
66

Andreas Voss, Martin Bogdanski, 
Mike Sandbothe und Reyk Albrecht

Medizinische Evaluation: 
Achtsamkeitstraining 

für Studierende (MBST®) 
führt zu einer physiologischen 

Stressreduktion

Abstract
In der heutigen schnelllebigen Zeit ist chronischer Stress zu einem 
ernsthaften Problem mit häufig schwerwiegenden Folgen für unsere 
körperliche und geistige Gesundheit geworden. Das Konzept der Acht-
samkeit und das daraus abgeleitete Programm zur Stressreduktion 
durch Achtsamkeit (MBSR) gelten als wirksame Stressbewältigungs-
techniken für kranke wie auch für gesunde Menschen.

In dieser Studie haben wir das an der Ernst-Abbe-Hochschule 
Jena prototypisch entwickelte Achtsamkeitstraining für Studierende 
(MBST®) mit Hilfe von Methoden der Biosignalanalyse im Zeitraum vom 
11. April 2017 bis 31. März 2020 evaluiert, um dessen Auswirkungen auf die 
autonome Regulation der Trainingsteilnehmenden zu untersuchen. 
Als Biosignale wurden über 20 Minuten kontinuierlich das Elektrokar-
diogramm, die Fingerpulskurve und die Atmungsaktivität von Studie-
renden, die entweder der Interventionsgruppe (IGR, N = 38) oder einer 
passiven Kontrollgruppe (N = 35) angehörten, vor und nach der acht-
wöchigen MBST®-Intervention erfasst und ausgewertet.

Der Vergleich verschiedener linearer und nichtlinearer Parameter 
der Herzfrequenzvariabilität, der Pulswellenvariabilität und der Atmung 
zeigte in der IGR nach acht Wochen MBST® signifikante, positive Verän-
derungen in der autonomen Regulation. Diese ist mit einer Stressre-
duktion assoziiert und stellt damit einen gesundheitlichen Nutzen des 
MBST®-Programms für Studierende dar.1

1	 Das Kapitel ist eine Übersetzung von Voss et al. 2020 in leicht abgeänderter 
Fassung.
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Einführung
Hochschulen bieten anerkanntermaßen ein stressiges Umfeld, das sich 
oft negativ auf die akademische Leistung, die physische Gesundheit und 
das psychische Wohlbefinden der Studierenden auswirkt. Eine Studie 
unter Medizinstudent:innen im Grundstudium in den Vereinigten Staaten 
von Amerika zeigte bereits 1994, dass 23 Prozent von ihnen an einer klini-
schen Depression litten und 57 Prozent unter psychischem Stress stan-
den (vgl. Mosley et al. 1994). Ähnliche Ergebnisse belegen auch neuere 
Studien in Deutschland. So sind hier Studierende überdurchschnittlich 
gestresst. Das ging auch aus einer repräsentativen Onlinebefragung 
des Lehrstuhls für Marketing der Universität Potsdam und des Lehrstuhls 
für Marketing und Business Development der Universität Hohenheim 
unter mehr als 18.000 Hochschüler:innen hervor (vgl. Herbst et al. 2016). 
Es haben mittlerweile zwischen 15 und 20 Prozent der 2,8 Millionen Studie-
renden in Deutschland, die früher als ›gesunde Gruppe‹ galten, eine psy-
chische Erkrankung (vgl. Schug 2018). So konnte bei ihnen nachgewiesen 
werden, dass immer häufiger Stress und Versagensängste zu psychi-
schen Belastungen und im schlimmsten Fall zum völligen Versagen im 
Studium führen. Studierende, die für Prüfungen lernen, berichten häufig 
über Stress. Von ihnen wird erwartet, dass sie eine große Menge an Wis-
sen und Fähigkeiten erwerben und beherrschen. Die persönlichen und 
sozialen Opfer, die sie erbringen müssen, um gute akademische Ergeb-
nisse zu erzielen, setzen sie in einem hart umkämpften Umfeld unter viel 
Stress. Dieser Stress kann schwerwiegende Folgen haben, die u.a. zur Ent-
wicklung von Depressionen und Angstzuständen führen können. Studien 
über psychologische Probleme wie Stress, Depression und Angst unter 
Studierenden haben ergeben, dass diese Störungen bisher zu wenig di-
agnostiziert und behandelt wurden. Wenn diese Störungen nicht erkannt 
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werden, führt dies zu einer erhöhten psychologischen Morbidität mit un-
erwünschten Auswirkungen auf die berufliche Laufbahn bzw. sogar auf 
das gesamte Leben der Betroffenen (vgl. Tyssen et al. 2001).

Die Früherkennung psychologischer Probleme verkürzt deren Dau-
er und führt langfristig zu weit weniger sozialen Beeinträchtigungen. 
Daher ist es wichtig, Symptome von psychischem Stress bei Studie-
renden rechtzeitig zu erkennen, um die Behandlung dieser Probleme 
zu erleichtern.

