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Zusammenfassung
Fragestellung: Eine stressreduzierende Wirkung von Taiji wurde in meh-
reren Studien wiederholt beobachtet. In der vorliegenden Arbeit wird der
Frage nachgegangen, bei welchen Personen eine Verminderung der physio-
logischen Stressreaktivität infolge eines Taiji-Kurses am ausgeprägtesten ist.
Methode: Die vorliegende Arbeit ist eine sekundäre Datenanalyse einer
randomisiert-kontrollierten Taiji-Studie, in welcher eine signifikant vermin-
derte Stressreaktivität von Speichelcortisol und Speichel-Alpha-Amylase in
einer Taiji-Kursgruppe (n = 26) im Vergleich zu einer Warteliste-Kontroll-
gruppe (n = 23) beobachtet wurde. Mittels hierarchischen Regressionsana-
lysen wurden potenziell moderierende Einflüsse von Trait-Achtsamkeit und
dem Trait-Wert für generelle psychologische Stressreaktivität auf die stress-
protektive Wirkung eines drei monatigen Taiji-Trainings untersucht. Selbst-
berichtete Achtsamkeit und generelle psychologische Stressreaktivität wur-
den bei den Studienteilnehmenden zu Studienbeginn anhand der Kurzform
des Freiburger Fragebogens zur Achtsamkeit (FFA) und der Stress-Reakti-
vitäts-Skala (SRS) erhoben.
Ergebnisse: Ein signifikanter Interaktionseffekt „Studiengruppe x Achtsam-
keit“ wurde für die Speichel-Alpha-Amylase Stressreaktivität beobachtet
(p = 0.050). Teilnehmende der Taiji-Kursgruppe mit höherer Trait-Acht-
samkeit wiesen eine niedrigere Speichel-Alpha-Amylase Stressreaktivität
auf, während in der Kontrollgruppe eine höhere Trait-Achtsamkeit mit ei-
ner höheren Stressreaktivität von Speichel-Alpha-Amylase einher ging. Die
Speichelcortisol-Stressreaktivität war innerhalb der Kontrollgruppe (p =
0.042) jedoch nicht in der Taiji-Kursgruppe (p = 0.69) bei Personen mit
höherer Trait-Achtsamkeit signifikant erhöht. Für den Trait-Wert zur gene-
rellen psychologischen Stressreaktivität ergaben sich keine moderierenden
Effekte.
Schlussfolgerung: Die Studienergebnisse legen nahe, dass ohne Intervention
höhere Trait-Achtsamkeit mit einer erhöhten physiologischen Stressreakti-
vität assoziiert ist. Personen mit höheren Trait-Achtsamkeitswerten scheinen
jedoch von einem Taiji-Training hinsichtlich einer verminderten sympathi-
schen Stressreaktivität zu profitieren.

Abstract
Theoretical background and objectives: Stress reducing effects of Taiji prac-
tice have been repeatedly reported. The aim of the present study was to
investigate which persons benefit the most from Taiji practice in terms of
reduced physiological stress reactivity.
Methods: We conducted a secondary data analysis of a randomized con-
trolled Taiji trial that significantly lowered stress reactivity of salivary corti-
sol and alpha-amylase in a Taiji group (n = 26) compared to a control group
(n = 23). By using hierarchical regression analyses potential moderating
influences of self-reported trait-mindfulness and trait values of general psy-
chological stress reactivity on stress protective effects of a three months Taiji
training were examined. Moderator variables were assessed at the beginning
of the study using the Freiburg-Mindfulness-Inventory and the Perceived-
Stress-Reactivity-Scale.
Results: The interaction effect “study group x mindfulness” was significant
for stress reactivity of salivary alpha-amylase (p = 0.050). Participants
in the Taiji group with higher trait-mindfulness showed a lower salivary
alpha-amylase stress reactivity, while in the control group higher trait-mind-
fulness was associated with higher alpha-amylase stress reactivity. In the
control group (p = 0.042) but not in the Taiji group (p = 0.69) salivary
cortisol stress reactivity was significantly increased in persons with higher
trait-mindfulness scores. We could not find moderating effects of general
psychological stress reactivity.
Conclusion: Our results suggest that without intervention higher trait-mind-
fulness is associated with increased physiological stress reactivity. Persons
with higher trait-mindfulness seem to benefit the most from practicing Taiji
in terms of reduced sympathetic stress reactivity.
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1 Einleitung und Fragestellung

Häufiges Erleben von psychosozialem Stress stellt einen
bedeutsamen Risikofaktor für verschiedene somatische Er-
krankungen (Heraclides et al., 2009; Brotman, Golden,
& Wittstein, 2007; Rosengren et al., 2004; Vere et al.,
2009) und psychische Störungen (Adam et al., 2010; Eh-
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lert, Gaab, & Heinrichs, 2001; Shonkoff, Boyce, & McEwen,
2009; Siegrist, 2005) dar. Die gesundheitsschädigende Wir-
kung von Stress wird mit einer Dysregulation physiolo-
gischer, stress-responsiver Systeme in Zusammenhang ge-
bracht. Insbesondere eine überschiessende und lang an-
dauernde Stressreaktion des sympathischen Nervensystems
(SNS) und der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-
rinden Achse (HHNA) beeinträchtigen besonders das kardio-
vaskuläre System (Chida, & Hamer, 2008; Chida, & Steptoe,
2010; Hamer et al., 2010; Steptoe et al., 2006). Diese Ergeb-
nisse sprechen für die Relevanz der Erforschung von Stress-
präventionsmaßnahmen und ihrer Wirkungen auf die physio-
logische Stressreaktivität.

