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Auswahl an aktuellen Meta-Analysen zu Mindfulness-Based Interventions (MBI’s) 

Die Wirksamkeit von Mindfulness-Based Interventions MBI’s (MBSR/MBCT) ist wissenschaftlich 
belegt durch aktuelle Meta-Analysen bei 

• Angstsymptomen
o MBI’s sind vergleichbar wirksam wie die Behandlung mit kognitiver Verhaltenstherapie

(KVT), die als Goldstandard in der Behandlung von Angststörungen gilt (Jingjing, et al.,
2021), (Haller, Breilmann, Schröter, Dobos, & Cramer, 2021)

• Depressionen 
o MBCT ist wirksamer als Standardtherapie in der längerfristigen Prävention von

depressiven Rückfällen und in der Verlängerung der Zeit bis zum nächsten Rückfall. 
MBCT ist vergleichbar wirksam bezüglich Prävention und Zeit bis zum nächsten Rückfall 
wie andere bewährte Therapiemethoden, z.B: kognitive Verhaltenstherapie oder 
antidepressive medikamentöse Therapie (McCartney, et al., 2021). 

o MBCT wird in der Leitlinie des britischen National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) für Depressionen sowohl für die Behandlung wie für die 
Rückfallprophylaxe empfohlen (Excellence, 2022). 

• Burnout
o MBI’s sind wirksam in der Reduktion von Burnout bei Arbeitnehmern im

Gesundheitswesen (Salvado, Marques, Pires, & Silva, 2021). 
• Psychiatrische Erkrankungen

o MBI’s erwiesen sich im direkten Vergleich als ähnlich wirksam wie psychologische (und
psychiatrische) evidenzbasierte Erstlinientherapien und waren Wartelisten-
Kontrollbedingungen überlegen (d=.55) (Goldberg, et al., 2018). 

• Stress
o MBSR ist mit mittleren bis starken Effektstärken wirksam in der Verringerung von

Stress, Depressionen, Ängsten und verbessert die Lebensqualität (Khoury, Sharma, 
Rush, & Fournier, 2015). 

o MBSR ist wirksam in der Verringerung von Stress, Ängsten sowie Depressionen und
steigert das Selbstmitgefühl bei Personen im Gesundheitswesen (Kriakous, Elliott, & 
Lamers, 2021). 

• Bluthochdruck
o Die Teilnahme an einem MBSR-8-Wochen-Kurs reduziert den systolischen Blutdruck

(-6.90 mmHg [95% CI: -10.82, -2.97], p < .050) und diastolischen Blutdruck (-2.24 mmHg 
[95% CI: -3.22, -1.26], p < .050) am stärksten im Vergleich zu anderen 
achtsamkeitsbasierten Methoden (Intarakamhang, Macaskill, & Prasittichok, 2020). 

• Diabetes
o MBI’s verbessern den HbA1c-Wert und die diabetesbedingten Beschwerden leicht und

führen zu mittleren Effektstärken in der Verringerung von Depression und Stress bei 
Menschen mit Diabetes (Ni, Ma, & Li, 2020). 

• Chronische Schmerzen
o MBSR ist wirksam hinsichtlich körperlicher Funktionsfähigkeit, Schmerzintensität und

Depression im Vergleich zu einer Warteliste Kontrollgruppe. Eine Studie zeigte keinen 
signifikanten Unterschied hinsichtlich dieser drei Parameter zwischen MBSR vs. 
kognitiver Verhaltenstherapie, die als Therapiemethode der Wahl für die Behandlung 
von chronischen Schmerzen gilt (Khoo, et al., 2019). 



• Krebs 
o MBI’s erwiesen sich als wirksam bei der Verringerung von Depressionen, Ängsten und

CRF (cancer-related fatigue) bei Krebspatienten sowohl im Anschluss an die 
Intervention als auch zum Follow-up Zeitpunkt nach 3 Monaten. Es zeigte sich eine 
signifikante mittlere Effektstärke auf die Angst, die sich beim dreimonatigen Follow-up 
weiter verstärkte. Weiter zeigte sich eine signifikante Wirkung auf depressive 
Symptome, die sich beim Follow-up Zeitpunkt nach 3 Monaten leicht verstärkte. 
Schließlich waren die MBI’s auch wirksam bei der Verringerung von Symptomen von 
CRF, und die Auswirkungen blieben beim Follow-up nach 3 Monaten signifikant 
(Chayadi, Baes, & Kiropoulos, 2022). 

o MBI’s führten zu einer signifikanten Verbesserung der Lebensqualität (SMD 0,80). In der
Subgruppenanalyse hatten MBI’s im frühen Krebsstadium einen signifikanten Effekt auf 
Angst (SMD - 3,48) und Lebensqualität (SMD 4,30); bei der Linderung von Schmerzen 
(SMD - 0,42) 4 Wochen nach Behandlung und bei der Linderung von Müdigkeit bei 
jüngeren Patienten (SMD - 0,64). Aus diesen Ergebnissen lässt sich schliessen, dass 
MBI’s besonders bei jüngeren Patienten und in frühen Krebsstadien wirksam sind (Lin, 
et al., 2022). 

