamkeit konsequent anzuwenden bei-
spielsweise in Meetings, Einzelgesprachen, in Coachings etc.
Eine befragte Person sagte: ,alles, was ich tue, ist ein Teil des
Ganzen. Und nur, wenn man das wiederholt und {bt und
macht und davon lernt, ist das effektiv.” (Interview T7)

Zuletzt sei hier noch genannt, dass es neben einem Raum oder
Bereich, der fiir Achtsamkeit vorgesehen ist, laut einer befrag-
ten Person, auch ein ,Referat fiir Achtsamkeit” brauche. Die-
ses Referat solle fest im Organigramm verankert sein und es
misse feste Zustandigkeiten geben, also Personen, die klar
dafiir ausgewiesen seien, Achtsamkeit zu fordern. In groBen
Unternehmen wie Google gebe es eine einzig daflir vorgese-
hene Position namens ,, Chief Evangelist”. Die befragte Person
erlauterte weiter, dass das sicherlich nicht von jedem Unter-
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nehmen gefordert werden kdnne. Wichtig sei aber, dass Acht-
samkeit personell und in der Unternehmensstruktur klar ver-
ankert sein sollte, wenn sie gewiinscht sei.

8.4.2 Betriebskultur

Viele der Befragten nannten die ,richtige” Intention der Fiih-
rungsebene als einen wichtigen Aspekt. So wurde die indirek-
te Frage aufgeworfen, ob es einer Betriebsleitung nur um Leis-
tungssteigerung gehe oder sie auch am Wohlbefinden und an
der Gesundheit der Beschaftigten interessiert sei. In dem Zu-
sammenhang wurde gesagt, dass vor allem wichtig sei, wie
das Thema Achtsamkeit kommuniziert werde. So kénne von
der Unternehmensleitung formuliert werden, dass sie Acht-
samkeit etablieren will, um das Thema Stress anzugehen oder
um die Arbeitsunfahigkeitstage zu reduzieren. Dieser Unter-
schied sei irrelevant, wenn die Intention deutlich kommuni-
ziert werde. Nur dann konne es fir die Belegschaft motivie-
rend sein, sich mit dem Thema zu beschaftigen. Authentizitét
und Transparenz seien hier wichtiger als nicht-wirtschaftliche
oder uneigenniitzige Griinde aufzufiihren, die nicht glaubhaft
sind.

Einige Expertinnen und Experten sagten, dass das Anliegen,
Achtsamkeit im Unternehmen zu férdern, aus der Belegschaft
selbst und bestenfalls von einer Fiihrungskraft kommen miisse.
Es wurde erldutert, dass viele Menschen zunachst im privaten
Bereich mit dem Thema Achtsamkeit in Kontakt kdmen, nicht
selten durch Schicksalsschlage. Darauthin wiirden einige eine
regelmaBige Meditations- oder Yogapraxis etablieren und mer-
ken, wie die daraus entspringende Verbesserung der Achtsam-
keit sie in vielen Aspekten des Lebens starke. Viele verspiirten
dann irgendwann den Wunsch, das Gelernte mit ihren Mitmen-
schen — und dazu zéhlen dann oft Kolleginnen und Kollegen —
zu teilen. Diesen Weg zur Achtsamkeit und zum Lehren von
Achtsamkeit berichteten einige der Expertinnen und Experten
auch von sich selbst. Viele haben eine Achtsamkeitspraxis,
zum Beispiel Meditation, zunachst ihren eigenen Kolleginnen
und Kollegen beigebracht oder sind an die Fiihrungsebene he-
rangetreten, um das Thema dort zu bewerben. Einige Befragte
konnten diesen wichtigen Zusammenhang bei den Unterneh-
men, von denen sie beauftragt wurden, ebenfalls beobachten.
Es wurde dazu noch gesagt, dass diese Motivation von innen
heraus dem Thema Achtsamkeit auch ein ,Gesicht” gebe. Das
hieBe dann, dass es Protagonistinnen und Protagonisten, Kol-
leginnen oder Kollegen, optimalerweise Fiihrungskrafte, gebe,
die das Thema reprasentierten und auch vorlebten. Dies ist ei-
nigen Expertinnen und Experten zufolge essentiell.