In den letzten Jahren wurde gesundheitsfördernden, auf
Körper und Geist bezogenen Trainingsformen ein steigendes
Interesse entgegen gebracht (Barnes et al., 2004, Bertisch et
al., 2009; Cullen 2011; Michalsen 2010; Ospina et al., 2008).
Das gemeinsame Merkmal verschiedener Trainingsformen,
welche unter dem Überbegriff „Mind-Body Praktiken“ zu-
sammengefasst werden, ist die Absicht, über geistig-mentale
Vorgänge körperliche Funktionsweisen günstig zu beeinflus-
sen und die Gesundheit zu fördern (National Institutes of He-
alth, 2010). Taiji – auch „Tai Chi“ oder „Tai Chi Chuan“ ge-
schrieben – ist eine Mind-Body Praktik, die ihren Ursprung
in den chinesischen Kampfkünsten hat und aus achtsam und
überwiegend langsam auszuführenden Bewegungsabläufen
besteht. Regelmässiges Training von Taiji soll den Körper
stärken und entspannen, den Gesundheitszustand verbessern,
sowie die Persönlichkeitsentwicklung und die Selbstverteidi-
gung fördern (Wayne, & Kaptchuck, 2008). Im Hinblick auf
eine stresspräventive Wirkung von Taiji liegen mittlerweile
Forschungsarbeiten vor, deren Ergebnisse sowohl auf psy-
chischer als auch auf physiologischer Ebene stressprotektive
Effekte von Taiji zeigen (Esch et al., 2007; Jin, 1992; Mc-
Cain et al., 2008; Nedeljkovic et al., 2012a; Robins et al.,
2006; Wang et al., 2010). In unserer kürzlich veröffentlich-
ten Studie konnten wir eine hemmende Wirkung von Taiji auf
die psychophysiologische Reaktivität auf einen psychosozia-
len Labor-Stresstests beobachten. Dieser Effekt zeigte sich
sowohl im Hinblick auf Speichelcortisol, einem endokrinen
Marker für HHNA-Aktivität, als auch auf Speichel-Alpha-
Amylase, einem Marker für die Aktivität des SNS (Nedelj-
kovic et al., 2012a).

In der vorliegenden Forschungsarbeit soll im Rahmen
einer sekundären Analyse dieser Daten erstmals der Frage
nachgegangen werden, welche Persönlichkeitseigenschaften
der Studienteilnehmenden mit einer stärkeren stressprotekti-
ven Wirkung von Taiji assoziiert sind. Als potenzielle Mode-
ratorvariablen wurden selbstberichtete dispositionelle Acht-
samkeit und generelle psychologische Stressreaktivität un-
tersucht. Folgende Überlegungen liegen der Auswahl die-
ser beiden psychometrischen Konstrukte zugrunde: Da wie-
derholt eine Zunahme von Achtsamkeit bei den Teilneh-
menden im Verlauf eines Taiji-Kurses beobachtet werden

konnte (Caldwell et al., 2010; Caldwell et al., 2011; Ne-
deljkovic, Wirtz, & Ausfeld-Hafter 2012b), wird Achtsam-
keit, analog zu achtsamkeitsbasierten Stressbewältigungs-
programmen (Bränström et al., 2010; Carmody, & Baer,
2008) als eine mögliche Wirkkomponente von Taiji in Er-
wägung gezogen (Wayne, & Kaptchuk, 2008; Nedeljkovic
et al. 2012b). Wie eine aktuelle Studie nahe legt, schei-
nen vor allem Personen mit höheren Trait-Achtsamkeits-
werten vor Interventionsbeginn am meisten von einem Pro-
gramm zur achtsamkeitsbasierten Stressreduktion zu pro-
fitieren (Shapiro et al., 2011). In Anbetracht der inhaltli-
chen Gemeinsamkeiten des achtsamkeitsbasierten Stressre-
duktionsprogramms und der Taiji-Intervention (Nedeljkovic
et al., 2012b) vermuten wir, analog zum Studienergebnis von
Shapiro et al. (2011), dass Studienteilnehmende, welche zu
Studienbeginn eine höhere Trait-Achtsamkeit aufweisen, am
stärksten von der Taiji-Intervention hinsichtlich Minderung
der physiologischen Stressreaktivität profitieren. Im Gegen-
satz zu dieser Annahme stehen folgende zwei Überlegun-
gen: Erstens könnte es durchaus zutreffen, dass im Sinne ei-
nes Deckeneffekts die Achtsamkeit bei Personen mit bereits
höheren Trait-Achtsamkeitswerten kaum noch weiter zuneh-
men kann (Shapiro et al., 2011) und somit auch keine Min-
derung der Stressreaktivität zu erwarten wäre. Zweitens, da
Achtsamkeit als eine stressprotektive Ressource betrachtet
werden kann (Barnes et al., 2007; Bränström et al., 2010;
Brown, & Ryan, 2003; Carmody, & Baer, 2008; Skinner et
al., 2008), ist die Vermutung naheliegend, dass insbesonde-
re ressourcenschwächere Personen den grössten Nutzen aus
einer Intervention zur Stressreduktion ziehen (Mulder et al.,
2011).

Der selbstberichtete Trait-Wert zur generellen psycholo-
gischen Stressreaktivität wurde ebenfalls als Moderatorva-
riable berücksichtigt aufgrund positiver Zusammenhänge mit
physiologischer Stressreaktivität: Personen mit einer niedri-
geren dispositionellen psychologischen Stressreaktivität rea-
gierten auch physiologisch im Hinblick auf Speichelcorti-
sol weniger stark auf psychosozialen Stress (Schlotz et al.,
2011). Daher könnte es sein, dass die physiologische Stress-
reaktivität von Personen, die bereits eine niedrigere disposi-
tionelle psychologische Stressreaktivität aufweisen, im Sin-
ne eines Bodeneffektes kaum noch weiter gemindert wer-
den kann. Insofern könnten stressreduzierende Interventio-
nen bei Personen mit einer erhöhten dispositionellen psycho-
logischen Stressreaktivität ein größeres Potential zur Minde-
rung der physiologischen Stressreaktivität aufweisen.

