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1. Einleitung

1.1 Stress und Burnout als Folge chronischer Stressbelastung

Acht von zehn Deutschen empfinden ihr Leben als stressbelastet (Techniker
Krankenkasse 2009). In dieser Einschatzung zeigt sich, dass das Phdnomen ,,Stress*
heutzutage ein grofRes gesellschaftliches Problem darstellt. Jeder Dritte leidet unter
,Dauerstress* (Techniker Krankenkasse 2009). Dabei ist die Verwendung des Begriffs
ungenau: Physiologisch gesehen ist Stress eine Reaktion des Koérpers auf Anforderungen,
die an ihn gestellt werden. Man differenziert ihn in Eustress, bei dem der Organismus
einer Herausforderung adaquat begegnen kann und Distress, bei welchem die
Stresssituation nicht bewaltigt werden kann (Lange 2009). Mit dem im Sprachgebrauch
ublichen und im Folgenden verwendeten Wort ,,Stress* wird auf den Distress abgezielt.
Eine der zahlreichen Definitionen, um diesen umfassenden Begriff zu charakterisieren,
lautet: ,,Stress kann verstanden werden als emotionale, kognitive, physiologische und
verhaltensbezogene Reaktion auf die subjektiv erlebte Diskrepanz zwischen
personlichen, sozialen, instrumentellen und strukturellen Ressourcen und den
Anforderungen der Umwelt* (Bihler et al. 2006, S. 1). Gestresste Menschen fiihlen sich
also im Rahmen ihrer Mdglichkeiten nicht féhig, ihrer Lebenssituation kompetent zu
begegnen (van Vugt, M. K. und Jha 2011).

Viele Ursachen der aktuell hohen Stressbelastung finden sich im Bereich des
Arbeitslebens, wo laut des Europdischen Beratenden Ausschusses fur Gesundheitsschutz
und Sicherheit am Arbeitsplatz das Belastungsniveau in Deutschland in den letzten 10
Jahren zugenommen hat (Wollny 2011). Grunde dafir sind zum einen, dass im
Wettbewerb mit Unternehmen aus aller Welt die aktuelle Arbeitsmarktsituation immer
hohere Anforderungen an Arbeitgeber wie Arbeitnehmer stellt (Wollny 2011). Zum
anderen unterminieren hohe Flexibilitatsanforderungen, gepaart mit wenig Sicherheit
durch befristete Vertrdge das Bedurfnis nach Struktur und Sicherheit (Wollny 2011). Oft
steigt das Arbeitspensum, weil wegen des Wettbewerbsdrucks die Stellen ausscheidender
Mitarbeiter nicht mehr besetzt werden. Werten wie Verantwortung und Vertrauen steht
ein burokratisches System von Uberpriifung und Verwaltung gegeniiber (Techniker
Krankenkasse 2009). Laut einer européischen Erhebung lber die Arbeitsbedingungen im
Jahr 2010 werden sich diese Stressfaktoren auf lange Sicht steigern (Wollny 2011). Alle



diese Faktoren fuhren dazu, dass ,,stressassoziierte, arbeitsbezogene
Gesundheitsprobleme an zweiter Stelle der Krankeitshaufigkeiten [stehen][...] und [...]
zu hohen Arbeitsausfallen [fuhren]™ (Buhler et al. 2006, S. 1).

Auch im Bereich der Freizeit finden sich Stressquellen. Im Gegensatz zu friher
stellt sie heute keinen Gegenpol zur Arbeitswelt dar, um sich von den dort herrschenden
Stressbelastungen  zu  erholen  (Lippl  1995). In einer Vielzahl  von
Freizeitgestaltungsmoglichkeiten soll die freie Zeit 6konomisch optimal genutzt werden.
Das erinnert an die Verdichtungstendenzen im Arbeitsleben. Der Faktor ,,Spall haben zu
muissen ist ein zentraler Punkt (Lippl 1995). Man mdchte (berall dabei sein, nichts
verpassen. Deswegen versuchen Menschen durch Teilnahme in sozialen Netzwerken
omniprasent und immer erreichbar zu sein. Die Tatsache, dass Smartphones, Tablets, etc.
Daten in Sekundenschnelle empfangen und verschicken konnen, verstarkt die
Problematik  dadurch, dass die Vielfalt von Sinnesreizen eine hohere
Verarbeitungsleistung erfordert, was flr den Einzelnen eine Belastung darstellt. Dieser
Informationstiberfluss und die Uberreizung arten in vielen Féllen in Stress aus (Biihler et
al. 2006).

Menschen, die chronischem Stress ausgesetzt sind, entwickeln gehduft
psychosomatische Krankheitsbilder, wie eine depressive Symptomatik oder das
sogenannte ,,Burnout - Syndrom* (Hapke et al. 2013). Die Atiologie des Burnout -
Syndroms beruht darauf, dass an den Patienten hohe Leistungsanforderungen gestellt
werden, die als Stressoren wirken. Da sich der Burnout geféhrdete Mensch immer weiter
antreibt, werden diese Anforderungen verstarkt. Wachsen dem Menschen die Aufgaben
uber den Kopf, arbeitet er anfangs weiter, was ihn bei schwindenden Ressourcen
auslaugt, bis er zusammenbricht (Bruhlmann 2010). Oft sind bei den Patienten
Perfektionismus, betontes Harmoniebedurfnis und Kontrollbedirfnis zu finden
(Briihlmann 2010). In den Stadien bis zur Eskalation sind die Patienten durch ihr
Selbstverstandnis als engagierte und effektive Arbeiter in einem Teufelskreis gefangen,
weil sie auf Uberforderung mit noch mehr Arbeitseinsatz reagieren. Im weiteren Verlauf
empfindet der Patient eine Erschopfung, die sich in korperlicher Schwache,
Motivationsschwierigkeiten, Denk- und Lernschwierigkeiten und emotionaler
Erschopfung zeigt (Maslach et al. 2001). Darauf folgen die Stadien der

Depersonalisation, des Gefiihls der Ineffektivitdit und der Leistungsminderung. Laut



Brihlmann (2010) beschreiben Patienten den Zustand mit ,,man ist nicht mehr [man]
selber, die anderen erleben einen als distanzierter, abweisender, allenfalls als zynisch* (S.
149). Das préklinische Burnout ist anhand des geringeren Schweregrades von der
Depression abzugrenzen, das klinische Burnout geht im fortgeschrittenen Zustand in eine
Erschopfungsdepression dber (Bruhlmann 2010). Dass diese Thematik von hoher
Relevanz ist, zeigt die Studie der Bundespsychotherapeutenkammer (2012), laut der die
Krankschreibungen wegen Burnout von 2004 bis 2012 um 700 % und die Anzahl der
betrieblichen Fehltage um 1400 % stiegen.