Damit es gar nicht erst zu solchen Problemen kommt, können prä-
ventive Maßnahmen bereits heute erfolgreich eingesetzt werden. Dazu 
zählen insbesondere Methoden der achtsamkeitsbasierten Stressre-
duktion. Als medizinisches Behandlungsprogramm wurden Achtsam-
keitsübungen in den 1970er Jahren von Jon Kabat-Zinn eingeführt (vgl. 
Kabat-Zinn 1982). Das Konzept wurde von buddhistischen Praktiken ins-
piriert und für die westliche Welt adaptiert. Darüber hinaus bildete es die 
Grundlage für das Programm zur achtsamkeitsbasierten Stressreduk-
tion (MBSR) als Behandlungsprotokoll, um Achtsamkeit zunächst Men-
schen mit chronischen Schmerzen und anderen Krankheiten und später 
auch gesunden Menschen zu vermitteln (vgl. Kabat-Zinn 2013). Heute 
gilt MBSR als eine wirksame Methode zur Stressreduktion und als eine 
Technik zur Stressbewältigung in vielen Lebensbereichen (vgl. Frank et al. 
2015; Ștefan/Căpraru/Szilágyi 2018). Inwieweit jedoch diese Methoden bei 
Studierenden wirken, wurde in der im Folgenden beschriebenen Studie 
zum physiologischen Nachweis einer Stressreduktion durch Anwendung 
eines speziell für Studierende zugeschnittenen, prototypischen Acht-
samkeitstrainings – MBST® – untersucht (vgl. Voss/Bogdanski et al. 2020).

1.	 Psychische Belastungen bei Studierenden
Der Job bzw. die Ausbildung stehen laut einer 2016 durchgeführ-
ten Studie auf Platz eins der Stressursachen in Deutschland (vgl. 
Wohlers/Hombrecher 2016). Demnach fühlen sich 46  Prozent der 
Befragten durch Schule, Studium und Beruf belastet. Weiterhin wur-
de anhand der Untersuchung von annähernd 190.000 Studierenden 
eine gestiegene psychische Belastung festgestellt. Studierende 
kontaktieren häufiger Psychotherapeut:innen und bekommen öf-
ter Antidepressiva verordnet als berufstätige Erwachsene gleichen 
Alters. Dies geht vermehrt mit affektiven Störungen, Depressionen 
oder Angststörungen einher.

Die Gründe für die Zunahme des Stresslevels bei Studierenden sind 
vielschichtig. Aktuell werden die folgenden Gründe (vgl. ebd.) für einen 
erhöhten Stress bei Studierenden diskutiert:
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	॰ höherer Lernumfang aufgrund der Zunahme des 
Wissens, das vermittelt wird; Umstellung auf Bachelor/
Master (stärkere Verschulung, stärkere Fixierung auf 
Regelstudienzeiten, höhere Dichte von Prüfungen)

	॰ zunehmende Digitalisierung (Reizüberflutung durch 
rasante Entwicklung von Medien, Verkehr, …)

	॰ Wandel der Gesellschaft (Überstress wird 
kommuniziert, Studierende outen sich und 
werden daher besser als früher erfasst)

	॰ gestiegenes Ablenkungspotenzial durch vielfache 
Angebote (Kunst, Kultur, …), was zu Lasten der eigentlich 
notwendigen Lernzeit geht (damit entsteht im 
Unterbewusstsein ein permanentes ›Schuldgefühl‹)

	॰ Belastung durch erforderlichen Nebenjob 
zur Finanzierung des Studiums

	॰ zunehmende Versagensängste
	॰ Streben nach Anerkennung, gestiegene 
Ansprüche an sich selbst

2.	 Stress und autonome Regulation
Im täglichen Leben verwenden wir oft den Begriff Stress, um negati-
ve Situationen zu beschreiben. Dies führt viele Menschen zu der An-
nahme, dass jeder Stress schlecht für sie sei. In Anlehnung an das 
Yerkes-Dodson-Gesetz (vgl. Yerkes/Dodson 1908) kann man einen Zu-
sammenhang zwischen Stresslevel und (kognitiver) Leistungsfähigkeit 
herstellen (siehe Abbildung 1).
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Abbildung 1 : Leistungsfähigkeit in Abhängigkeit vom Stresslevel

https://doi.org/10.14361/9783839451885-005 https://www.inlibra.com/de/agb - Open Access - 

https://doi.org/10.14361/9783839451885-005
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