2 Methoden

2.1 Studiendesign und Teilnehmende

Das Studienprotokoll stimmt mit der Deklaration von Hel-
sinki überein und wurde von der Kantonalen Ethikkommis-
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sion des Kantons Bern bewilligt. Die Rekrutierung der Stu-
dienteilnehmenden, die Ein- und Ausschlusskriterien und die
Verblindung der Gruppenzuteilung sind an anderer Stelle
ausführlich dokumentiert (Nedeljkovic et al., 2012a).

2.2 Taiji Intervention

Der angebotene Taiji-Kurs begann im September 2010 und
dauerte 12 Wochen. Die Unterrichtslektionen dauerten je-
weils 60 min und fanden zwei mal pro Woche statt. Teilneh-
mende in der Taiji-Kursgruppe, welche einzelne Kursstunden
verpasst hatten, wurden gebeten, diese im Rahmen von zu-
sätzlich angebotenen Unterrichtseinheiten nachzuholen. Alle
Kursstunden wurden vom selben, von der Schweizerischen
Gesellschaft für Qigong und Taijiquan (SGQT) zertifizierten
Taiji-Lehrer angeleitet. In Anlehnung an Robinson (2006)
wurden im Taiji-Kurs die ersten 18 Bewegungsabfolgen der
37er Chen Man-Ch’ing Form, eine Taiji-Kurzform im Yang-
Stil, gelehrt. Dabei wurden grundlegende Taiji-Prinzipien
wie Dehnung, Entspannung und aufrechte Ausrichtung des
Körpers, als auch die ganzheitliche und achtsame Ausfüh-
rung der Körperbewegungen (Wolf, Coogler, & Xu, 1997)
vermittelt. Jede Kursstunde begann mit Aufwärmungsübun-
gen (15 min) gefolgt vom Üben der Taiji-Bewegungsabfol-
gen unter Beachtung der oben erwähnten Bewegungsprinzi-
pien (35 min) und schloss mit Taiji bezogenen Atmungs- und
Entspannungsübungen ab (10 min).

Vor der Gruppenzuteilung wurden alle Teilnehmende ge-
beten, keinen neuen sportlichen Betätigungen oder Mind-
Body Praktiken nachzugehen. Alle Teilnehmende waren da-
mit einverstanden. Nach Abschluss der Studie wurde allen
Teilnehmenden der Warteliste-Kontrollgruppe die Teilnahme
an einem gleichwertigen Taiji-Kurs angeboten.

2.3 Ablauf der Trier Social Stress Test (TSST)
Untersuchung

Die Untersuchungssitzungen wurden während den ersten
drei Wochen im Anschluss an die Taiji-Intervention jeweils
zwischen 1300 h und 1800 h durchgeführt. Die Einteilung
der Studienteilnehmenden zu den verschiedenen Untersu-
chungszeiten war hinsichtlich Geschlecht und Studiengrup-
penzugehörigkeit ausgeglichen. Studienteilnehmende, die
sich nicht an die vorbereitenden Anweisungen hielten oder
Teilnahmekriterien nicht mehr erfüllten (siehe Nedeljkovic
et al., 2012a), wurden von der nachfolgenden Durchfüh-
rung des Stresstests ausgeschlossen. Als Stresstest wurde
der Trier Social Stress Test (TSST) durchgeführt, welcher
eine Vorbereitungsphase (10 min) gefolgt von einem fikti-
ven Vorstellungsgespräch (5 min) und einer Kopfrechenauf-
gabe (5 min) beinhaltet (Kirschbaum, Pirke, & Hellham-
mer, 1993). Beide Aufgaben wurden vor Videokamera, Mi-
krofon und einem Beurteilungsgremium, bestehend aus ei-
nem männlichen und einer weiblichen Prüfexperten/in ge-

halten. Der TSST führt zu einer zuverlässigen Aktivierung
der HHNA als auch des SNS (Dickerson, & Kemeny, 2004).
Während der Erholungsphase im Anschluss an den TSST
verweilten die Studienteilnehmenden 60 min sitzend in ei-
nem Ruheraum.

2.4 Messung physiologischer Stressmarker

Speichelproben (Salivette ; Sarstedt AG, Sevelen, Schweiz)
wurden gesammelt, um die Verlaufswerte für Speichel-
cortisol (10 min (−20 min) und 1 min (−10 min) vor
dem TSST und unmittelbar (+1 min) als auch 10, 20,
30, 45 und 60 min danach) und Speichel-Alpha-Amylase
(−20 min, −10 min, +1 min, +10 min, +20 min, +45 min)
zu erfassen. Die Proben wurden bis zur Auswertung bei
−20 °C gelagert. Für die biochemischen Analyse von frei-
em Speichelcortisol wurde ein Chemilumineszenz-Immuno-
assay mit einer Sensitivität von 0.16 ng/ml (IBL Hamburg,
Germany) verwendet. Die Speichel-Alpha-Amylase Werte
wurden nach der von Rohleder & Nater (2009) beschrie-
benen Vorgehensweise bestimmt. Beide Speichelparameter
wurden in einem kommerziellen Labor (Dresden LabSer-
vice GmbH, Dresden, Deutschland) ausgewertet. Inter- und
Intra-Assay Variationskoeffizienten waren unter 8 % (Spei-
chelcortisol), beziehungsweise unter 10 % (Speichel-Alpha-
Amylase).