• Immunsystem
o MBI’s reduzieren Entzündungen und schützen vor Zellalterung (Reduktion des C-

reaktiven Proteins und Interleukin-6, sowie Anstieg der CD4+, Telomerlänge und 
Telomeraseaktivität). Die Ergebnisse bestärken die Idee, dass MBI’s die Immunfunktion 
über einen salutogenetischen Weg positiv beeinflussen können (Dunn & Dimolareva, 
2022). 

• Arbeitsplatzbezogene Gesundheit
o MBI’s reduzieren wirksam Stress, Burnout, psychische Belastung sowie somatische

Beschwerden und verbessern gleichzeitig Achtsamkeit, Wohlbefinden, Mitgefühl und 
Arbeitszufriedenheit bei kleinen bis großen Effektgrößen (Hedges g = 0,32 bis 0,77) 
(Vonderlin, Biermann, Bohus, & Lyssenko, 2020). 

o Bei der Wirksamkeit von Achtsamkeit im Arbeitskontext wurden für 95% der von MBSR-
Studien untersuchten Parameter zumindest schwache, meistens sogar mittlere bis 
starke Effekte auf die untersuchten Parameter (psychische Parameter der Gesundheit, 
Wohlbefinden, Erholung, Selbstreferenz, Arbeitsbezogene Faktoren) beobachtet. 
Besonders effektiv waren die untersuchten MBSR-Kurse hinsichtlich der psychischen 
Parameter der Gesundheit. Bei modifizierten MBSR-Interventionen waren 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 ausgewerteten 
Zielparameter nachweisbar (Michaelsen, et al., 2021). 

• Emotionsverarbeitung
o MBI’s wirken sich positiv auf die Emotionsverarbeitung aus im Vergleich zu inaktiven

Kontrollgruppen (d = 0.58). Untersuchte Konstrukte der Emotionsverabeitung waren 
Depression (d = 0.66), Angst (d = 0.63), psychische Gesundheit allgemein (d = 0.75) und 
Stress (d = 0.44) (Hoge, et al., 2021). 

• Neurobiologische Befunde
o MBI’s verändern die funktionelle Konnektivität zwischen Netzwerken, die an

Aufmerksamkeit, exekutiven Funktionen, emotionaler Reaktivität und mind wandering 
beteiligt sind (Melis, et al., 2022) 



• Zusammenfassung 
o MBI’s sind bei vielen biopsychosozialen Erkrankungen wirksam wie Depressionen,

Angstzuständen, Stress, Schlaflosigkeit, Sucht, Psychosen, Schmerzen, Bluthochdruck, 
Gewichtskontrolle, krebsbedingte Symptome und prosoziale Verhaltensweisen (Zhang, 
Lee, Mak, Ho, & Wong, 2021). 

o Auf der Grundlage von 44 Meta-Analysen, in denen die Auswirkungen von MBI’s in 336
RCTs mit 30.483 Teilnehmern untersucht wurden, zeigte sich ein konsistentes Muster 
der Wirksamkeit von MBI’s in verschiedenen Populationen. MBI’s sind passiven 
Kontrollgruppen in der Wirksamkeit überlegen und dies bei den meisten untersuchten 
Populationen, Problemen und Behandlungszielen (ds = 0.10 – 0.89). Es gibt auch Belege 
dafür, dass MBPs bei einigen Erkrankungen genauso wirksam oder wirksamer sind als 
aktive Kontrollgruppen, wobei die stärksten Belege für Suchterkrankungen, Schmerzen 
und Depressionen vorliegen (Goldberg, Riordan, Sun, & Davidson, 2021). 

• Kosten-Nutzen-Analysen
o MBSR war bei Patienten mit chronischen Rückenschmerzen, Fibromyalgie und Brustkrebs

im Vergleich zur kognitiven Verhaltenstherapie mit weniger Kosten verbunden und 
wirksamer. MBSR war bei Patienten mit verschiedenen körperlichen/seelischen 
Erkrankungen mit einer Senkung der Kosten im Gesundheitswesen verbunden. MBCT war 
bei Patienten mit Depressionen, medizinisch unerklärlichen Symptomen und Multipler 
Sklerose ebenfalls kostengünstiger und wirksamer als die Vergleichsgruppe. Der 
Kostenvorteil von MBCT wurde auch bei Brustkrebspatientinnen mit anhaltenden 
Schmerzen, gesunden Erwachsenen mit einer Vorgeschichte von depressiven Episoden, 
Erwachsenen mit ADHS-Diagnose und Krebspatienten festgestellt (Zhang, et al., 2022). 

o MBCT erwies sich im Vergleich zur Erhaltungstherapie mit Antidepressiva über einen
Beobachtungszeitraum von 24 Monaten als kosteneffektiv. Die Pharmakotherapie mit 
Antidepressiva führte zu 1,10 QALY und kostete durchschnittlich 17.255,37 $ pro Patient, 
während MBCT zu 1,18 QALY führte und durchschnittlich 15.030,70 $ pro Patient kostete. 
Daraus ergab sich eine Kostendifferenz von 2.224,67 $ und eine QALY-Differenz von 0,08 
zugunsten der MBCT (Pahlevan, Ung, & Segal, 2020). 
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