72 | iga.Report 45

Unabhangig davon, wer das Thema Achtsamkeit reprasentiert
und wo es angesiedelt ist, sei die Unterstiitzung der Fithrungs-
ebene duBerst wichtig. Wenn die Fiihrungsebene den Beschaf-
tigten zwar die Maglichkeit gebe, Achtsamkeit im Rahmen ih-
rer Arbeitszeit selbststandig zu iben, es aber gleichzeitig als
Spielerei ansehe, hatte Achtsamkeit keine Mdglichkeit, sich
wirklich in der Zukunft zu entwickeln. Idealerweise, so mehre-
re Expertinnen und Experten, brauche es eine gewisse Kultur
im Unternehmen, einzelne Personen, einzelne ,Zellen” (bei-
spielsweise Referat), die das Thema sozusagen ,ansteckten”,
und dann die Fiihrungsebene, sei es durch Neugierde oder
durch personliche Schicksalsschlage, die es dann befeuerte.
Das kdénne auch andersherum gehen. Aber ohne dass diese
beiden Ebenen sich beriihrten, sei das schwierig.

Uber die Intention der Fiihrungsebene hinaus wurde noch die
Intention der achtsamkeitslehrenden Person genannt. Auch
bei Achtsamkeitslehrenden sei es wichtig, dass sie das Thema
Achtsamkeit verkérperten, gemaB der Redewendung ,walk
your talk” (, seinen Worten Taten folgen lassen”). Ohne diese
Authentizitat konne ein Training keine Friichte tragen und
nicht nachhaltig sein.

8.4.3 Programmstruktur

Neben den Voraussetzungen fiir die Nachhaltigkeit von Acht-
samkeitstrainings im Betrieb, die sich auf die Betriebsstruktur
und -kultur beziehen, wurden noch einige Aspekte genannt,
die die Rahmenbedingungen eines Trainings und dessen Ein-
bettung in den Unternehmenskontext betreffen.

Zunachst sei hier auf das Thema Kosten des Trainings einge-
gangen. Einige Expertinnen und Experten bekréftigten, dass
ein Achtsamkeitstraining als betriebliches Angebot kostenfrei
fir Beschaftigte sein miisse. Aus der Auswertung der Inter-
views wird deutlich, dass circa bei einem Drittel der Expertin-
nen und Experten die von ihnen angebotenen Trainings fiir
Beschaftigte kostenfrei waren. Nicht von allen Befragten wur-
de dieser Aspekt jedoch als Voraussetzung genannt. Eine diffe-
renzierte Auseinandersetzung mit dem Thema ergab sich im
Member Check Interview. Die befragte Person meinte, dass
ein Achtsamkeitstraining ohne Hiirden in den Unternehmens-
kontext eingebettet sein solle. Dies konne Kostenfreiheit be-
deuten, oder aber auch eine Verrechnung mit dem Einkom-
men, wie es gerade von ,0ld-Economy”-Unternehmen oft
praktiziert wurde und zum Teil auch noch wird, so die befragte
Person. So konne solch ein Training, beispielsweise (iber die
Einkommensteuer, die Vergiitung beziehungsweise (iber das



Erlassen der Sozial-, Lohnneben- oder Sozialversicherungskos-
ten, durch Beschaftigte mit geringem Aufwand und indirekter
Beteiligung mitfinanziert werden. Manche Unternehmen hat-
ten die Kosten in der Vergangenheit geteilt, und es gebe viele
Unternehmen, die klar gesagt hatten, dass es ganz ohne Ei-
genanteil der teilnehmenden Person nicht angeboten werden
kénne. , Insofern wiirde ich jetzt sagen kostenfrei ist gut, und
das sollte das Ziel sein im Sinne des Selbstverstandnisses des
Unternehmens, aber ich wiirde [...] sagen, [das ist] jetzt keine
absolute Bedingung” (Interview TE).