1.2 Stresspravention und Burnout - Therapie

Deswegen ist die frihzeitige Intervention in Anfangsstadien des Burnouts und die
Primarpravention von Stresserkrankungen von hoher Bedeutung. Dabei kann an

verschiedenen Ebenen angesetzt werden.

1.2.1 Interventionen auf der interpersonellen Ebene

Erste Erfahrungen mit Stress und dessen Bewadltigung werden in der Familie gemacht. Hier
sollten Kinder eingebettet in ein vertrauensvolles Beziehungsgefiige lernen, mit schwierigen
Lebenssituationen umzugehen (Bihler et al. 2006). Da laut Studien 72% der 7 — 11jahrigen
und 81% der 12 —18jahrigen auf die Frage, ob sie im Alltag mit Stress konfrontiert sind mit:
,,Ja.” antworten, ist Stresspravention im familidren Kontext sinnvoll (Lohaus 1990). Hierbei
gibt es zum einen Praventionsangebote durch Ratgebermedien wie Fachbiicher, Zeitschriften,
CDs, oder DVDs, zum anderen bieten Beratungsstellen, Internetplattformen oder
Familientherapie individuellere Hilfsangebote an (Buhler et al. 2006). Bei der Prévention in
der Familie wird auf der interpersonellen Ebene gearbeitet, um durch die Eltern - Kind -

Interaktion die Resilienz fir zukiinftige Herausforderungen zu verbessern.

1.2.2 Interventionen auf der organisatorischen Ebene

Eine weitere Interventionsebene ist die sogenannte ,,organisatorische Ebene®, auf der
strukturelle Verdnderungen in Kindergarten, Schulen und Unternehmen durchgefihrt
werden konnen. Die ,Verbesserung der arbeitsorganisatorischen, sozialen und
technischen, ergonomischen Faktoren ha[t] Wirkungen auf Verhaltensweisen von
Menschen [...]* (Buhler et al. 2006, S. 117). So fordern regelméaRige Pausen, in denen



Kinder ausreichend Maoglichkeit haben, ihrem naturlichen Bewegungsbedirfnis
nachzugehen und das Vorleben von Wertschatzung, Respekt und achtsamem Umgang
von Seiten der Padagogen die Widerstandsfahigkeit gegentber Herausforderungen. In
Unternehmen kann eine mitarbeiterfreundliche Umstrukturierung der Aufgabenbereiche,
die Entzerrung der Hierarchiestrukturen, eine Mitarbeiterbeteiligung, individuellere
Pauseneinteilung und angenehmere Raumatmosphédre zu einem besseren Arbeitsklima
fuhren (Buhler et al. 2006).

1.2.3 Interventionen auf der individuellen Ebene

Die Interventionsebene, die den deutlichsten Effekt hat und deswegen erste Wahl sein sollte
(van der Klink, J. J. L. et al. 2001), ist Hilfe auf individueller Ebene. Dazu z&hlt die
Instruktion einer gesunden Lebensweise mit korperlicher Aktivitat als Ausgleich zur
sitzenden Burotatigkeit, gesundem und ausgewogenem Essen, ausreichend Schlaf und das
Erarbeiten  einer  personlichen  work-life-balance. Des  Weiteren  werden
Biofeedbackverfahren, Entspannungsverfahren, Psychotherapie und zunehmend

Meditationen zur Verbesserung der Stressbewaltigungsfahigkeit eingesetzt.

1.2.3.1 Biofeedback

Beim Biofeedback werden physiologische Parameter des Klienten, die er im Alltagsleben
nicht bewusst wahrnimmt, tber Elektroden abgeleitet und dem Patienten in Form von
Grafiken oder Tonen wiedergegeben. Ziel ist es durch diese Riickkopplung den Ist - Zustand
des Korpers wahrzunehmen und diesen im Rahmen der operanten Konditionierung in eine
gewiinschte Richtung zu veréndern, was stetig durch die Verdnderung des Klanges bzw. der
Graphik erkenntlich gemacht wird. Als Signalquellen werden das Elektrokardiogramm
(EKG), Blutdruck, Puls, Hautleitfahigkeit, Atemfrequenz und Atemamplitude,
Muskelpotentiale oder das Elektroenzephalogramm (EEG) verwendet (Bruns und Praun
2002). Werden nur in Echtzeit analysierte Hirnstrome, die in ihre Frequenzanteile zerlegt und
in gesonderten Wellen auf einem Bildschirm dargestellt werden, zur Rickkopplung

verwendet, bezeichnet man die Methode als Neurofeedback.

Bei Burnout - Erkrankungen wird den Patienten ihre erhdhte korperliche
Anspannung durch die Darstellung ihrer Korpersignale wiedergegeben. So kdnnen die
Patienten nicht nur den Zusammenhang ihrer psychischen Symptome und der
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korperlichen Anspannung verstehen, sondern auch durch die Ruckkopplung ihren

mentalen Zustand in Richtung Entspannung verédndern (Crevenna 2010).

Das weitere Anwendungsspektrum von Biofeedback umfasst im psychosomatischen
Bereich  Schmerzsyndrome wie Migrane, Spannungskopfschmerz, Nacken - und
Rickenschmerz, Angst - und Panikzustdnde und Tinnitus. Es wird weiterhin als Ergédnzung
der Psychotherapie bei psychischen Erkrankungen wie Depressionen, Schlafstérungen,
Abhangigkeitserkrankungen verwendet (Martin 2010). Bei ADHS und Lern- und
Konzentrationsstorungen wird die Steuerung der langsamen Hirnpotenziale (,,slow cortical
potentials® SCP) geiibt (Strehl et al. 2006).

1.2.3.2 Entspannungstechniken

Ein  weiterer Bereich der  Stressprdvention auf individueller ~Ebene sind
Entspannungstechniken. Bei progressiver Muskelentspannung oder autogenem Training
sollen korperliche und geistige Ressourcen regeneriert werden. Hinsichtlich der Verbesserung

der physiologischen Parameter ist diese Intervention am effektivsten (Bihler et al. 2006).

1.2.3.3 Psychotherapie

Im Rahmen einer psychotherapeutischen Begleitung werden mit dem Patienten seine
Schwierigkeiten im Gesprach erdrtert und differenziert. Da ein ldsungsorientierter Ansatz
im Vordergrund steht, wird der kognitiven Verhaltenstherapie der hdchste Stellenwert
eingerdumt (Buhler et al. 2006). Sie stellt die effektivste Intervention auf der
individuellen Ebene dar (Buhler et al. 2006).