70

Dabei stellt Eustress (positiver Stress) jede Art von herausforderndem 
Reiz dar, der das Individuum belastet, aber mit dem Ergebnis, dass es 
sich energetisiert und motiviert fühlt, darauf zu reagieren oder nutzbrin-
gend für sich selbst zu handeln. Distress hingegen ist die am häufigsten 
genannte Art von Stress, die negative Auswirkungen hat. Auf der einen 
Seite führt eine intellektuelle Unterforderung (Distress als sogenannter 
Hypostress) zu Langeweile, Müdigkeit, Frustration und Unzufriedenheit. 
Auf der anderen Seite jedoch führt eine Überbelastung zu einer Redu-
zierung der Problemlösungsfähigkeit, zu einem geringen Selbstwert-
gefühl, zu Frustration bis hin zur Erkrankung. Wenn man kontinuierlich 
oder häufig einer Stressbelastung ohne angemessene Erholungszeiten 
ausgesetzt ist, kann der wahrgenommene psychische Stress chronisch 
werden, sich (spiralförmig) aufschaukeln und damit körperliche und 
psychische Krankheiten verursachen bzw. fördern (siehe Abbildung 2, in 
Anlehnung an Langs 2016). Zu derart initiierten Erkrankungen zählen z.B. 
ein beeinträchtigtes Immunsystem und das gestiegene Risiko für Herz-
Kreislauf-Erkrankungen oder Diabetes (vgl. Wirtz/Känel 2017). Schließlich 
kann chronischer psychischer Stress auch zu Angststörungen, Depres-
sionen oder Burnout führen (vgl. Marin et al. 2011).

Abbildung 2: Stressspirale, Auswirkung von 
chronischem Stress auf den Menschen
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Das autonome Nervensystem (ANS) reguliert die Funktionen unserer 
inneren Organe wie Herz, Lunge, Magen und Darm. Dabei erfolgen die 
Regulationen unbewusst, arbeiten selbständig (autonom) und sind so-
mit unserem Willen nicht unterworfen. So funktionieren beispielsweise 
Atmung und Herzschlag, ohne dass wir uns darum kümmern müssen. 
Das ANS wird unterteilt in das sympathische Nervensystem (SNS) und 
das parasympathische Nervensystem (PNS). Diese beiden Subsyste-
me werden in Zeiten der Erregung oder Erholung aktiviert. Dabei führt 
die Aktivierung des SNS zu einer Kampf- oder Fluchtreaktion und die 
Aktivierung des PNS zu einer Ruhe- und Verdauungsreaktion. Verein-
facht ausgedrückt steht das SNS mehr für Aktivität und das PNS mehr 
für Passivität. Beide Subsysteme arbeiten so, dass der Körper optimal 
und an die aktuelle Situation angepasst versorgt wird. Am Beispiel des 
Herzens verdeutlicht, führt eine verstärkte Aktivierung des SNS zu einer 
Erhöhung der Herzfrequenz, während eine verstärkte Aktivierung des 
PNS eine Reduzierung der Herzfrequenz bewirkt.

Chronische Stressbelastungen induzieren nachhaltige Verände-
rungen in den Regulationsmustern des ANS, die eine Disbalance zwi-
schen sympathischer und parasympathischer Regulation zur Folge 
haben. Der Zusammenhang zwischen Stresseinflüssen und einem er-
höhten Risiko einer koronaren Herzerkrankung wird durch eine Steige-
rung der Aktivität des Sympathikus erklärt (vgl. Collins/Karasek/Costas 
2005). Die sympathisch-parasympathische Balance wird demnach 
durch chronisch psychosozialen Stress negativ verändert (vgl. Ro-
zanski/Blumenthal/Kaplan 1999). Unter Stressbelastung steigt also die 
Aktivität des SNS an.

3.	 Erfassung von Stress 
durch Messung von Körpersignalen
Schwerpunkt der Messungen von Stressaktivierung sind die Signale, 
die den Zustand des ANS beschreiben. Deren Messung erfolgt nicht-
invasiv und ist damit wenig belastend für den Menschen. Ein wichti-
ges Signal ist hierbei die Herzfrequenzvariabilität (HRV). Vereinfacht 
betrachtet ist die HRV (auch Herzratenvariabilität, engl. heart rate va-
riability) der natürliche Anstieg und Fall der Herzfrequenz als Antwort 
auf Atmung, Blutdruck, Hormone, Stress und Gefühle. Je größer die 
HRV, desto regulierungsfähiger und gesünder sind das Herz und Ner-
vensystem und umgekehrt. Auf diese Art und Weise spiegelt die HRV 
die gesamte psycho-physiologische (Verstand, Seele und Körper) 
Gesundheit und Balance des Körpers wider. Dabei stellt die HRV auch 
den einfachsten Weg dar, die autonome Regulation zu bewerten. Dies 
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erfolgt auf Basis mathematischer Analysen der Schlag-zu-Schlag-Va-
riabilität normaler Herzschläge (R-R-Abstände im EKG). Die Fluktuatio-
nen der Herzfrequenz zeigen die Wechsel in der autonomen kardia-
len Regulation, da der Sinusknoten im Vorhof des Herzens permanent 
durch sympathische und parasympathische Impulse moduliert wird 
(vgl. Malik et al. 1996).