Ein weiterer haufig genannter Punkt ist die Freiwilligkeit der
Teilnahme an Achtsamkeitstrainings, die vom Unternehmen
angeboten werden. Eine Reihe der Befragten sagte, dass ihr
Training freiwillig sei und sie bekraftigten, dass bei mehrstiin-
digen oder mehrwdchigen Trainings die Freiwilligkeit an der
Teilnahme selbstverstandlich sein misse. Einige Beschaftigte
sagten, dass die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit auBerst frag-
lich sei, wenn Beschaftigte unfreiwillig in so einem Training
saBen.

Bei informellen Achtsamkeitsiibungen innerhalb des Ar-
beitsalltags sei die Voraussetzung der Freiwilligkeit ein-
schrankbar, so TE im Interview. Wenn also beispielsweise eine
achtsame Minute am Anfang eines Meetings durchgefiihrt
werde, kdnne man durchaus erwarten, dass alle mitmachten.
Allerdings sei bei Aktivitaten, die von der Norm, vom ,Gangi-
gen”, abweichten, das Einverstandnis aller Beteiligten einzu-
holen. ,Sobald eine Person nicht einverstanden ist, miissen
wir bei der Norm bleiben.” (Interview TE).

Zwei weitere in den Interviews genannte Punkte betreffen den
Inhalt eines Achtsamkeitstrainings. Hier sei zum einen die Not-
wendigkeit genannt, das Thema Arbeit in das Achtsam-
keitstraining einzubetten, also klar verstandlich zu machen,
wie das Gelernte auf den Arbeitsalltag libertragbar sei. Meh-
rere Befragte bekraftigten, dass sich die Inhalte des Trainings
in der ganz konkreten Tatigkeit der Teilnehmenden widerspie-
geln miisse. Dies sei gerade auch dann essentiell, wenn nicht
nur die typische Zielgruppe der , White-collar"-Beschaftigten
verfolgt werde, sondern man auch die , Blue-collar”-Beschaft-
igten flir das Thema Achtsamkeit begeistern wolle. Durch fak-
tische Inhalte, wie Informationen zu neuronalen und physiolo-
gischen Veranderungen im Gehirn durch Meditation, seien
zudem auch vermehrt technisch oder naturwissenschaftlich
orientierte Berufsgruppen motiviert, sich dem Thema Acht-
samkeit und Meditation zu nahern, sagten mehrere Befragte.
Auch das Messen von klinischen Parametern wie der Herz-
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ratenvariabilitdt oder Kortisol im Rahmen der Effektivitdts-
messung eines Trainings sei fir einige Beschéftigte ein Anreiz,
teilzunehmen. Dadurch schlieBe sich auch die Gender-Gap bei
den Teilnehmenden. Eine befragte Person sagte dazu auch:

«Wenn man halt eher so faktisch sich dem Thema nahert,
dann ist es fiir die Leute auch einfacher, sich zu 6ffnen und
sich auch geistig dann darauf einzulassen, und dann kommt
man auch in die Tiefe, in diese Reflexions-Tiefe, die man halt
braucht, um halt auch seine eigenen Verhaltensmuster und
seine eigenen psychischen Modelle zu hinterfragen” (Inter-
view T6).

Zum anderen sei an dieser Stelle das Thema Religion und Spi-
ritualitdt im Kontext eines Trainings diskutiert. Wahrend die
befragten Expertinnen und Experten einheitlich sagten, dass
das Training frei sein misse von jeglicher Referenz zu Religion
oder Spiritualitat, kdnne man, laut einer befragten Person, bei
vor allem, aber nicht nur, im Ausland ansassigen Unternehmen
andere Entwicklungen beobachten. So hinge es vor allem vom
.Reifegrad” des Unternehmens ab, also inwiefern das Thema
Achtsamkeit schon in der Belegschaft bekannt sei und gelebt
werde, das heiBt, ob Spiritualitat Teil der Unternehmensidenti-
tat sei. Denn ,manch ein Unternehmen, das sozusagen schon
einen héheren Reifegrad hat, hat kein Problem, sich etwa ei-
nen buddhistischen Monch einzuladen, wie zum Beispiel ein
groBer deutscher Krankenhauskonzern, der sich einen bekann-
ten Buddhisten fiir eine zweitdgige Personal-Fiihrungskraf-
te-Schulung geholt hat” (Interview TE). Ab einem gewissen
Grundverstandnis, wenn das Thema ,,schon ein bisschen in die
Matrix des Unternehmens hinein gewandert ist, [...] ist die
Trennung nicht mehr ganz so entscheidend.” (Interview TE).