1.2.3.4 Meditation

Im Rahmen der individuellen Stressbewaltigung werden auch verschiedene meditative
Verfahren aus dem 0stlichen Kulturkreis angeboten. Wéhrend Meditation in manchen Teilen
der Welt schon seit Jahrtausenden als Heilmethode verwendet wird, erfreut sie sich seit circa
40 Jahren auch in der westlichen Kultur gro3erer Beliebtheit (Ospina et al. 2007). So haben
9.4% der erwachsenen Amerikaner laut der nationalen Gesundheitsumfrage National Health
Interview Survey (NHIS) im Jahr 2007 Meditation praktiziert (Burke 2012). Studien belegen
positive Effekte einzelner Techniken bei korperlichen Erkrankungen wie Bluthochdruck
(Barnes et al. 1997), Schmerzsyndromen (Astin 2004), Atemwegserkrankungen (Wang et al.

2004) und dermatologischen Erkrankungen (Gaston et al. 1988) sowie auch bei
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psychischen Erkrankungen wie Depressionen (Teasdale et al. 2000), Angsterkrankungen
(Krisanaprakornkit et al. 2006), Essstorungen (Moliver et al. 2011) und
Suchtmittelmissbrauch (Gelderloos et al. 1991).

Unter dem Oberbegriff ,,Meditation” gibt es zahlreiche Methoden, was eine generelle
Aussage zur Wirkung unmdglich macht (Ospina et al. 2007). Im Folgenden werden nur die
Methoden genauer erortert, die in starkerem Malle bei der Stresspravention genutzt werden.
Hier kann zur groben Strukturierung das Meditationsspektrum in fiinf Kategorien eingeteilt
werden (Ospina et al. 2007):

Die erste Kategorie besteht aus Mantra - Meditationen, bei denen Laute oder Worte
gesungen, gesprochen oder gedanklich wiederholt werden. Die zweite Kategorie wird von
dem groRRen Bereich des Yoga repréasentiert, mit den drei Bausteinen ,,Korperiibungen®,
,,Atemlbungen“ und ,,Meditation” aus den verschiedenen yogischen Traditionen. Einen
weiteren Stil stellt das aus der traditionellen chinesischen Medizin stammende Qi Gong, bei
dem in Verbindung mit kontrolliertem Atem Korperhaltungen, Bewegungsabldufe und
Meditation praktiziert werden, dar. Ebenfalls aus China kommt das Tai Chi, bei dem
langsame, flieBende Bewegungsabfolgen getlibt werden. Die letzte Kategorie beinhaltet
achtsamkeitsbasierte Meditationsverfahren. Der Fokus liegt beim Uben von Aufmerksamkeit
dem aktuellen Moment gegentber, Selbstannahme und nichtwertendem Denken (Kohls et al.
2009). Dazu gehoren Vipassana und Zen Meditation und neue Methoden, die verschiedene
Elemente vereinen, wie die achtsamkeitsbasierte Stressbewéltigung (engl. Mindfulness-based
stress reduction; MBSR) und achtsamkeitsbasierte Verhaltenstherapie (engl. Mindfulness-
based Cognitive Therapy; MBCT) (Ospina et al. 2007).

1.3 Achtsamkeitsbasierte Methoden zur Stressreduktion

Verschiedene achtsamkeitsbasierte Methoden kdnnen bei der Therapie von stressassoziierten
Gesundheitsproblemen angewendet werden.

1.3.1 MBSR als eine Form des achtsamen Stressmanagements

Weil das MBSR bei der individuellen Stresspravention und Burnout Prophylaxe aktuell eine

wesentliche Rolle spielt (Jha et al. 2010), soll im Folgenden genauer darauf eingegangen
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werden. Schon im Namen verankert ist bei der achtsamkeitsbasierten Stressbewaltigung ihre
Anwendung. Es handelt sich um ein achtwdéchiges Programm, wobei sich Teilnehmer
einmal pro Woche mit einem ausgebildeten Trainer fiir ca. 2 Stunden treffen und
zusatzlich in der sechsten Woche einen Tag miteinander verbringen. Daruber hinaus
muss jeder Teilnehmer téglich circa 45 Minuten allein ben (Kabat-Zinn et al. 1992). Bei
den Veranstaltungen wird der Ubende zu Aufgaben wie achtsamer Korperwahrnehmung
durch den sogenannten ,,Bodyscan®, leichte Yogaiibungen, Gehmeditationen und gefiihrte
Sitzmeditationen mit Konzentration auf den Atem und zur Achtsamkeit im alltaglichen Leben
angeleitet (Kabat-Zinn und Chapman-Waldrop 1988).

1.3.2 Wirkungsweise von Achtsamkeitspraktiken

Da ,,Achtsamkeit [...] zu positiven Verdnderungen der Gefiihlsregelung wihrend Distress
oder korperlicher Beschwerden fithren [kann]* (Perlman et al. 2010, S. 65), wird die
Wirkungsweise von Achtsamkeitspraktiken im Folgenden n&her erldutert. Zur Wirkung
konnen vier Aspekte beschrieben werden (Holzel et al. 2011). Ein wichtiger Punkt ist
Aufmerksamkeitsregulation (Holzel et al. 2011). Geht man von dem géngigen Modell zur
Aufmerksamkeit von Posner und Petersen (1990) aus, besteht sie aus den
drei Komponenten ,,Reaktionsbereitschaft”, ,,Orientierung* und ,,Exekutiver Steuerung*
(1990), welche durch den sogenannten ,,Attention Network Test (ANT)“ messbar gemacht
wurden (Jha, Krompinger, & Baime, 2007). Studien zeigen, dass MBSR - Ubende in der
Sparte ,,Orientierung®, also der Fahigkeit zur Reizselektion (Schoch 2009), besser als die
Kontrollgruppe abschneiden (Jha et al. 2007). In den Sparten ,,Reaktionsbereitschaft und
,.Exekutiver Steuerung®“, schneiden Menschen, die ein 1-Monats-Retreat zur Achtsamkeit
absolviert haben, verglichen mit MBSR - Ubenden und Nichtmeditieren am besten ab (Jha et
al. 2007). Durch die Konzentration in der Meditation auf ein bestimmtes Objekt, wie zum
Beispiel eine Kerzenflamme oder den Atem, wird somit auch die Konzentration im
Alltagsleben verbessert (Holzel et al. 2011).

Ein weiterer Punkt ist die Verbesserung des Korperbewusstseins, wobei man
Korperbewusstsein als die Fahigkeit, feinste Kdrpersensationen wahrzunehmen, definieren
kann (Mehling et al. 2009). Bei Achtsamkeitsiibungen spielt der Korper als Fokus eine
zentrale Rolle, weil zum Beispiel durch das Heben und Senken des Thorax die Atmung

betrachtet werden kann, oder durch korperliche Reaktionen wie schnelleren Herzschlag, oder
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vermehrtes Schwitzen, Gefiihle wahrgenommen werden kénnen (Holzel et al. 2011). Von
MBSR Teilnehmern ausgefillte Fragebdgen zeigen, dass sich durch das 8-Wochen-Programm
das Korperbewusstsein erhoht (Holzel et al. 2011). Dies ist von groRer Bedeutung, da
Korperachtsamkeit in engem Zusammenhang mit dem Geflhlserleben steht (Damasio 2000,
1999, 2003). Sensibilisiert sich die Kérperwahrnehmung, kdnnen auch die physiologischen
Reaktionen auf emotionale Stimuli differenzierter wahrgenommen werden, was zum
besserem Verstandnis der Gefuhle fihren kann (Holzel et al. 2011). Die Schwierigkeit,
Gefuhle adaquat wahrzunehmen und darauf zu reagieren ist bei zahlreichen psychischen
Beschwerdebildern ein Symptom, wie bei der Borderline Stérung, Essstérung, und
Depression (Holzel et al. 2011). Somit bietet die Achtsamkeitspraxis hierfir wertvolle

Therapieansatze.