Was schränkt jedoch die Herzfrequenzvariabilität ein? Angesichts 
eines stressauslösenden Ereignisses (Stressor) muss der Körper mit 
einer passenden Antwort reagieren. Diese Leistungs- und Stressant-
wort erfolgt in Form von erhöhtem Puls und Blutdruck, Freisetzung 
von speziellen Hormonen, Anspannen der Muskeln etc. Alle diese Re-
aktionen sind sinnvoll und notwendig für das normale Funktionieren 
unseres Körpers. Probleme entstehen jedoch, wenn der Körper mehr 
als notwendig auf diese Weise reagieren muss bzw. keine Möglichkeit 
bekommt, zwischen den Herausforderungen auch Erholungsphasen 
zu haben, um zum balancierten Gleichgewicht zurückzukehren. Das 
Resultat ist ein durchweg erhöhter Puls, eine verringerte HRV, eine 
erhöhte Blutdruckvariabilität, ein anhaltendes, extremes Niveau der 
zerstörenden Stresshormone, unterdrückte immune Tätigkeit und 
der Ausbruch der mit Stress in Verbindung stehenden Symptome 
und Krankheiten. Anhaltender Stress verursacht weiterhin eine er-
höhte Wachsamkeit, Aufmerksamkeit und Erregung, erhöht damit 
den Blutdruck und steigert die Atemfrequenz. Daraus folgt, dass 
man durch Messungen des EKGs (HRV), der Pulskurve als Surrogat für 
den Blutdruck (Blutdruckvariabilität; vgl. Isabelle et al. 2016) und der 
Atemfrequenz (Atemfrequenzvariabilität) eine relativ einfache Me-
thode zur Beschreibung bzw. Bewertung der autonomen Regulation 
zur Verfügung hat (vgl. Leder et al. 2002). Damit können ergänzende 
Informationen zur Charakterisierung der autonomen Regulation ge-
wonnen werden, die zur erweiterten Charakterisierung des Stresszu-
standes beitragen können.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass mit der Messung der 
Funktion des ANS mittels der HRV, der Puls- und Blutdruckvariabili-
tät sowie des Einflusses der Atmung eine zuverlässige Diagnostik zur 
Verfügung steht, die nicht nur einen sehr hohen prädiktiven Wert im 
Hinblick auf präventive Maßnahmen hat, sondern auch die physiolo-
gische Grundlage für alle kurativen Therapien innerhalb der regula-
tiven Medizin liefert (Biofeedbackverfahren, kontrollierte Atmung, Be-
wegungstherapien, Yoga etc.; vgl. Karavidas et al. 2007). Sie ermöglicht 
weiterhin auch die Erfolgskontrolle für diese Therapien.
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4.	 Physiologischer Nachweis 
einer Stressreduktion durch MBST®

Die hier vorgestellte Studie (für Details siehe Voss/Bogdanski et al. 2020) 
war als (eingeschränkt randomisierte) kontrollierte Studie konzipiert, in 
der die messbaren Auswirkungen einer zwölfwöchigen MBST®-Inter-
vention für Studierende der Ernst-Abbe-Hochschule Jena untersucht 
werden sollten. Alle Teilnehmer:innen wurden zu mehreren Zeitpunkten 
innerhalb des Evaluationszeitraums vom 11. April 2017 bis 31. März 2020 
vor, während (nach acht Wochen MBST®), am Ende und über Monate 
nach Abschluss der MBST®-Intervention gemessen (siehe Abbildung 
3). An dieser Stelle betrachten wir nur die Entwicklung der autonomen 
Regulation innerhalb der ersten beiden Messpunkte.

Abbildung 3: Zeitlicher Studienablauf 

Wir untersuchten den Effekt des MBST® nach acht Wochen in einer IGR 
bzw. Trainingsgruppe im Vergleich zu einer Kontrollgruppe (KON), die 
dieses Training nicht besuchte, aber ansonsten der IGR glich und den 
gleichen Studienablauf hatte (siehe Tabelle 1).
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Messung
Die Messungen erfolgten nacheinander im selben Raum und wurden 
immer von der gleichen Person durchgeführt. Die Teilnehmer:innen 
wurden gebeten, in ruhigem Zustand auf einem Bürostuhl zu sitzen, 
und sollten sich während der Aufnahmen möglichst nicht bewegen. Es 
erfolgte eine zehnminütige Aufzeichnung folgender Biosignale (siehe 
Abbildung 4): Elektrokardiogramm (EKG) mit zwei Kanälen, Fingerpuls-
Photoplethysmogramm (PPG) und zwei Kanäle der Atemtätigkeit (RESP, 
über einen Atemgürtel). Daraus leiteten wir folgende Informationen ab:

	॰ EKG → HRV
	॰ PPG → Pulsfrequenzvariabilität, Pulskurvenform
	॰ RESP → Atemfrequenzvariabilität 