2.5 Messung psychometrischer Parameter

Zur Messung selbstberichteter Trait-Achtsamkeit der Stu-
dienteilnehmenden zum Zeitpunkt des Studienbeginns wur-
de die Kurzform des Freiburger Fragebogens zur Acht-
samkeit (FFA; Walach et al., 2006) verwendet. Der Fra-
gebogen besteht aus 14 Items (zum Beispiel Item 1:
„Ich bin offen für die Erfahrung des Augenblicks“), wel-
che jeweils auf einer Likert-Skala mit einem Wertebereich
von 1 (fast nie) bis 4 (fast immer) zu bewerten sind.
Über die Items werden verschiedene Aspekte des Acht-
samkeitsbegriffs wie Urteilslosigkeit, Akzeptanz, Nicht-
Identifikation, Neutralität, abnehmende Reaktivität, Ganz-
heitlichkeit, Nicht-Oberflächlichkeit, einsichtsvolles Verste-
hen, Prozesshaftigkeit, „Anfängergeist“ (Suzuki, 2001) und
Absichtslosigkeit erfasst, die zu einem Gesamtfaktor „Acht-
samkeit“ zusammen gefasst werden. Den Autoren zufolge
können diese Items als der Kern des Achtsamkeitskonstruk-
tes angesehen werden, der auch von Laien ohne theoretische
Kenntnisse der Achtsamkeitsmeditation verstanden wird. Für
den FFA-Summenwert wurden interne Konsistenzwerte zwi-
schen Cronbach’s α = 0.79 und 0.86 berichtet (Walach et al.,
2006).

Mittels der Stress-Reaktivitätsskala (SRS; Schulz et al.,
2005) wurde bei den Studienteilnehmenden zu Beginn der
Studie deren dispositionelle generelle Stressreaktivität erho-
ben. Mit diesem Fragebogen wurden Ausmaß und Dauer af-
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fektiver Reaktionen, die eine Person typischerweise in unter-
schiedlichen Stresssituationen zeigt, erfasst. Die SRS besteht
aus 29 Items. Jedes Item besteht aus zwei Teilen: (1) eine
typische Stresssituation (zum Beispiel Item 28: „Wenn ich
vor anderen Menschen reden soll“) und (2) drei Antwortvor-
gaben („bin ich oft sehr aufgeregt“, „bin ich oft etwas auf-
geregt“, „lasse ich mich im Allgemeinen nicht aus der Ru-
he bringen“). Der SRS-Summenwert spiegelt die individu-
elle Ausprägung der generellen Stressreaktivität wider und
weist eine hohe interne Konsistenz auf (Cronbach’s α = 0.91;
Schulz et al., 2005).

2.6 Messung potenziell konfundierender Variablen

Bei der Berechnung der Speichelcortisol-Stressreaktivität
wurde für Speichelcortisol-Baselinewert, Alter, Geschlecht,
menstruelle Zyklusphase, und Vorerfahrung mit Mind-
Body Praktiken kontrolliert. Die Speichel-Alpha-Amylase-
Stressreaktivität wurde unter Berücksichtigung der bei-
den Kontrollvariablen Speichel-Alpha-Amylase-Baseline-
wert und Vorerfahrung mit Mind-Body Praktiken berechnet.
Die Begründung und Definition der einzelnen Kontrollvaria-
blen ist dem Methodenteil zur Primäranalyse (Nedeljkovic et
al., 2012a) zu entnehmen.

2.7 Statistische Datenanalyse

Die Analysen wurden mit dem Statistikprogramm SPSS
Version 18.0 (IBM SPSS Statistics. Somers, NY, USA)
durchgeführt. Die Berechnung des optimalen Stichproben-
umfangs erfolgte mittels dem G-Power Statistikprogramm
Version 3.1.3 (Faul et al., 2007). Der optimale Stichpro-
benumfang zur Erfassung eines erwarteten Effektes von
f2 = 0.35 in einer Regressionsanalyse mit einer Teststär-
ke zwischen 0.75 (bei acht Prädiktorvariablen) und 0.85 (bei
fünf Prädiktorvariablen) und einer α-Fehlerwahrscheinlich-
keit von 0.05 beträgt 48 Personen. Wo nicht anders ver-
merkt, wurden alle Daten als Mittelwerte mit den dazuge-
hörigen Standardabweichungen ausgewiesen. Alle Testver-
fahren wurden zweiseitig berechnet. Das Signifikanzniveau
wurde bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p ≤ 0.05
festgelegt. Ergebnisse mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit
von p ≤ 0.10 wurden als im Trendbereich liegend de-
finiert. Es lagen keine fehlenden Werte vor. Den statisti-
schen Berechnungen vorausgehend wurden alle Daten auf
Normalverteilung und Homogenität der Varianzen mit dem
Kolmogorov-Smirnov-Test und dem Levene-Test überprüft.
Die Eigenschaften der beiden Studiengruppen wurden für
kategoriale Daten mit dem χ2-Test und für kontinuierliche
Daten mit dem t-test für unabhängige Stichproben mitein-
ander verglichen. Zur Erfassung der physiologischen Stress-
reaktivität wurden anhand der Trapezoid-Formel (Pruessner
et al., 2003) für Speichelcortisol und für Speichel-Alpha-
Amylase jeweils die Fläche unter der Verlaufskurve mit Be-

zug auf Anstieg (AUCi = Area under the total response cur-
ve with respect to increase) berechnet. Der AUCi-Wert für
Speichelcortisol bezieht sich auf den Zeitraum von TSST-
Beginn (−10 min) bis Untersuchungsende (+60 min), der
für Speichel-Alpha-Amylase von TSST-Beginn (−10 min)
bis 45 min nach TSST-Ende.