Die oben genannte Schulung des Korperbewusstseins ist eine Grundlage fir den
nachsten Aspekt der Wirkungsweise von Achtsamkeitspraktiken, der Gefuhlsregelung.
Studien bekraftigen, dass durch Achtsamkeitsiibung negative Befindlichkeiten abnehmen (Jha
et al. 2010), positive Befindlichkeiten zunehmen und Praktizierende weniger an ablenkenden
und grublerischen Gedanken leiden als Nicht - Meditierende Menschen (Jain et al. 2007).
Auch die Reaktivitat auf wiederkehrende Gedanken kann durch achtsames Atmen reduziert
werden (Feldman et al. 2010). Da zwei belastende Symptome des Burnout — Syndroms, das
Gedankenkreisen und Gribeln, durch Achtsamkeitspraxis verbessert werden koénnen, stellt

diese Methode in der Burnout — Therapie eine wichtige Intervention dar.

Der letzte Punkt ist die verdnderte Selbstperspektive. In der Achtsamkeitspraxis
erarbeiten sich Meditierende eine Art ,,Meta - Aufmerksamkeit®, die es ihnen erméglicht,
ihr Konzept von sich selbst weniger statisch zu sehen (Olendzki 2010). In der Forschung wird
dieser Vorgang als ,,Dezentrierung® beschrieben (Shapiro et al. 2006). Obwohl hier noch breit
angelegte Studien fehlen, weist diese Haltung auf eine positivere Selbstreprasentation,
hoheres Selbstbewusstsein und mehr Selbstakzeptanz hin (Holzel et al. 2011). , Erfahrene
Meditierende zeigen Selbstkonzepte, die typischerweise mit weniger pathologischen
Symptomen vergesellschaftet sind*“ (Holzel et al. 2011, S. 549).

Aufgrund der oben erwdhnten Aspekte bietet die nebenwirkungsarme
Achtsamkeitspraxis als “Psychologische Prophylaxe” auch asymptomatischen Patienten als
Prévention Vorteile (Teasdale et al. 2000, Jain et al. 2007).
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1.4 Uberblick iiber die physiologischen Messparameter in Verbindung mit

Ergebnissen von Studien zur Achtsamkeitsmeditation

Da in der nachfolgenden Studie die Wirkung von audiovisualisierten Prozessen mit der
Wirkung von Achtsamkeitsubungen verglichen wird, werden im Folgenden die
physiologischen Parameter eingefuhrt, die in der Forschung zu Achtsamkeitspraxis und

Meditation verwendet werden und ihre Bedeutung fur das vegetative Nervensystem erlautert.

1.4.1 EEG — Rhythmen

Mit einer Frequenz von 8 Hz bis 12 Hz treten die Alpha - Wellen im entspannten
Wachzustand bei geschlossenen Augen auf (Wellach 2011). Bei Benommenheit sinkt der
Rhythmus auf 7 — 8 Hertz. Im posterioren Bereich scheint ein erhohter Alpha - Rhythmus die
Wahrnehmung visueller Stimuli zu verstarken, indem er andere Gehirnprozesse inhibiert
(Travis und Shear 2010). Wahrend der Meditation wurde eine erhdhte Aktivitat im Alpha -
Bereich gemessen (Lagopoulos et al. 2009). Zur genaueren Beschreibung wird eine weitere
Differenzierung empfohlen: Mit der Frequenz von 10 - 12 Hz wird das schnelle Alpha - Band,
Alpha 2, als Entspannungsindikator verwendet (Hinterberger et al. 2014), der Alpha 1 -
Bereich mit der Frequenz von 8 — 10 Hz wird mit der Aufmerksamkeitsregulation assoziiert
(Tamm 2005).

Der Beta - Rhythmus dominiert im Wachzustand mit offenen Augen (Wellach 2011).
Bei der Vorstellung von Bewegungen wird er erhoht. Der Beta 1 - Rhythmus (12 - 25 Hz)
wird mit der Integration von verschiedenen sensorischen Eindriicken in Verbindung gebracht,
der Beta 2 - Rhythmus (26 - 32 Hz) spricht fur Konzentration (Travis und Shear 2010).
Wahrend in einigen Studien zu Achtsamkeitsmeditationen Erh6hungen im Beta 1 - und Beta 2
- Bereich festgestellt wurden (Dunn et al. 1999, Huang und Lo 2009), lieferte eine andere
Studie erniedrigte Werte (Hinterberger et al. 2014).

Ein erhohter Gamma - Rhythmus (25.5 - 45 Hz) wurde sowohl bei Meditationen mit
Konzentration auf ein Objekt festgestellt (Cahn et al. 2010), als auch bei offenen
Meditationen (Lutz et al. 2003). Erhohte Gamma - Aktivitat wird mit dem Zusammenarbeiten
raumlich  getrennter Neurone in  Verbindung gebracht (Tamm 2005). Bei

Achtsamkeitsmeditationen wurde eine Erniedrigung im frontalen Bereich festgestellit.
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Der Delta - Rhythmus mit 1 Hz - 4 Hz dominiert im Tiefschlaf. (Travis und Shear
2010). Wahrend der Meditation wurden Veranderungen festgestellt, die bei Meditierenden der
Achtsamkeitspraxis Vipassana zu einer Erniedrigung fihren (Cahn et al. 2010). In einer

anderen Studie ergab sich eine Erhdhung im Delta - Bereich (Travis und Shear 2010).

Der Theta - Rhythmus (3 - 8 Hz) korreliert im Wachzustand mit Aufmerksamkeit und
Glucksgefuhlen (Aftanas und Golocheikine 2001, Astin 2004) und korreliert negativ mit
Frustration. Beim Einschlafen findet er sich gehduft. Erhohte Theta - Aktivitat wird von

Lagopoulos et al. (2009) als spezifischer Marker fur die Meditation vorgeschlagen.