Gruppe N  
(Teilnehmer:in)

Geschlecht  
(weiblich/
männlich)

Alter 
(Jahre) 

BMI  
(kg/m²)

IGR 38 32/6 24.5 ± 3.7 22.2 ± 2.8

KON 35 31/4 24.1 ± 7.1 22.6 ± 5.0

Tabelle 1: Studienteilnehmende: IGR und KON (Alter als Mittelwert 
± Standardabweichung; Body-Mass-Index [BMI])

Abbildung 4: Messplatz

1	 EKG-Elektroden 
Kanal 1 
(unter T-Shirt)

2	 EKG-Elektroden 
Kanal 2 
(unter T-Shirt)

3	Atemgurt 1

4	Atemgurt 2

5	Fingerpulssensor

6	Pulsuhr

11 22

33
44

66
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Bei allen EKG-Zyklen wurde die Spitze (Peak) erkannt, was hier durch 
ein kleines, auf den Kopf gestelltes Dreieck markiert ist (der gestrichelte 
Kreis schließt ein solches Dreieck beispielhaft ein).

Abbildung 5: Peak-Erkennung im EKG 
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x-Achse: Angaben in mV
y-Achse: Zeit in Minuten:Sekunden.
Bei allen Puls-Zyklen wurde die Spitze (Peak, Systole) erkannt, was 
hier durch ein kleines, auf den Kopf gestelltes Dreieck markiert ist. 
Das jeweilige Minimum (Tal, Diastole) wird durch einen kleinen Kreis 
markiert. Der größere gestrichelte Kreis deutet auf je ein Beispiel die-
ser Markierungen hin.

Abbildung 6: Peak-Erkennung in der Pulskurve
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Signalverarbeitung
Nach ihrer Erfassung mussten die Rohdatenaufzeichnungen vorverar-
beitet werden, um sie in eine verwertbare Form zu bringen. Dazu wur-
den (von ehemals jeweils zwei Kanälen) der EKG- bzw. RESP-Kanal mit 
der höheren Signalqualität zur weiteren Verarbeitung ausgewählt. Im 
nächsten Schritt wurden charakteristische Merkmale aus den Signa-
len gewonnen (z.B. Peaks, siehe Abbildung 5).

In einem dritten Schritt wurden die Ergebnisse überprüft und ma-
nuell bearbeitet, um falsche Peaks zu verwerfen oder gegebenenfalls 
übersehene Peaks hinzuzufügen. Die erkannten Peaks aus dem EKG 
(R-Peaks) lieferten die Peak-zu-Peak-Intervallzeitreihe (Abstände zwi-

a:	 EKG-Abschnitt: Die Abstände zwischen zwei benachbarten norma-
len Herzschlägen werden als NN bezeichnet und durchnummeriert 
(beispielhaft sind hier nur die ersten drei benannt).

b:	 Die Werte der jeweiligen Herzschlagabstände werden auf der y-Ach-
se als Sekundenwerte über die Zeit (x-Achse) aufgetragen. Die sich 
daraus ergebende Linie (Zeitreihe) wird als Tachogramm bezeichnet.

c:	 Pulskurvenabschnitt: Die jeweiligen Maxima (als PSYS bezeichnet) 
werden durchnummeriert (beispielhaft sind hier nur die ersten 
drei benannt).

d:	 Die Werte der jeweiligen systolischen Maxima werden auf der y-
Achse über die Zeit (x-Achse) aufgetragen. Die sich daraus erge-
bende Linie (Zeitreihe) wird als Pulssystogramm bezeichnet.

a

NN3
NN2

NN1

b
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schen den einzelnen R-Peaks über die Zeit aufgetragen, die auch als 
Tachogramm oder NN-Reihen bezeichnet werden, siehe Abbildung 7a, 
b) für die spätere Analyse der HRV. Darüber hinaus erhielten wir aus 
dem PPG (siehe Abbildung 6) alle Zeitpunkte und Amplituden der sys-
tolischen Maxima (Systole, PSYS) und diastolischen Minima (Diastole, 
PDIA), die auch (über die Zeit aufgetragen) als Pulssystogramm und 
Pulsdiastogramm (siehe Abbildung 7c, d) bezeichnet werden (in Ana-
logie zu Blutdruckdaten). Daraus können wir die Pulswellenvariabilität 
(PWV) als eine Art Surrogat für die Blutdruckvariabilität (BPV) analysie-
ren. Schließlich lieferten die charakteristischen Punkte der Maxima und 
Minima im RESP-Signal die Zeitreihen für Inspiration (RESPin) und Exspi-
ration (RESPex) der Atemtätigkeit.