Es wurde weiter erldutert, dass es in einigen Unternehmen die
Funktion des , Chief Evangelist” gebe (siche 8.4.1). Dieser ur-
spriinglich religidse Begriff beschrieb eine interne, haufig so-
gar auf Vorstandsebene angesiedelte Person, die fiir den
«Spirit” im Unternehmen zustandig sei. Je nach Reifegrad des
Unternehmens, vielleicht auch Branche und mdglicherweise
nach Land und Kultur, kdnne man sagen, dass sich die Not-
wendigkeit der Freiheit von Religion und Spiritualitat etwas
aufweiche, sagte die befragte Person.

Eine weitere Gegebenheit, die ein Unternehmen laut einiger
Expertinnen und Experten fiir die Wirksamkeit und Nachhal-
tigkeit eines Achtsamkeitstrainings bereitstellen miisse, ist ein
»Container emotionaler Sicherheit” (Interview T4). Damit sei
ein ,Raum”, eine Atmosphare gemeint, die zum einen aus
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Regeln der Kommunikation, des Zuhdrens, des Ausreden-
Lassens, des Wertschatzens und der Vertraulichkeit bestehe,
der gemeinsam verabredet werde. Es sei ganz wichtig, dass es
einen geschlossenen Rahmen, einen geschlossenen ,Raum”
gebe, in dem Dinge aus personlichen Gesprachen vertraulich
blieben und nicht an anderer Stelle (aus-)genutzt wiirden. Die
Bereitschaft, dem oder der anderen authentisch, wertschat-
zend, empathisch und achtsam zuzuhdren und auch so zu
sprechen, gebe dem oder der anderen das Signal und die Si-
cherheit, in diesem Raum gehalten zu sein. Nur so kdnne sich
Achtsamkeit auch etablieren. Das Thema Vertrauen spiele hier
eine groBe Rolle. Wie wichtig diese emotionale Sicherheit ist,
zeigt das Zitat: ,Also sobald es da auch nur irgendwie ein
Breaching gibt, also ein Verletzen dieser Sicherheitszone, die
man da aufbaut, dann bricht das sehr, sehr schnell zusam-
men” (Interview TE).

8.5 Ein Blick in die Zukunft

8.5.1 Zur Popularitat von Achtsamkeit

Die Achtsamkeitsexpertinnen und -experten wurden zum Ende
der jeweiligen Interviews gebeten, eine Einschatzung zur zu-
kiinftigen Entwicklung von Achtsamkeit im Arbeitskontext ab-
zugeben. Einige antworteten darauf zogerlich, andere waren
sehr bestimmt.

Eine befragte Person sagte, Achtsamkeit sei eine Bubble, eine
Blase, wie schon das Thema Wellness vor einigen Jahren. Dem-
nach ware Achtsamkeit laut der Person ein zeitlich begrenztes
Phanomen, das dann zu gegebener Zeit von einem neuen The-
ma abgel6st wiirde. Die meisten anderen Befragten waren
sich recht einig dartiber, dass einerseits das Training von Acht-
samkeit in Betrieben, andererseits vor allem das Leben von
Achtsamkeit am Arbeitsplatz immer mehr zum Standard wird.
Es wurde gesagt, dass es durch den standigen Wandel fiir je-
des Individuum, aber auch fiir Unternehmen, immer schwieri-
ger einzuschatzen sei, was gerade passiere und was die néti-
gen nachsten Schritte sein konnten. Die Fahigkeit, achtsam zu
sein, sei in der , VUCA"-Welt (,, volatility" — Volatilitét, , uncer-
tainty” — Unsicherheit, ,, complexity” — Komplexitat und ,,am-
biguity" — Mehrdeutigkeit (Mack et al., 2016)) eine immer
wichtiger werdende Féhigkeit, wie einige der Expertinnen und
Experten meinten. Auch unter der Pramisse der weiter fort-
schreitenden Digitalisierung sei es wichtig, achtsam Pausen
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und Ausgleiche zu schaffen — ,wir [sind] halt auch darauf
angewiesen, unser Gehirn genauso zu trainieren wie unseren
Korper” (Interview T6).