In einer von Hinterberger et al. (2014) erhobenen Studie wurden anhand der
Veranderung der EEG — Rhythmen die Auswirkungen von Meditation im Vergleich zur einer
Erholungsphase in Ruhe erhoben. Bei den drei verglichenen Meditationsbedingungen, einem
Zustand der Gedankenleere, einer fokussierten Konzentration auf ein Objekt und einem
Zustand, bei dem sich der Meditierende innerlich mit dem Raum verbindet, wurden
verminderte Aktivitaten in den EEG — Frequenzbéndern festgestellt. Insbesondere die mit
Gedankenleere verbundene Meditation resultierte in Erniedrigungen tiber das gesamte EEG -
Spektrum, die starker waren als bei den Vergleichsbedingungen. Hinterberger et al. (2014)
schlie3en daraus, dass die geringe Ablenkung eine intensive Meditationserfahrung ermoglicht
und dem Meditierenden die Herunterregulierung von mentalen Prozessen erleichtert, da auf
eine Aufgabenstellung oder Konzentration auf ein Objekt, welche die Aktivierung des

Aufmerksamkeitsnetzwerks erfordert, verzichtet wird.
1.4.2 Atmung

Beschleunigte, oberflachliche Atmung tritt parallel zur Erhéhung der Herzfrequenz auf und
lasst auf einen erregten Zustand schlieBen (McCorry 2007). Die Atemfrequenz verlangsamt
sich bei Meditationstibungen (Tang et al. 2009, Ditto et al. 2006).

1.4.3 Herzratenvariabilitat

Ein probater Marker, um die Auswirkungen von Stress auf Korper und Psyche zu
quantifizieren und die Suszeptibilitat zu bestimmen ist die Herzratenvariabilitdt (HRV). Sie
wird in zahlreichen Quellen als Marker des vegetativen Nervensystems vorgeschlagen, da sie
die kurzfristigen dynamischen Veranderungen des Aktivitatsniveaus abbildet (Malik 1996,
Thayer et al. 2010, Thayer et al. 2012). Da die vegetative Innervation bei der Herzfunktion
einen stark modulierenden Einfluss hat und auch durch Sympathikus - und
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Parasympathikusaktivierung die Hauptrolle bei Stressreaktionen spielt, kann sie Aussagen
uber den Spannungszustand von Testpersonen liefern. Dafiir werden verschiedene Frequenzen
betrachtet, die Ruckschlusse auf die Aktivitat des vegetativen Nervensystems erlauben. Der
,Ultra low frequency* - Bereich (ULF) umfasst Frequenzen, die niedriger als 0.003 Hertz
sind. Der ,,Very low frequency* - Bereich (VLF), beinhaltet Frequenzen von 0.003 bis 0.040
Hertz und ist ein Indikator fiir dominierende sympathische Aktivitit. Im ,,Low frequency* -
Bereich (LF), werden die Frequenzen von 0.040 bis 0.150 Hertz zusammengefasst. Er erlaubt
Rickschlisse auf parasympathische und sympathische Aktivitat, der ,,High frequency” -
Bereich (HF) mit Frequenzen zwischen 0.150 und 0.400 Hertz auf die parasympathische
Aktivitdit. Das Verhdltnis von LF und HF (R_LH) zeigt die Balance zwischen der
sympathischen und parasympathischen Aktivitat. Uber den mittleren Abstand der R - Zacken
wird der Prozentsatz ausgerechnet, um den sich zwei aufeinanderfolgende RR - Intervalle um
mehr als 50 ms voneinander unterscheiden (RRp50). Er dient als Parameter fur
parasympathische Aktivitat (Malik 1996). Bei Meditationen wurden eine Zunahme im HF -
Bereich von RRp50, von dem Verhéltnis von LF und HF und eine Abnahme des LH -
Bereichs gefunden (Wu und Lo 2008, Tang et al. 2009, McCorry 2007).

1.4.4 Elektrodermale Aktivitat

Ein weiterer Parameter um die vegetative Aktivitat zu messen ist die elektrodermale Aktivitat.
Diese wird Uber die Veranderung des elektrischen Leitungswiderstandes der Haut beeinflusst,
welche durch die Sekretion von sympathisch innervierten ekkrinen Schweil3drisen
hervorgerufen wird und somit Ruckschlisse auf das Erregungsniveau des Probanden erlaubt.
Es werden entweder die kurzzeitigen Anstiege der Hautleitfahigkeit als Reaktion auf einen
Stimulus gemessen oder das vorherrschende Niveau Uber einen langeren Zeitraum. Den
gelaufigsten Messwert der kurzzeitigen Schwankungen, welche auch ,phasische
Verénderungen“ genannt werden, stellt die Hautleitfahigkeitsreaktion (skin conductance
response; abb. SCR) dar. Die durchschnittliche Quadratwurzel der SCR wird als
Messinstrument fur die Schwankungen der EDA verwendet. Die Messung der
elektrodermalen Aktivitat Gber einen langeren Zeitraum, welche ,tonische Veranderung*
genannt wird, erfolgt hdufig ber das Hautleitfahigkeitsniveau (Skin conductance level; abb.
SCL) (Braithwaite et al. 2013).
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Beide Werte werden von der Innenflache der Hand abgeleitet. Bei Meditierenden
wurde eine Verminderung des SCL und SCR festgestellt (Tang et al. 2009,  Lush et al.
2009).

1.5 Sensorium als Verbindung von Achtsamkeitspraxis, Psychotherapie und
Biofeedback

Betrachtet man die verschiedenen Stresspraventionsmaglichkeiten, die dem Individuum zur
Verfligung  stehen, sient man  unterschiedliche  Ansdtze  mit  zahlreichen
Wirkungsmoglichkeiten. In der Psychotherapie erarbeitet man mit dem Intellekt
Losungsansétze, das Biofeedback gibt Aufschluss auf unbewusste Korpervorgange. In
meditativen Verfahren werden Aufmerksamkeit geschult, das Korperbewusstsein erhéht und
ein Perspektivenwechsel angeregt. Diese Verfahren sind flr sich allein wirksam, der Effekt

summiert sich jedoch bei Parallelanwendung (Buhler et al. 2006).