Um Moderatoreinflüsse von selbstberichteter Trait-Acht-
samkeit und dem Trait-Wert genereller psychologischer
Stressreaktivität auf den Wirkzusammenhang zwischen der
unabhängigen Variable (Studiengruppe) und den abhängigen
Variablen (Speichelcortisol- und Speichel-Alpha-Amylase-
Stressreaktivität) zu untersuchen, wurden hierarchische Re-
gressionsanalysen berechnet (Baron, & Kenny, 1986; Fra-
zier, Trix, & Barron, 2004). Bei Regressionsanalysen mit
dem AUCi-Wert für Speichelcortisol als abhängige Va-
riable wurden konfundierende Einflüsse von Alter, Ge-
schlecht, Menstruationszyklusphase, Speichelcortisol Base-
linewert und Vorerfahrungen mit Mind-Body Praktiken kon-
trolliert, indem diese Kontrollvariablen als Prädiktoren in
einem ersten Schritt in die Regressionsanalyse eingege-
ben wurden. In den regressionsanalytischen Berechnun-
gen mit dem stressinduzierten Anstiegswert für Speichel-
Alpha-Amylase als abhängige Variable wurden die Kon-
trollvariablen „Vorerfahrung mit Mind-Body Praktiken“
und „Speichel-Alpha-Amylase Baselinewert“ kontrolliert.
In einem zweiten Schritt wurden jeweils die Prädiktor-
variable „Gruppenzuteilung“ und die Moderatorvariablen
„Trait-Achtsamkeit“ beziehungsweise „Trait-Wert für gene-
relle psychologische Stressreaktivität“, und in einem dritten
Schritt der Interaktionsterm von Prädiktor- und Moderator-
variable einbezogen. Alle Prädiktor- und Moderatorvariablen
wurden vorgängig Z-transformiert. Zur inhaltlichen Interpre-
tation von Moderatoreffekten wurden Werte der abhängigen
Variablen für repräsentative Subgruppen (pro Studiengrup-
pe je drei Subgruppen: +1 Standardabweichung, Mittelwert,
−1 Standardabweichung der Moderatorvariable) berechnet
und grafisch dargestellt (Frazier et al., 2004). Um die Gültig-
keit eines Moderatoreffekts auch innerhalb der Studiengrup-
pen zu untersuchen, wurden die Berechnungen Post-hoc für
jede Gruppe separat durchgeführt (Frazier et al., 2004). Zur
graphischen Veranschaulichung signifikanter Interaktionsef-
fekte wurden die beiden Studiengruppen via Median-Split
in moderatorbezogene Subgruppen (das heißt Taiji-Kursteil-
nehmende oder Teilnehmende der Warteliste-Kontrollgruppe
mit hohen versus niedrigen Achtsamkeits-Werten) aufge-
teilt.

3 Ergebnisse

3.1 Stichprobeneigenschaften

Mit Ausnahme der Baselinewerte für Achtsamkeit und ge-
nerelle Stressreaktivität lagen keine signifikanten Gruppen-
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Tabelle 1: Eigenschaften der beiden Studiengruppen ausgewiesen in Mittelwerten und Standardabweichungen oder Verhältnisangaben

Gruppeneigenschaften Taiji-Gruppe (n = 26) Kontrollgruppe (n = 23) P

Alter (Jahre) 35.77± 8.18 35.74± 6.26 0.99
Geschlecht (Männer / Frauen) 8 / 18 9 /14 0.56
Menstruelle Zyklusphase zum TSST-Zeitpunkt 9 / 9 4 / 10 0.29

(Frauen in der Luthealphase / Follikelphase)
Vorerfahrung mit Mind-Body Praktiken (Monate) 15.62± 30.73 29.13± 51.20 0.26
Bildung (mit / ohne Gymnasiumsabschluss) 20 / 6 17 / 6 1.00
Berufstätigkeit (voll- oder teilzeitliche Berufstätigkeit / Student) 24 / 2 23 / 0 0.49
dispositionelle Achtsamkeit (FFA) 1 38.92± 4.73 34.82± 5.02 0.005
generelle Stressreaktivität (SRS) 2 54.58± 3.04 56.83± 2.67 0.009

1 FFA = Freiburger Fragebogen zur Achtsamkeit 2 SRS = Stress-Reaktivitäts-Skala

unterschiede vor (siehe Tabelle 1). Den signifikant höheren
Achtsamkeitswerten (T = 2.938, df = 47, p = 0.005)
und niedrigeren Stressreaktivitätswerten (T = −2.736, df =
47, p = 0.009) in der Interventionsgruppe Rechnung tra-
gend, wurden diese Variablen in den statistischen Berech-
nungen zur jeweils anderen Moderatorvariable als Kontroll-
variablen mitberücksichtigt (das heißt SRS als Kontrollva-
riable für Achtsamkeit als Moderator und umgekehrt). Von
den 70 randomisiert zugeteilten Studienteilnehmenden ha-
ben 26 Teilnehmende der Taiji-Gruppe (Durchschnittsalter:
35.77 ± 8.18; 69 % Frauen) und 23 Teilnehmende der Kon-
trollgruppe (Durchschnittsalter: 35.74 ± 6.26; 61 % Frauen)
die TSST-Untersuchung abgeschlossen. Die Dokumentation
erfolgter Ausschlüsse ist an anderer Stelle ausführlich be-
schrieben (Nedeljkovic et al., 2012a).