So sei es wahrscheinlich, schatzten einige, dass die Forderung
von Achtsamkeit in der Arbeitswelt zum Standard werde, also
sozusagen Mainstream. Offen bliebe noch, ob sich das Thema
eher (wieder) vorwiegend im Bereich der Betrieblichen Ge-
sundheitsforderung ansiedele, oder in den Bereichen Personal-
und Organisationsentwicklung oder gar im Bereich , Innovati-
on” (siehe oben ,Referat fiir Achtsamkeit”). In den letzten
Jahren sei immer mehr zu beobachten, dass gerade in den
. New-Economy"-Unternehmen Achtsamkeit in den Bereichen
Kulturwandel und ,Innovation” integriert sei, und nicht mehr
nur zur Gesundheitsférderung oder Organisationsentwicklung
eingesetzt werde. Es sei eine Entwicklung weg vom Einsatz
von Achtsamkeit zum alleinigen Zweck der Gesundheitsforde-
rung hin zum Einsatz von Achtsamkeit mit dem Ziel der Ver-
besserung von Unternehmenskultur und als AnstoB3 von Inno-
vation zu beobachten.

Ob sich der Trend fortsetze, Achtsamkeit weit Uber die Ge-
sundheitsforderung hinaus einzusetzen, sei aber unklar. Mit
einer Entwicklung hin zum standardméaBigen Einsatz bezie-
hungsweise zur Etablierung von Achtsamkeit in Betrieben,
ginge laut einer befragten Person auch eine Abschwachung
der Medienaufmerksamkeit einher. ,Das wiirde dem Ganzen
sehr gut tun”, sagte die befragte Person.

Wenn Achtsamkeit zum Standard werden wiirde, geriete auch
vermehrt das Thema Effizienz aus dem Fokus, wurde von einer
anderen befragten Person mitgeteilt. Schon heute, wie oben
beschrieben, sei es fiir viele Betriebe nicht mehr vorrangig
wichtig, ob sie einen ROI fiir ein Achtsamkeitstraining oder ei-
nem Raum der Stille etc. sichtbar machen kénnten. Stattdes-
sen werde es immer deutlicher, dass durch das Etablieren von
Achtsamkeit im Betrieb eine andere Atmosphare entstehe,
eine andere Art der Unternehmenskultur, der Kommunikation
und Resilienz, die sich nicht (allein) durch weniger Arbeitsun-
fahigkeitstage oder groBere Stlickzahlen messen lasse. Gleich-
zeitig sei es aus Sicht der Krankenkassen und der Berufs- und
Tarifpartner weiterhin wichtig, die Effizienz solcher Trainings
beurteilen zu kdnnen. Es sei auch weiterhin notwendig, beur-
teilen zu kénnen, wie stark Achtsamkeit auf erkannte psycho-
soziale Gefahren einwirken kann, damit fiir den Einsatz von
Achtsamkeitstrainings adaquate Finanzierungs- und leichte
Einstiegsmaglichkeiten entwickelt werden kénnen.



8.5.2 Das komplexe Konzept ,Achtsamkeit”

Im Rahmen der Diskussion (iber die zukiinftige Entwicklung
von Achtsamkeit sei an dieser Stelle angefiihrt, was die Be-
fragten zu Beginn ihrer Interviews antworteten auf die Frage,
was sie unter Achtsamkeit verstiinden. Viele nannten die Defi-
nition von Jon Kabat-Zinn (2006, S.18): ,Achtsamkeit be-
deutet die absichtsvolle Aufmerksamkeitslenkung auf den ge-
genwartigen Moment ohne zu bewerten”. Laut einiger
Expertinnen und Experten présentiere Kabat-Zinn mit seiner
Definition eine einfache Erklarung, die man Teilnehmenden
von Trainings und in Impulsvortragen vermitteln kdnne. Fiir
viele der Befragten ist das Thema aber sehr viel komplexer.
Einige sagten, dass man erst durch die Praxis und die Integra-
tion ins Leben wirklich erkennen konne, was Achtsamkeit ei-
gentlich bedeute. Deshalb holten einige der Expertinnen und
Experten bei ihrer Antwort auch etwas weiter aus, nannten
Erfahrungen, die sie mit Achtsamkeit gemacht hatten und in
welchen Bereichen des Lebens sie damit in Beriihrung gekom-
men waren. Ohne sich auf eine bestimmte Definition zu bezie-
hen, sei es tatsachlich auch schwer, Achtsamkeit begreiflich zu
machen.