Da die Teilnahme an mehreren Aktivitdten zur Stressprophylaxe sowohl fiur das
Gesundheitswesen eine finanzielle Herausforderung darstellt als auch eine hohe zeitliche
Belastung des Patienten mit sich bringt, werden die verschiedenen Ansétze in einer neuartigen
Methode zur Selbstwahrnehmung kombiniert. Das sogenannte ,,Sensorium®, bedient sich der
Elemente der oben erwdhnten Methoden, um sie in einem einzigen Verfahren effektiv und
effizient zu nutzen. Dazu wurde aus dem Biofeedback die technische Idee verwendet und
modifiziert um dem Patienten Ublicherweise unbewusste Korperprozesse erfahrbar zu
machen. Sowohl das EKG als auch das EEG wird uber Elektroden abgeleitet und graphisch
dargestellt, wie es im bekannten Biofeedback der Fall ist. Das weitere Procedere unterscheidet
sich jedoch grundlegend. Die physiologischen Parameter nicht in Form einer Graphik oder
eines Tones wiedergegeben, sondern parallel in Form von Farben und Kléngen. Hierbei ist
nicht das Erkennen einer Zuordnung wichtig, sondern der Gesamteindruck, der vom
Probanden selbst durch die Modifikation der Lautstarke, der Tonhdhe und Anschlagstéarke
eines Instruments beeinflusst wird. Zum anderen ist das Ziel einer Sitzung nicht die
Steuerung, Veranderung und Optimierung der Korpersignale, sondern das Uben einer
Haltung, die man aus den meditativen Verfahren der Achtsamkeitspraxis kennt. Es geht um
die Bewusstwerdung latent wahrnehmbarer und nicht wahrnehmbarer Prozesse im Kdorper als
Gesamteindruck; darum, wahrzunehmen was vor sich geht. Ohne das Geschehen verandern

zu wollen, sondern in einer Haltung von Selbstannahme und Aufmerksamkeit den
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momentanen Zustand zu erleben (Holzel et al. 2011). Neben dem korperbezogenen Aspekt
durch das Biofeedback und der Integration von meditativen Ubungen flieRen Elemente der
Psychotherapie ins Sensorium durch ein personliches Nachgesprach mit geschultem
Fachpersonal ein, bei dem die Erlebnisse verarbeitet werden kénnen.

1.6 Fragestellung und Hypothesen

Aus der Wirksamkeit der einzelnen Therapien fir sich ergibt sich die Forschungsfrage, ob das
Sensorium als Kombination der oben genannten Verfahren eine geeignete Methode darstellt,
um den physiologischen Zustand und das psychologische Befinden zu verbessern. Hieraus

leiten sich die folgenden Hypothesen ab.

Hypothesen zur Wirkung des Sensoriums

1. Wir erwarten in allen sechs Sitzungen Veranderungen folgender physiologischer

Parameter:

a) eine Zunahme der Alphawellen

b) eine Zunahme der Thetawellen

c) eine Verlangsamung der Atemfrequenz

d) eine Verlangsamung der Herzfrequenz und Veranderung der Parameter der
Herzratenvariabilitat

e) eine Abnahme der Hautleitfahigkeit.
2. In folgenden Vergleichen

a) Sensorium 2 gegen Atemachtsamkeit
b) Sensorium 2 gegen Pseudosensorium
c) Sensorium 2 gegen Bodyscan

d) Sensorium 2 gegen Sensorium 1

e) Sensorium 1 gegen Achtsamkeit

f) Sensorium 1 gegen Bodyscan

g) Herzfeedback gegen Atemachtsamkeit
h) Bodyscan gegen Atemachtsamkeit
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erwarten wir Unterschiede zwischen den Sensoriumssitzungen (Herzfeedback, Sensorium 1

und Sensorium 2) und den Vergleichsbedingungen, zwischen Sensorium 2 und Sensorium 1

und zwischen Bodyscan und Atemachtsamkeit.

3.

Menschen mit hohem Stressniveau zeigen im EEG wahrend der Sensorien deutliche

Unterschiede zu Menschen mit niedrigem Stressniveau.

15 wvon 20 Teilnehmern haben bei der Pilotstudie von einem erhohten
Korperbewusstsein bei der Sensoriumssitzung mit EKG und EEG — Feedback
berichtet (Hinterberger 2011). Daraus ergibt sich die Hypothese, dass das Sensorium
in Bezug auf die geistige Befindlichkeit (emotionaler und mentaler Zustand) und das

Korperbewusstsein besser bewertet wird als die Korperachtsamkeitsubung Bodyscan.

Probanden, die mit Meditation nicht vertraut sind, bewerten die Anwendung des

Sensoriums positiver als die meditativen Kontrollbedingungen.

Die Gesamtintervention (alle sechs Sitzungen an 3 verschiedenen Terminen) hat einen
positiven Effekt auf die Teilnehmer.
Die Sitzungen werden generell als positive und auflergewohnliche Erfahrungen

empfunden.

Das Wissen dariber, dass Klang und Farben vom Probanden selbst generiert werden,

ist ein entscheidender Faktor flr den Erfolg der Sensoriumssitzung.

2. Methoden

2.1 Technologie des Sensoriums

Die Technologie des Sensoriums basiert auf der Methode des Neurofeedbacks. Im Sensorium

wird

eine  Weiterentwicklung des auditiven Neurofeedbacks, die sogenannte

,Neurosonifikation“, mit einem parameterisiertem Lichtkontrollsystem zu einer

audiovisuellen Neurofeedback - Umgebung verbunden.
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2.1.1 Methode der Neurosonifikation

Durch verschiedene, gleichzeitig ablaufende Gehirnprozesse entstehen bei jedem Menschen
parallel zahlreiche EEG - Rhythmen. Jede dieser Wellen liefert Gber ihre Amplitude und ihre
Schwingungsdauer Informationen Uber den Aktivitatszustand des Gehirns. Im bisherigen
akustischen Neurofeedback werden diese Informationen nur sehr beschrankt genutzt, da
jeweils nur ein einziger EEG - Rhythmus herausgefiltert wird und nach der Fourier -
Transformation nur die Amplitude dieser dargestellten Gehirnwelle verwendet wird, um die
Tonhohe zu bestimmen. Hierbei geht die rhythmische Komponente des EEGs vollstandig

verloren.

Diesem Informationsverlust begegnet die Neurosonifikation mit der dynamischen
Darstellung dieser Korperprozesse. Durch die parallele Sonifizierung von mehreren
Gehirnrhythmen erlebt der Proband die Komplexitéat dieser VVorgange. Der Feedbackvorgang
wird dadurch weiter prazisiert, dass alle resultierenden Komponenten des Klangs - die
Tonhohe, die Lautstarke, die Anschlagstérke des Instruments und der Rhythmus durch die

Gehirnwellen gesteuert werden. Somit wird ein umfassenderes Feedback ermdglicht.

Integraler Bestandteil der Ubersetzung der EEG - Wellen in Klangimpulse ist das von
Professor Hinterberger (2011) entwickelte Modul ,,POSER*“ (,,Parametric Orchestral
Sonification of EEG in real - time®). Dieses Programm ermdglicht Gber verschiedene
Verarbeitungsebenen die Sonifizierung der EEG - Wellen. Da diese zum GroRteil unterhalb
der menschlichen Horschwelle von 20 Hz liegen, kdnnen sie nicht direkt als instrumentaler
Klang sonifiziert werden, sie konnen jedoch den instrumentalen Klang entscheidend
beeinflussen. Indem ein flr eine bestimmte Gehirnwelle festgelegtes Instrument moduliert
wird, wird die harmonische und rhythmische Information des Signals bertcksichtigt.
Gleichzeitig wird sie auch in Zusammenhang mit den parallel ablaufenden Gehirnrhythmen
gestellt. Die Verwertung dieser zusétzlichen Informationen ermoglicht ein viel

differenzierteres und individuelleres Erlebnis gegeniber bisherigen Neurofeedbackmethoden.