Auf der Grundlage der vorverarbeiteten Zeitreihen führten wir 
mehrere Methoden zur Merkmalsextraktion durch. Diese Methoden lie-
fern Informationen, die die Merkmale von NN-, PSYS-, PDIA- und RESP-
Zeitreihen als Marker der autonomen Regulation und damit als Marker 
eines bestimmten Belastungsniveaus beschreiben. Diese Methoden 
umfassen Berechnungen im Zeit- und Frequenzbereich sowie mit der 
nichtlinearen Dynamik (NLD), die als Ergebnis sowohl uni- als auch 
multivariate Parameter ergeben. Standardparameter für die HRV im 

Abbildung 7: Gewinnung der NN-Zeitreihen aus dem EKG 
und die PSYS-Zeitreihen aus dem Pulssignal

c

PSYS2
PSYS1

d

PSYS3
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Zeit- und Frequenzbereich wurden entsprechend der Task Force der 
European Society of Cardiology und der North American Society of Pa-
cing and Electrophysiology berechnet (vgl. Malik et al. 1996). 

In Übereinstimmung mit anderen Forschungsergebnissen und kli-
nischen Praktiken ist das PPG geeignet, um kardiovaskuläre Indizes zu 
erhalten, die Aufschluss über das Verhalten des Gefäßsystems geben 
können (vgl. Martinez et al. 2018). Neben der HRV aus dem EKG ist es 
daher ein weiterer Ansatz, die Ausprägungen der autonomen Regu-
lation einer Person anhand der Analyse des PPG in Form der PWV zu 
beschreiben. Für die Auswertung der PWV berechneten wir ebenfalls 
Standardparameter, die wir aus der Analyse der Blutdruckvariabilität 
kennen, zur Beschreibung der systolischen und diastolischen Amplitu-
den und deren Variabilitäten (vgl. Voss/Malberg et al. 2000).

Neben diesen Standardparametern berechneten wir weitere Para-
meter, die die Variabilitäten und Wechselwirkungen in den untersuch-
ten Zeitreihen noch detaillierter beschreiben und insbesondere die 
nichtlinearen Wechselwirkungen charakterisieren. Zu diesen Parame-
tern gehören Indizes aus Korrelations- und Transinformationsberech-
nungen (vgl. Hoyer et al. 2002).

Darüber hinaus verwendeten wir Methoden zur Quantifizierung der 
Komplexität als Ausdruck der Vorhersagbarkeit für die gegebene Zeit-
reihe. Dies geschah durch Berechnung verschiedener Entropien (vgl. 
Voss/Kurths et al. 1995; Baumert et al. 2004; Valencia et al. 2009) für die 
jeweilige Zeitreihe (NN, PSYS und PDIA).

Mit Methoden der symbolischen Dynamik aus der NLD berechneten 
wir Wortwahrscheinlichkeiten, um die Zeitreihen und ihre Variabilität 
nichtlinear und detaillierter zu beschreiben (gilt für HRV und PWV; vgl. 
Kurths et al. 1995; Voss/Kurths et al. 1996).

Ein weiterer NLD-Ansatz, den wir zur Analyse nichtlinearer Interak-
tionen zwischen NN- und PSYS-/PDIA-Zeitreihen verwendeten, waren 
Methoden der bivariaten und multivariaten hochauflösenden symbo-
lischen Dynamik (vgl. Schulz et al. 2013).

Schließlich führten wir erweiterte Poincaré-Plot-Analysen durch, 
eine zusätzliche NLD-Methode, die eine Entwicklung der Zeitreihe im 
nichtlinearen Raum ermöglicht (vgl. Voss/Fischer et al. 2010). Die be-
rechneten Parameter wurden statistisch analysiert, um signifikan-
te Veränderungen von M1 (vor der MBST®) zu M2 (nach acht Wochen 
MBST®) sowohl in der IGR als auch in der KON zu identifizieren. Hierzu 
verwendeten wir nichtparametrische Tests für unsere gepaarten Da-
ten (Wilcoxon-Test gekoppelt mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test).

Auf der Grundlage der erhaltenen Ergebnisse konnten wir die Inter-
ventionsgruppe innerhalb der ersten acht Wochen des MBST®-Trainings 
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auf statistisch signifikante Veränderungen prüfen und untersuchen, ob 
diese Veränderungen auch für die Kontrollgruppe (im gleichen Zeit-
raum) zutrafen. Darüber hinaus führten wir einen Mann-Whitney-U-
Test durch, um mögliche Startunterschiede zwischen beiden Gruppen 
bei M1 zu untersuchen. Auch hier verwendeten wir einen nichtparame-
trischen Test, der nicht die rigorosen Annahmen parametrischer Tests 
erfordert. Alle statistischen Tests wurden auf den Signifikanzniveaus 
α1 = 0,05, α2 = 0,01 und α3 = 0,001 durchgeführt, um signifikante, höher 
signifikante bzw. hochsignifikante Parameter zu identifizieren. Dabei 
wurden hochkorrelierte Parameter (r > 0,8) ausgeschlossen.