Wirksamkeit von Achtsamkeitstechniken im Arbeitskontext

Diese Komplexitat, sagte eine befragte Person, kénne Acht-
samkeit dazu verhelfen, eine Uberlebensfahigkeit zu bekom-
men. ,Keep it complex” sei deshalb der Hinweis dieser Per-
son, die damit den Zukunftsforscher Matthias Horx zitierte
(Interview T8). So konne man Achtsamkeit aus der bereits ge-
nannten Bubble in eine Kontinuitat iiberfiihren.

Fraglich sei, ob es bei dem Begriff , Achtsamkeit” bleibt. Eine
befragte Person nannte den alternativen Begriff , Inner Prac-
tices" (innere Ubungen), den sie in einem Seminar horte, an
dem sie selbst teilgenommen hatte. Dies sei ihrer Meinung
nach ein Begriff, der das, was zu Achtsamkeit und den positi-
ven Folgen fiihre, passender beschriebe (Interview T7).
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9 Fazit

Das Thema Achtsamkeit hélt immer mehr Einzug in die Ar-
beitswelt. In der vorliegenden Forschungsarbeit wurde aufge-
zeigt, welche Wirkungen verschiedene Formen von Achtsam-
keitstrainings im Arbeitskontext haben konnen. Aufgrund
verschiedener Definitionen um Konzepte der Achtsamkeit und
einer Vielzahl von in der Literatur untersuchten Parametern,
die groBteils auf subjektiven Antworten der Teilnehmenden
dieser Trainings beruhen, ist die Analyse der Wirksamkeit
komplex.

Vor diesem Hintergrund erklaren sich die Notwendigkeit, das
Ziel, aber auch die Limitierungen des vorliegenden Berichtes.
Die Notwendigkeit besteht in einer ersten wissenschaftlichen
Durchdringung eines Feldes, das gerade in den letzten Jahren
im Gesundheitsbereich, aber auch in der Wissenschaft an Be-
liebtheit gewonnen und an Bedeutung stark zugenommen
hat. Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, einen Uberblick
zu schaffen, was unter Achtsamkeit verstanden wird, mit wel-
chen Methoden, welchen Schwerpunkten und welcher Ziel-
setzung Achtsamkeit im Arbeitsalltag erforscht wird, und wel-
che Verfahren wie auf welche Outcome-Parameter Einfluss
nehmen.

Auf Basis einer umfangreichen Literaturrecherche, die 105 re-
levante Studien zu randomisierten kontrollierten Studien zum
Thema hervorbrachte, wurden die verschiedenen Achtsamkeit-
sinterventionen in acht Gruppen eingeteilt, die sich zur einen
Halfte in achtsamkeitsbasierte Verfahren (MBSR-Kurse, modifi-
zierte MBSR-Kurse, Meditationskurse und weitere achtsam-
keitsbasierte Verfahren) und zur anderen Hélfte in achtsam-
(Atemtrainings, ACT-basierte
Programme, bewegungsorientierte Programme wie Yoga und
Qigong sowie multimodale Programme) einteilen lieBen.

keitsinformierte  Verfahren

Fir alle acht Interventionsgruppen wurde bestrebt, eine Evi-
denz fiir deren Wirksamkeit auf die verschiedensten Zielpara-
meter abzuleiten. Auf Basis einer detaillierten Anschauung der
Effektstarken lassen sich relevante Ergebnisse aufzeigen. Na-
hezu alle Programme zeigen eine deutliche Wirkung auf As-
pekte der psychischen Gesundheit, vor allem das Stresserle-
ben wurde durch die Achtsamkeitstrainings stark gesenkt.
Eine mittlere bis starke Wirksamkeit auf andere Parameter, vor
allem auf physische und physiologische Parameter der Ge-
sundheit, das Wohlbefinden, die Erholungsfahigkeit, die
Selbstreferenz und die arbeitsbezogenen Faktoren konnte vor
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allem fiir MBSR-Kurse und bewegungsorientierte Verfahren
gezeigt werden.