2.1.2 Methode der Neurovisualisierung

Zusatzlich zur Darstellung der Korperprozesse mit Hilfe von Klangen werden im Sensorium
die physiologischen Parameter mit Farben im Raum abgebildet. Im Zuge dessen wurde der
POSER zum ,,SymPOSER* (,,SymphonicPoser*) erweitert, der neben der Neurosonifikation

auch die Steuerung eines parametrisierten Lichtkontrollsystems beinhaltet.
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2.1.3 Audiovisualisierung im Sensorium

Abbildung 1 gibt einen Uberblick Uber die Verarbeitungsschritte der physiologischen
Parameter von der Abnahme bis zur Ausgabe in Farben und Kléngen. Die darzustellenden
Parameter, EEG, Hautleitfahigkeit, Puls, EKG und Atemfrequenz werden Uber Elektroden
abgeleitet und nach der Verstarkung an den Computer gesendet. Dort werden sie mit einer fur
das Sensorium weiterentwickelten Software des ,,Thought Translation Device“ (TTD)
weiterverarbeitet. Das TTD wurde urspringlich als Gehirn — Computer - Schnittstelle zur
Kommunikation fir geldhmte Menschen entwickelt und wird im Sensorium als
Rahmenprogramm (sogenanntes ,,Framework®) zur Speicherung und Vorverarbeitung der
Daten verwendet (Hinterberger 2011). Diese Daten werden im integrierten SymPOSER -
Modul in Klang- und Farbsignale tbersetzt. Um ein optimales Feedbackerleben zu erreichen,
werden in dieser Studie die Klangsignale wvon einem hochwertigen Stereo -
Lautsprechersystem wiedergegeben und die Lichtimpulse an ein DMX - Interface gesendet,
welches zwei dreifarbige LED - Scheinwerfer ansteuert.

Signalverstarker

Filterung
- Fourier Transformation
Verarbeitung
Daton- symPOSER
speicherung

Hautleit-
fahigkeit

Hinten Vome .

Puls

Abbildung 1. Schematischer Uberblick (iber den Weg der Daten von der Ableitung am Probanden bis zur
Wiedergabe in Form von Farben und Kldngen. Mit der TTD - Software werden die Rohdaten der
physiologischen Parameter aufgenommen und bearbeitet, um anschlieBend mit dem SymPOSER - Modul

sonifiziert und visualisiert zu werden.
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2.1.4 Verarbeitung der Daten im SymPOSER

Wie in Abbildung 2 dargestellt erfolgt im SymPOSER die Verarbeitung der physiologischen
Signale zur Darstellung in Klang und Farbe. Der SymPOSER beinhaltet zwei
Verarbeitungsebenen: Eine Ebene zum Filtern der Rohdaten (sogenanntes ,,Filter — Modul*)
und eine Ebene zur Weiterverarbeitung. Diese besteht aus der Midi - Klasse, die fir die

Sonifikation zusténdig ist, und der Licht - Klasse zur Visualisierung.

Die Filterebene separiert die Daten der Hautleitfahigkeit, die Frequenzen des EKGs,
der Atmung und die gewinschten EEG — Bénder, wobei die Frequenzbédnder ,,USP* (0.01 -
0.2Hz), ,,SCP* (0.1 - 1Hz), ,,Deltal* (0.5 - 2Hz), ,,Delta2* (2 - 4Hz), ,,Theta“ (4 - 8Hz),
,Alpha“ (8 - 12Hz), ,,Beta“ (12 - 25Hz), ,,Gamma* (25 - 40Hz) und ,,Wide* (1 - 40Hz)
gewahlt wurden. Aus den gefilterten Daten werden nun gezielt Parameter berechnet: Die
Leistungsdichte, die Zeitpunkte der Wellenmaxima und die Schwingungsdauer. Fiir jedes der
EEG - Bénder werden diese Werte separat berechnet und anschlieend von der Midi - Klasse

und der Licht - Klasse weiterverarbeitet.

Auf der Verarbeitungsebene werden im Midi - Modul die gefilterten physiologischen
Signale in Midi - Befehle umgewandelt, die dann direkt in einer Sampler — Software (in dieser
Studie: ,,VSampler* der Firma ,,SpeedSoft*) in akustische Signale Ubersetzt werden, welche
vom Lautsprecher wiedergegeben werden. Jedem der 16 Midi - Kanéle stehen zur akustischen
Umsetzung 127 Instrumente zur Verflgung. Das Instrument wird immer am Zeitpunkt der
Wellenmaxima der Gehirnwelle angeschlagen. Die Anschlagstérke wird durch die Amplitude
und die Tonhohe durch den Abstand zweier Wellenmaxima bestimmt, wobei je nach Wahl
der Notenzuordnung verschiedene Harmonien mdglich sind: 12 — Ton - Musik, Moll, Dur
oder pentatonische Stimmung. Bei den Sensoriumssitzungen wurde als Grundharmonie die
pentatonische Stimmung verwendet. Wenn die Parametrisierung so gewahlt wird, dass ein
EEG - Rhythmus von beispielsweise 12 Hz mit der doppelten Frequenz, also eine Oktave
hoher, als eine Schwingung mit 6 Hz gespielt wird, bleibt die harmonische Zuordnung
erhalten (Hinterberger 2011). Zu beachten ist, dass die Midi - Klasse noch eine Reihe weiterer
Parameter wie die maximale, bzw. minimale Tonhothe, die Grundlautstarke etc. zur
Tonerzeugung benétigt. Durch die Festlegung des Grundtons, der bei Signalstarke Null
gespielt wird, des Skalierungsfaktors fiir Tonhohe und Anschlagstarke, sowie des hdchst
maoglichen Tons wird dem resultierenden Ton des Instruments ein fester Rahmen gegeben. So

verhindert diese Voreinstellung klangliche ,,Ausreiler und macht es mdglich, eine zum
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Instrument passende Tonhdhe einzustellen. Die genaue Note und die Anschlagsdynamik des
Tons werden jedoch durch die physiologischen Daten festgelegt. Dafuir werden entweder die
spektrale Leistungsdichte, das Wellenmaximum oder das Frequenzmaximum verwendet. Alle
Parameter eines Satzes von Instrumenten, die zusammen verwendet werden, werden in den

sogenannten ,,Vibes* zusammengefasst.