Ergebnisse
Wir untersuchten Veränderungen in der autonomen Regulation für die 
IGR nach acht Wochen MBST® (von M1 bis M2) im Vergleich zur KON. Ge-
nerell zeigten die Messungen signifikant veränderte Parameter (n = 17) 
in der IGR im Gegensatz zur KON, wo keine signifikante Veränderung 
nachweisbar war. Die Aufteilung nach Signifikanzstärke und Parame-
terdomäne zeigt dabei Tabelle 2.

Parameterdomäne PSYS PDIA NLD, Kopplung

Signifikanzlevel Anzahl Parameter

* 1 1 -

** 2 - 8

*** 3 - 5

*: leicht signifikant α < 0,05; **: signifikant α < 0,01; ***: hochsignifikant α < 0,001

Tabelle 2: Anzahl der unterschiedlich signifikanten 
Parameter in den verschiedenen Domänen

Interessanterweise gab es fast keine signifikanten Veränderungen bei 
den Standardparametern aus den Zeit- und Frequenzbereichen. Die 
RESP- und HRV-Parameter waren innerhalb der IGR überhaupt nicht 
signifikant verändert. Nur drei Standardparameter, die mit der Varia-
bilität in PSYS und PDIA zusammenhängen, zeigten signifikante Verän-
derungen. Dies waren die Standardabweichungen von PSYS und PDIA 
sowie der Variationskoeffizient in PSYS. Hingegen zeigten die 14 Para-
meter aus der NLD (symbolische Dynamik, Komplexität, Poincaré-Plot-
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Analysen) bzw. aus den Kopplungsanalysen deutliche Veränderungen 
in der IGR. Diese deuten alle auf eine hochsignifikante Verringerung der 
PWV nach acht Wochen MBST®-Training hin (siehe Abbildung 8). 

Entsprechende signifikante Veränderungen von M1 zu M2 traten in-
nerhalb des KON nicht auf. Besonders auffällig ist, dass ausschließlich 
die PSYS- und PDIA-Parameter und deren Interaktionen, anders als die 
der HRV oder RESP, Ausdruck signifikanter und vor allem nichtlinearer 
Veränderungen infolge dieser MBST®-Untersuchung sind. 

Der direkte Vergleich zwischen IGR und KON bei M1 (vor dem MBST®-
Training) zeigte praktisch keinen Unterschied (mit Ausnahme eines 
einzigen leicht signifikanten Kopplungsparameters), was bedeutet, 
dass beide Gruppen aus der gleichen Population stammten und da-
her vergleichbare Ausgangsbedingungen erfüllten.

5.	 Zusammenfassung und Diskussion
In dieser explorativen Studie untersuchten wir die Auswirkungen einer 
auf Studierende zugeschnittenen achtsamkeitsbasierten Intervention 
auf die autonome Regulation. Dies erfolgte auf der Basis des im Rah-
men des Thüringer Modells Achtsame Hochschulen entwickelten, pro-
totypischen MBST®-Programms, das aus MBSR für die Anforderungen 
des täglichen Lebens an der Hochschule adaptiert wurde. Unmittel-
bar vor und nach acht Wochen Training wurden Messungen von EKG, 
PPG und Atemaktivität bei den Probanden aus der IGR und bei einer 
(nichtinterventionellen) passiven KON durchgeführt. Der Vergleich der 

0,4

0,45

0,5

0,55

0,6

0,65

0,7

M1 M2 M1 M2
IGR KON

Abbildung 8: PWV_SymDyn – Entwicklung des PWV-Parameters, 
der die Verringerung der vaskulären Variabilität repräsentiert 

von M1 nach M2 für die Gruppen IGR (links) und KON (rechts)
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berechneten Variabilitätsparameter aus den NN-, PSYS-, PDIA- und 
RESP-Zeitreihen ergab signifikante Veränderungen in der IGR nach 
acht Wochen MBST®-Intervention, nicht aber in der KON.

Als Ergebnis konnten wir zeigen, dass das MBST®-Training die autono-
me Regulation im Hinblick auf eine Stressreduktion in einem positiven Sin-
ne erheblich beeinflusst. Mehrere Parameter, die das Verhalten der auto-
nomen Regulation charakterisieren, veränderten sich innerhalb der IGR 
signifikant, während dieselben Parameter innerhalb der KON unverändert 
blieben. Im Detail scheinen die Standardparameter, die die Variabilitäten 
der Herzfrequenz, der Pulswelle oder der Atemaktivität in linearen Funk-
tionen und Interaktionen beschreiben, für den Nachweis der Wirksam-
keit des MBST®-Trainings weniger geeignet zu sein. Hingegen scheinen 
Parameter aus der NLD, die den Grad der Komplexität quantifizieren und 
nichtlineare Interaktionen (Kopplungen) zwischen den physiologischen 
Subsystemen in der autonomen Regulation beschreiben, in erster Linie 
gute Indikatoren für die Effektivität des Trainings zu sein. Darüber hinaus 
können die Variabilitäten von PSYS und PDIA, die die aus der Finger-PPG 
abgeleitete PWV als eine Art Ersatz für die systolische und diastolische 
Blutdruckvariabilität repräsentieren, die kardiovaskulären Aktivitäten als 
Haupttreiber der beobachteten Effekte charakterisieren. Die HRV konnte 
dabei überraschenderweise keine signifikanten Veränderungen zeigen. 