Nach einer generellen Ergebnisiibersicht wurden in dieser Ar-
beit noch Schwerpunkte gesetzt. So wurde beispielsweise die
Wirksamkeit digitaler Achtsamkeitsinterventionen mit der
Wirksamkeit analog durchgefiihrter Interventionen verglichen.
Vor allem das Stresserleben, die Arbeitszufriedenheit und das
Burnout-Risiko wurden durch digitale Interventionen deutlich
starker verbessert, demgegeniiber wurde Achtsamkeit selbst
etwas weniger gefordert als bei analog durchgefiihrten Inter-
ventionen.

Es stellte sich auf Basis mehrerer Analysen (beispielsweise di-
gital versus analog durchgefiihrte Interventionen, Attrition)
dar, dass gruppenbasierte Formate gegeniiber individuell
durchzufiihrenden Achtsamkeitstrainings erfolgreicher sind.
Dies negiert nicht die Wirksamkeit von App-basierten Acht-
samkeitstrainings, welche vorrangig ohne Gruppen arbeiten.
Allerdings scheint es doch gerade im Arbeitskontext, der einen
sozialen Raum darstellt, sinnvoll zu sein, Achtsamkeit in Grup-
pen zu Uben. Das Setting einer Gruppe ladt aufgrund des
sozialen Charakters in den meisten Betrieben, Branchen be-
ziehungsweise Berufsgruppen geradezu dazu ein, Achtsam-
keitstrainings auch dazu zu nutzen, zwischenmenschliche
Fahigkeiten wie Empathie in einem Miteinander, statt ,im
eigenen stillen Kimmerlein” zu iiben.

Es folgte eine Auseinandersetzung mit der Kosten-Effektivitat
und Effizienz von Achtsamkeitsverfahren in Betrieben. Auf-
grund einer unzureichenden Studienlage konnte hier nur eine
eingeschrankte Analyse durchgefiihrt werden, deren Ergebnis-
se andeuten, dass der Einsatz von Achtsamkeitstrainings loh-
nenswert sein kann. Dies kann offenbar jedoch nur (iber einen
langeren Zeitraum sichtbar werden. Uber ein zeitlich abge-
grenztes Achtsamkeitstraining hinaus sei es wichtig, das Uben
und Leben von Achtsamkeit in einem Betrieb mithilfe verschie-
dener Elemente (zum Beispiel Raum der Stille, Meeting-freie
Zeit) zu unterstiitzen, so die Meinung der Expertinnen und
Experten. Dies bestétigt auch das Ergebnis des Vergleichs von
Mikrointerventionen, also besonders kurzen Achtsamkeitstrai-
nings. Hier zeigen sich deutlich weniger starke Effekte im Ver-
gleich zu langeren Interventionen.



Uber die Literaturanalyse hinaus wurde eine Reihe von Inter-
views mit Achtsamkeitsexpertinnen und -experten aus Wirt-
schaft und Wissenschaft durchgefiihrt, um die Ergebnisse aus
der Literatur zu erganzen. Es zeigte sich, dass sich die Beob-
achtungen und Erfahrungen der Befragten iiberwiegend mit
den Forschungsergebnissen decken. Interessante zusatzliche
Informationen lieferten die Interviews hinsichtlich der Voraus-
setzungen fiir die Etablierung von Achtsamkeit in einem Be-
trieb und einer mdglichen zukiinftigen Entwicklung von Acht-
samkeit im BGM und im Arbeitskontext allgemein.