3.2 Ergebnisse zur Moderatoranalyse bezüglich
Trait-Achtsamkeit

In der ersten Regressionsanalyse, welche sich auf die abhän-
gige Variable AUCi-Wert für Speichelcortisol bezog, konn-
te ein signifikanter Studiengruppeneffekt (Haupteffekt Stu-
diengruppe: B = 13.49, β = 0.331, p = 0.037) mit nied-
rigeren Speichelcortisol-Werten in der Taiji-Gruppe nach-
gewiesen werden. Der Haupteffekt Trait-Achtsamkeit war
nicht signifikant (p = 0.22). Ein im Trendbereich liegen-
der Moderatoreffekt (Studiengruppe × Achtsamkeit: B =
11.18, β = 0.251, p = 0.10, ∆R2 = 0.046) wur-
de festgestellt, der wie Post-hoc Messungen zum Inner-
gruppenvergleich ergaben, innerhalb der Warteliste-Kontroll-
gruppe (B = 18.53, β = 0.455, p = 0.042), jedoch
nicht innerhalb der Taiji-Kursgruppe (B = −3.65, β =
−0.090, p = 0.69) signifikant war. Wie die Abbildungen
1a und 1b aufzeigen, geht in der Warteliste-Kontrollgruppe
eine höhere Trait-Achtsamkeit mit erhöhter Stressreaktivi-
tät von Speichelcortisol einher. In der Taiji-Gruppe konnte
kein Zusammenhang von Trait-Achtsamkeit und Speichel-
cortisol-Stressreaktivität beobachtet werden. Das gesamte
Regressionsmodell mit Haupt- und Interaktionseffekten so-
wie Kovariaten erklärt 37 % der Varianz der AUCi-Werte

für Speichelcortisol (R2 = 0.37; F (9/48) = 2.562, p =
0.020).

In der auf den AUCi-Wert von Speichel-Alpha-Amylase
bezogenen zweiten Regressionsanalyse konnte neben einem
im Trendbereich liegenden Studiengruppeneffekt (Hauptef-
fekt Studiengruppe: B = 91.48, β = 0.285, p = 0.09)
ein signifikanter Interaktionseffekt (Studiengruppe × Acht-
samkeit: B = 106.31, β = 0.302, p = 0.050, ∆R2 =
0.075) beobachtet werden. Der Haupteffekt Trait-Achtsam-
keit war nicht signifikant (p = 0.89). Post-hoc Messun-
gen zum Innergruppenvergleich ergaben innerhalb der Taiji-
Gruppe einen negativen Zusammenhang (B = −111.35,
β = −0.347, p = 0.12) und in der Kontrollgruppe einen
positiven Zusammenhang (B = 99.48, β = 0.310, p =
0.17) zwischen Trait-Achtsamkeit und der Stressreaktivität
von Speichel-Alpha-Amylase. Wie aus den Abbildungen 2a
und 2b hervorgeht, zeigte die Taiji-Gruppe im Vergleich zur
Kontrollgruppe eine niedrigere Alpha-Amylase Stressreakti-
vität, die in der Taiji-Gruppe mit zunehmender Achtsamkeit
niedriger ausfiel, während Personen in der Kontrollgruppe
mit höheren Trait-Achtsamkeitswerten eine höhere Speichel-
Alpha-Amylase- Stressreaktivität aufwiesen. Dieses Regres-
sionsmodell erklärt 23 % der Varianz der AUCi-Werte für
Speichel-Alpha-Amylase (R2 = 0.23; F (6/48) = 2.114,
p = 0.07).

3.3 Ergebnisse zur Moderatoranalyse bezüglich genereller
psychologischer Stressreaktivität

In der Regressionsanalyse zur Untersuchung eines Mode-
ratoreffektes von genereller psychologischer Stressreakti-
vität auf den Wirkzusammenhang von Studiengruppe und
Speichelcortisol-Stressreaktivität wurde ein signifikanter Ef-
fekt für Studiengruppe (Haupteffekt Studiengruppe: B =
13.49, β = 0.331, p = 0.037) mit niedrigeren Cortisol-
Werten in der Taiji-Gruppe festgestellt. Weder der Hauptef-
fekt generelle psychologische Stressreaktivität noch der In-
teraktionsterm wurden jedoch signifikant (p′s > 0.83).

Im Hinblick auf Speichel-Alpha-Amylase als abhängige
Variable zeigte die Regressionsanalyse einen im Trendbe-
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(1a)

(1b)

Abbildung 1: Post-hoc Berechnungen zum Moderatoreffekt von Acht-
samkeit auf die Stressreaktivität von Speichel-Cortisol (B = 11.18,
β = 0.251, p = 0.10) ergaben innerhalb der Warteliste-Kontroll-
gruppe (B = 18.53, β = 0.455, p = 0.042), jedoch nicht inner-
halb der Taiji-Kursgruppe (B = −3.65, β = −0.090, p = 0.69)
einen signifikanten Zusammenhang. Wie die Abbildungen 1a und 1b
aufzeigen, geht in der Warteliste-Kontrollgruppe nicht aber in der
Taiji-Gruppe eine höhere Trait-Achtsamkeit mit erhöhter Stressre-
aktivität von Speichelcortisol einher. Abbildung 1a zeigt gemittelte
AUCi-Werte ± Standardfehler der Mittelwerte für Speichelcortisol-
Stressreaktivität bei Studienteilnehmenden in der Taiji-Kursgruppe
und in der Warteliste-Kontrollgruppe mit jeweils höherer und nied-
rigerer selbstberichteter Trait-Achtsamkeit zu Studienbeginn. Abbil-
dung 1b veranschaulicht den Moderatoreffekt „Studiengruppe x Acht-
samkeit“ auf die Stressreaktivität von Speichelcortisol. AUCi = area
under the total response curve with respect to increase; SD = Stan-
dardabweichung; M = Mittelwert.

reich liegenden Studiengruppeneffekt (Haupteffekt Studien-
gruppe: B = 91.48, β = 0.285, p = 0.09) mit niedrigeren
Amylase-Werten in der Taiji-Gruppe. Ein signifikanter Inter-
aktionseffekt war nicht zu beobachten. Der Haupteffekt ge-
nerelle psychologische Stressreaktivität war ebenfalls nicht
signifikant (p′s > 0.55).