Wenn wir uns die Richtungen der veränderten Werte der IGR im 
Detail ansehen, können wir feststellen, dass sich die veränderten Pa-
rameter wie erwartet verhalten haben. In Ruhe sollte eine gesunde 
Person in der Regel eine relativ hohe HRV, aber eine niedrige BPV auf-
weisen, was auf eine gute kardiovaskuläre Interaktion und Ansprech-
barkeit im Gegensatz zu einer reduzierten HRV und/oder erhöhten BPV 
bei verschiedenen (kardiologischen und nichtkardiologischen) Er-
krankungen hinweist (vgl. Malik et al. 1996; Acharya et al. 2006; Para-
ti et al. 2015). Einerseits kann eine verminderte HRV und/oder erhöhte 
BPV (wie auch PWV) ein Anzeichen für einen Stresszustand unter einer 
schweren körperlichen oder mentalen Belastung sein, wie beim Sport 
oder bei Prüfungen. Andererseits könnte dies ansonsten auf eine Dys-
funktion der autonomen Regulation hindeuten, die mit einem höheren 
Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Mortalität oder psychische 
Störungen verbunden ist. Mehrere Studien untersuchten den Zusam-
menhang von verschiedenen Erkrankungen mit Veränderungen der 
BPV (vgl. Sung et al. 2014; Gosmanova et al. 2016).

In dieser Hinsicht haben sich die Veränderungen der signifikanten 
Parameter innerhalb der IGR von M1 zu M2 als konsistent herausgestellt. 
Sowohl die Standardparameter als auch die Parameter der NLD und 
Kopplungsanalyse zeigten als Folge nach acht Wochen MBST® in der IGR:
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	॰ Die Pulswellenvariabilität ist reduziert.
	॰ Die Komplexität der Pulswellenvariabilität ist reduziert.
	॰ Die Kopplungen haben sich verstärkt (was 
eine reduzierte Variabilität impliziert).

Zusammenfassend weisen diese Befunde auf eine reduzierte systoli-
sche und diastolische Variabilität in den Pulswellen-Zeitreihen hin und 
implizieren daher ein geringeres Stressniveau und eine bessere Regu-
lation der autonomen Körperfunktionen ausschließlich für die MBST®-
Interventionsgruppe bereits nach acht Wochen Training. 

Auch wenn diese vorläufigen Ergebnisse einen allgemeinen Ein-
blick in die erwarteten Auswirkungen des MBST® auf die Funktionen 
der autonomen Regulation bei Hochschulstudierenden geben, sind 
einige Einschränkungen dieser Studie zu beachten: Das Geschlech-
terverhältnis war zugunsten der Frauen verschoben. Obwohl es sich 
hier nicht um eine rein randomisierte Studie handelt, kann davon aus-
gegangen werden, dass der Auswahlprozess der Proband:innen mit 
der Zufälligkeit der Anmeldung (Zeitpräsenz, Kenntnis der Studie, …) 
ein nahezu randomisiertes Verfahren war. Darüber hinaus ist die ak-
tuelle Auswertung für bestimmte protokollierte Metainformationen 
wie Altersgruppen, Geschlecht, BMI, Menge der sportlichen Aktivitäten 
(Profisportler:innen waren bereits ausgeschlossen), Menge der Vor-
erfahrungen in Meditation oder Yoga (diejenigen mit MBSR-Erfahrung 
waren bereits ausgeschlossen) sowie die Menge der unabhängigen 
Achtsamkeitspraxis zu Hause noch nicht kontrolliert. Es ist daher zu be-
achten, dass einige dieser ausgelassenen Informationen die Ergebnis-
se beeinflussen könnten.

Aus unseren vorliegenden Ergebnissen schließen wir, dass das 
durchgeführte MBST®-Programm tatsächlich eine statistisch gesi-
cherte Verbesserung der autonomen Regulation bei den MBST®-Teil-
nehmenden zeigt. Auf Grundlage unserer Ergebnisse gehen wir davon 
aus, dass die durch die MBST® verursachten Veränderungen in der 
autonomen Regulation mehr nichtlinearer Art sind und daher wahr-
scheinlich schlechter durch klinische etablierte einfache lineare Para-
meter festgestellt werden können. Schließlich lassen die erhaltenen 
Ergebnisse die Annahme eines positiven Einflusses auf die Gesundheit 
der MBST®-Teilnehmer:innen zu.
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