Die Schwierigkeit des Berichtes lag in der groBen Vielfalt der
Verfahren, der untersuchten Priifparameter und Studiende-
signs, die deutlich machen, dass weiterfiihrende Arbeiten not-
wendig sind, um einzelne Aspekte genauer zu erforschen. Die
Forschungsliicken umfassen vor allem Fragen der Wirksamkeit
ACT-basierter Trainings und Atemtrainings im Arbeitskontext
sowie der Kosten-Effektivitat und Effizienz aller Interventions-
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typen. Dafiir sind weitere Studien mit langen Erhebungszeit-
raumen notwendig. Eine Vielzahl von untersuchten Outcomes
konnte in dieser Ubersicht zudem nicht beleuchtet werden,
weil sie jeweils nur von sehr wenigen Arbeiten untersucht
wurden. Hierzu zahlen beispielsweise Gesundheitsverhalten,
Miidigkeit, Kognition und verschiedenste physiologische Mar-
ker sowie spezifische Aspekte wie Unfallhaufigkeit oder Ag-
gression.

Neben den genannten Schwierigkeiten aufgrund vager Defini-
tionen und vieler Parameter, leistet dieser Bericht dennoch
einen tiefen Einblick in die Mdglichkeiten des Einsatzes von
achtsamkeitsfordernden Methoden. Nicht zuletzt erlaubt die
groBe Vielfalt an Achtsamkeitsformaten, -methoden und
-techniken, die hier beschrieben wurden, sich einen Uberblick
Uber die aktuelle Lage und mdgliche Entwicklungen zu
verschaffen.
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Anhang

A1 Interviewleitfaden

Fragen in den Interviews 1 bis 13:

— Wie sind Sie mit dem Thema Achtsamkeit in Beriihrung
gekommen?

— Was bedeutet Achtsamkeit fiir Sie?

— Wie ist es gekommen, dass Sie Achtsamkeit im Arbeits-
kontext verwenden?

— Welche Methoden unterrichten Sie?

— Welche Ziele verfolgt die Methode?

— Welche Ziele verfolgt der Auftraggeber?

— Welche Veranderungen konnen Sie bei den TN erkennen?
Auch Uberraschendes?

— Welche Voraussetzungen miissen fiir ein Gelingen /
Haltbarkeit der Trainings gegeben sein?

— Wie schatzen Sie die zukiinftige Entwicklung von Acht-
samkeit im Arbeitskontext ein?

Fragen in den Interviews 14 bis 16:

— Wie sind Sie mit dem Thema Achtsamkeit in Beriihrung
gekommen?

— Was bedeutet Achtsamkeit fiir Sie?

— Wie ist es gekommen, dass Sie Achtsamkeit im Arbeits-
kontext verwenden?

— Welche Methoden unterrichten Sie?

— Wem dienen Achtsamkeitstrainings im Arbeitskontext?

— Welche Veranderungen konnen Sie bei den TN erkennen?
Auch Uberraschendes?

— Wie schatzen Sie die Effizienz der Trainings ein / den
Return-on-Investment?

— Wie schatzen Sie die zukiinftige Entwicklung von
Achtsamkeit im Arbeitskontext ein?

96 | iga.Report 45

A2 Such-Code in PubMed

(mindfulness|[Title/Abstract] OR mindful[Title/Abstract] OR
meditation[Title/Abstract] OR breathing[Title/Abstract] OR
Yogal[Title/Abstract] OR “tai chi”[Title/Abstract] OR

"qgi gong” [Title/Abstract] OR gigong[Title/Abstract] OR
"body scan”[Title/Abstract] OR chanting|[Title/Abstract] OR
mind-body([Title/Abstract]) AND (work([Title/Abstract] OR
workplace[Title/Abstract] OR working([Title/Abstract] OR
occupation|[Title/Abstract] OR occupational[Title/Abstract]
OR job([Title/Abstract] OR employed[Title/Abstract] OR
employment[Title/Abstract] OR employee[Title/Abstract] OR
labo?r[Title/Abstract] OR staff[Title/Abstract]) AND
(RCT[Title/Abstract] OR "randomi?ed-controlled”[Title/
Abstract] OR “randomi?ed controlled”[Title/Abstract] OR
"controlled trial” [Title/Abstract] OR “random allocation”-
[Title/Abstract] OR “control group”[Title/Abstract] OR
intervention[Title/Abstract]) AND (“2005/01/01"[PDAT] :
"2019/11/28" [PDAT]) AND ((English[lang] OR
German([lang]))
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