(2a)

(2b)

Abbildung 2: Post-hoc Berechnungen zum Moderatoreffekt von Acht-
samkeit auf die Stressreaktivität von Alpha-Amylase (B = 106.31,
β = 0.302, p = 0.050) ergaben innerhalb der Taiji-Gruppe einen
negativen Zusammenhang (B = −111.35, β = −0.347, p =
0.12) und in der Kontrollgruppe einen positiven Zusammenhang
(B = 99.48, β = 0.310, p = 0.17) zwischen Trait-Achtsamkeit
und der Stressreaktivität von Speichel-Alpha-Amylase. Abbildung 2a
zeigt gemittelte AUCi-Werte ± Standardfehler der Mittelwerte für
Speichel-Alpha-Amylase-Stressreaktivität bei Studienteilnehmenden
in der Taiji-Kursgruppe und in der Warteliste-Kontrollgruppe mit je-
weils höherer und niedrigerer selbstberichteter Trait-Achtsamkeit zu
Studienbeginn. Abbildung 2b veranschaulicht den Moderatoreffekt
„Studiengruppe x Achtsamkeit“ auf die Stressreaktivität von Speichel-
Alpha-Amylase. AUCi = area under the total response curve with re-
spect to increase; SD = Standardabweichung; M = Mittelwert.

4 Diskussion

In der vorliegenden Forschungsarbeit wurde erstmals die
Fragestellung untersucht, inwieweit die Persönlichkeits-
merkmale selbstberichtete Trait-Achtsamkeit und generelle
psychologische Stressreaktivität von Taiji-Kursteilnehmen-
den mit einer stressprotektiven Wirkung von Taiji im Zu-
sammenhang stehen. Die durchgeführten Moderatoranaly-
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sen zeigen, dass im Studiengruppenvergleich insbesonde-
re jene Personen mit einer höheren Trait-Achtsamkeit am
stärksten physiologisch auf Stress reagieren: Innerhalb der
Kontrollgruppe wiesen Personen mit höherer Trait-Achtsam-
keit eine signifikant höhere Speichelcortisol-Stressreaktivi-
tät auf als Personen mit niedrigerer Trait-Achtsamkeit. In
dieser Studiengruppe konnte weiterhin ein positiver Zusam-
menhang von Trait-Achtsamkeit und Alpha-Amylase-Stress-
reaktivität beobachtet werden. Diese Studienergebnisse un-
terstreichen die potenzielle Bedeutung von Trait-Achtsam-
keit als prognostischen Faktor für physiologische Stressre-
aktivität per se. Innerhalb der Taiji-Gruppe konnte kein Zu-
sammenhang zwischen Trait-Achtsamkeit und der Cortisol-
Stressreaktivität festgestellt werden, was auf eine nivellie-
rende Wirkung des Taiji-Trainings hinweist. Im Unterschied
dazu deutet der beobachtete negative Zusammenhang zwi-
schen Trait-Achtsamkeit und der Stressreaktivität von Alpha-
Amylase in der Taiji-Gruppe darauf hin, dass regelmässiges
Taiji-Training bei Personen mit höherer Trait-Achtsamkeit
eine Stress-induzierte Aktivierung des sympathischen Ner-
vensystems möglicherweise stärker zu hemmen vermag. Die-
se Annahme wird insofern durch die Resultate von Shapiro
et al. (2011) gestützt, als dass in dieser Arbeit infolge einer
achtsamkeitsbasierten Intervention zur Stressreduktion eine
größere Abnahme des subjektiven Stressempfindens bei Per-
sonen mit einer zu Studienbeginn höheren Trait-Achtsamkeit
beobachtet wurde. Ein möglicher Grund dafür könnte darin
liegen, dass Personen mit einer a priori höheren Trait-Acht-
samkeit Stresssituationen vermehrt mit einer offenen Hal-
tung und nicht wertenden Aufmerksamkeit begegnen. Mög-
licherweise haben diese Personen auch von Anfang an einen
leichteren Zugang zu achtsamkeitsbezogenen Bewegungs-
formen und sind daher in der Lage, daraus einen größeren
Nutzen für ihr psychisches und körperliches Wohlbefinden
zu ziehen.

Während die Trait-Achtsamkeit bis anhin häufig als eine
stressprotektive Ressource betrachtet wurde (Barnes et al.,
2007; Brown, & Ryan, 2003; Skinner et al., 2008) war in der
vorliegenden Arbeit diese Persönlichkeitseigenschaft in der
Kontrollgruppe mit einer erhöhten physiologischen Stressre-
aktivität assoziiert. Ein möglicher Ansatz zur Erklärung dys-
funktionaler Implikationen einer erhöhten Trait-Achtsamkeit
auf die physiologische Stressreaktivität könnte in der hohen
Korrelation von Trait-Achtsamkeit und privater Selbstauf-
merksamkeit (Walach et al., 2006) liegen. Die private Selbst-
aufmerksamkeit umfasst Aspekte des Erlebens wie zum Bei-
spiel Gefühlszustände, Gedanken und Körpersensationen,
welche nur der betreffenden Person selbst zugänglich sind
(Filipp, & Freudenberg, 1989). Da Personen mit einer hohen
auf sich selbst bezogenen Aufmerksamkeit größere Defizi-
te mit negativer Affektregulation zu haben scheinen (Ingram
et al., 1992; Mor, & Winquist, 2002), ist die Vermutung na-
he liegend, dass diese Personen eine psychosoziale Stress-
situation als besonders aversiv erleben. Inwiefern die Aus-

prägung der privaten Selbstaufmerksamkeit tatsächlich den
moderierenden Effekt von Trait-Achtsamkeit auf die physio-
logische Stressreaktivität beeinflusst, und welchen direkten
Einfluss die private Selbstaufmerksamkeit auf die hemmende
Wirkung des Taiji-Trainings auf die physiologische Stressre-
aktivität hat, gilt es in weiterführenden Studien zu untersu-
chen. Die vorliegenden Studienergebnisse weisen darauf hin,
dass höhere Trait-Achtsamkeit nicht a priori als ein stresspro-
tektives Persönlichkeitsmerkmal zu betrachten ist. Vielmehr
scheint höhere Trait-Achtsamkeit die physiologische Stress-
reaktivität grundsätzlich zu verstärken. Eine mögliche aus-
gleichende und zumindest auf die sympathische Stressreak-
tivität puffernde Wirkung von Achtsamkeit scheint erst durch
achtsamkeitsbasierte Intervention zur Geltung zu kommen.

Für den Trait-Wert zur generellen psychologischen
Stressreaktivität wurden keine moderierenden Effekte auf
die physiologische Stressreaktivität beobachtet. Das Ausblei-
ben des zuvor berichteten positiven Zusammenhanges der
dispositionellen psychologischen Stressreaktivität mit der
Speichelcortisol-Stressreaktivität (Schlotz et al., 2011) v.a. in
der Kontrollgruppe ist möglicherweise auf Unterschiede in
der Studienpopulation zurückzuführen: Während in der Stu-
die von Schlotz et al. (2011) ausschliesslich männliche Ver-
suchspersonen mit einem Altersdurchschnitt von 24.8 Jah-
ren untersucht wurden, beträgt in der vorliegenden Studie
der Frauenanteil 65.3 % und das Durchschnittsalter 35.8 Jah-
re. Da Geschlecht und Alter einen Einfluss sowohl auf die
selbstberichtete psychologische Stressreaktivität (Kelly et
al., 2008) als auch auf die physiologische Stressreaktivität
(Kudielka et al., 2004) haben, ist die Vergleichbarkeit der
untersuchten Studienteilnehmenden mit der Studienpopula-
tion von Schlotz et al. (2011) eingeschränkt. Unsere Stu-
dienergebnisse legen nahe, dass Personen unabhängig von
dispositioneller psychologischer Stressreaktivität von regel-
mässigem Taiji-Training im Hinblick auf Abnahme physio-
logischer Stressreaktivität profitieren.

Folgende Einschränkungen der vorliegenden For-
schungsarbeit sind zu beachten: Es lagen signifikante
Gruppenunterschiede bezüglich der Baseline-Werte der zu
untersuchenden Moderatorvariablen „Trait-Achtsamkeit“
und „dispositionelle psychologische Stressreaktivität“ vor.
Um einen allfälligen konfundierenden Einfluss der unter-
schiedlichen Ausgangswerte Rechnung zu tragen, wurden
diese als Kovariaten in den statistischen Berechnungen
kontrolliert. Des Weiteren wäre eine weitere Kontroll-
gruppe wünschenswert, welche im Sinne einer aktiven
Kontrollgruppe eine alternative nicht Taiji- oder Mind-Body
bezogene Intervention absolviert. Ebenfalls anzumerken ist,
dass wir aufgrund von physiologischen Habituationseffekten
auf wiederholte TSST-Exposition (Schommer, Hellhammer,
& Kirschbaum, 2003) auf ein methodisch überlegenes
Within-Subject-Design mit wiederholter Durchführung der
TSST-Untersuchung verzichteten. Ferner ist nicht auszu-
schließen, dass nebst Trait-Achtsamkeit möglicherweise
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weitere Persönlichkeitsmerkmale wie beispielsweise die
selbstgerichtete Aufmerksamkeit moderierende Einflüsse
auf die stress-mindernde Wirkung von Taiji haben könnten.
Abschließend sei erwähnt, dass keine Aussagen über den
Beitrag einzelner Aspekte des Achtsamkeitskonstruktes
zu den beobachteten Moderatoreffekten gemacht werden
können. Hierfür wären für Folgestudien psychometri-
sche Messverfahren, welche die verschiedenen Facetten
des Achtsamkeitskonstruktes differenziert erfassen, zu
berücksichtigen.

Zu den Stärken der Studie zählen die Messung von psy-
chophysiologischen Parametern zweier stress-responsiver
Systeme, die Anwendung des TSSTs, eines zuverlässig wirk-
samen standardisierten psychosozialen Stresstests (Dicker-
son, & Kemeny, 2004), wie auch das Berücksichtigen mög-
licher konfundierender Variablen bei der statistischen Daten-
auswertung.

Unsere Ergebnisse zeigen, dass Personen mit höherer
selbstberichteter Trait-Achtsamkeit eine höhere physiologi-
sche Stressreaktivität aufweisen. Dass dieser Zusammenhang
in der Taiji-Gruppe nicht beobachtet wurde, und dass Taiji-
Praktizierende mit erhöhter Trait-Achtsamkeit in Reaktion
auf Stress zu einer niedrigeren sympathischen Reaktivität
neigen, sprechen für weiterführende Studien zur Untersu-
chung der Relevanz von Trait-Achtsamkeit als Moderator in
achtsamkeitsbasierten Interventionen.
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