Den zweiten Teil der Verarbeitungsebene bildet die Licht — Kontroll - Klasse. Ahnlich
wie die Midi - Klasse, wandelt sie die in der Filter - Ebene vorverarbeiteten Daten in Signale
um, die von einem DMX - Interface interpretiert werden. Der DMX - Standard ist ein serieller
Interface - Standard, der ein Lichtsystem kontrolliert. Jede der Ausgaben der Filter - Ebene
kann mit einem LED - Scheinwerfer als Kombination der Intensitditen von den drei

Grundfarben rot, griin und blau visualisiert werden.
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Abbildung 2. Verarbeitungsebenen der Rohdaten im SymPOSER. Nach der Reduktion der EEG - Daten, der
Frequenzen des EKGs, der Atmung, und der Hautleitfahigkeit auf der Filter - Ebene stehen fur jeden
Frequenzbereich die verschiedenen Outputsignale ,spektrale  Leistungsdichte, , Zeitpunkt des
Wellenmaximums® und ,Frequenzmaximum® zur Verarbeitung auf den nachgeschalteten Ebenen zur

Verfiligung: Sie werden entweder durch die Midi - Klasse sonifiziert oder in der Licht - Klasse visualisiert.
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2.1.5 Feedbackparametrisierung im Sensorium

In der vorliegenden Studie wurden drei 20 - minltige Sequenzen mit verschiedenen
Sonifizierungs- und Visualisierungsparametern festgelegt. Die Auswahl geeigneter Klang-
und Farbstimuli fir die drei Sensoriumssitzungen erfolgte durch Selbsterfahrung der
Programmierer und Vorversuche mit Probanden, welche ihre Einschatzung und

Verbesserungsvorschlége in Interviews mitteilten.

Um einen Einblick in den Grundaufbau der Sitzungen zu geben, werden im Folgenden
die fur das Sensorium verwendeten Optionen des SymPOSERs fur die Klang - und die Licht -

Parametrisierung grob dargestellt.

Jedem Frequenzband des EEGs und jedem Band des EKGs wird ein bestimmtes
Instrument zugeordnet, bei dem die Daten des Patienten die Note und die Anschlagsdynamik
des Tons modulieren. Diese Zuordnung sowie der zeitliche Verlauf der Aktivierung eines

Instrumentes sind in den Abbildungen 3 a - ¢ fur die einzelnen Sitzungen dargestellt.

Um eine Uberreizung durch simultane Sonifizierung von zu vielen physiologischen
Parametern zu vermeiden, werden wéhrend der 20 - mindtigen Sitzung die verschiedenen
Rhythmen nicht gleichzeitig préasentiert, sondern in einem fiir den Probanden harmonischen
Ablauf wiedergegeben. Zur Einstimmung und Gew6hnung beginnen die Sitzungen mit der
Wiedergabe von einem oder zwei Rhythmen. Wahrend das Herzfeedback in der ganzen
Sitzung mit wenigen KIl&ngen wiedergegeben wird, steigert sich die Zahl der parallel
wiedergegebenen Rhythmen in den Sensorien 1 und 2. So wird im Laufe der ersten 5 Minuten
die Zahl der erlebten Rhythmen im Sensorium 2 sukzessive zu einem mehrstimmigen Klang
gesteigert: Das bedeutet in der 5. bis 7. Minute die Sonifizierung von 7 Wellenfrequenzen. In
der 18. Minute werden parallel 8 EEG - Rhythmen mit 8 Instrumenten wiedergegeben, was
fur die Probanden die hochste Klangdichte aller 3 Sensoriumssitzungen bedeutet. Zum
Ausklang wird die Anzahl der Instrumente wieder auf wenige Reize reduziert. Alle Klange
stammen aus einen speziell fir das Sensorium zusammengestellten Instrumentenset. Bei
Lichtsignaldarstellung  werden im  Herzfeedback die Herzratenvariabilitst  von
Herzratenschwankungen > 0.1 Hz in grin dargestellt, wahrend die Herzrate selbst bei
langsamem Puls in blau und bei schnellerem Puls in rot Gbergeht. In Sensorium 1 und 2
werden die langsamen Hirnpotenziale < 1 Hz als Variation der Grundfarben Rot und Blau
gezeigt, die durch die Darstellung der Alpha — Wellen in griin ergédnzt werden. Durch die
Kombination der Signale kdnnen Farben des gesamten Farbspektrums entstehen.
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Abbildungen 3a-c. Darstellung der instrumentalen und visuellen Ubersetzung des EKGs und EEGs in den drei
Sitzungen.

2.2 Studiendesign

In der vorliegenden prospektiven Studie wurden innerhalb eines Zeitraums von zwei Wochen
an drei Terminen die drei Sensoriendesigns drei Kontrollbedingungen gegenubergestellt. Zum
Vergleich mit meditativen Verfahren wurde das Sensorium mit zwei Ubungen verglichen,
welche beim MBSR verwendet werden. Zum einen wurde eine Achtsamkeitsmeditation mit
Konzentration auf den Atem, die im folgenden ,,Atemachtsamkeit* genannt wird, verwendet.

Zum anderen wurde eine Korperachtsamkeitsubung, die im Weiteren als ,,Bodyscan*
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bezeichnet wird, dem Sensorium gegenibergestellt. Diese beiden meditativen Verfahren
wurden zur besseren Vergleichbarkeit mit den Sensoriumssitzungen auf eine Dauer von 20
Minuten gekirzt. Eine weitere Kontrollbedingung stellte eine Sitzung dar, die
,,Pseudosensorium® genannt wurde. Hierbei wurden dem Probanden Klange vorgespielt und
Farben gezeigt, die nicht von seinen Korpersignalen beeinflusst wurden, um die

unterschiedliche Wirkung von selbst gesteuerten und vorgegebenen Signalen zu messen.

2.2.1 Versuchsablauf

Wie in Abbildung 4 dargestellt, kam jeder Teilnehmer nach Ausschluss von
Kontraindikationen durch den sogenannten ,,Eingangsfragebogen zur Studie” (Anhang A) an
drei Terminen in das fir die Studie eingerichtetes Neurofeedback - Labor. Die Termine
dauerten jeweils 100 - 110 Minuten, wobei je zwei Sitzungen pro Termin stattfanden. Der
Versuchsablauf wird in Abbildung 4 dargestellt. In den ersten 10 Minuten wurde der Proband
jeweils willkommen geheiRen. Danach folgten an allen drei Terminen 15 Minuten, in denen
sieben Elektroden angebracht wurden, um die physiologischen Parameter zu messen, wobei
nur am ersten Termin davor der sogenannte ,Fragebogen zur 1. Sitzung™ (Anhang B)
ausgefullt wurde. In den folgenden 20 Minuten fand die erste Sitzung des Tages statt, auf die
das Ausfiillen des sogenannten ,,Feebackfragebogens* (Anhang C) und ein Nachgespréch fur
circa 10 Minuten folgten. Nach einer kurzen Pause begann die zweite Sitzung des Termins, an
welche sich erneut ein Feedbackfragebogen und ein Nachgesprach, welches im Folgenden als
»qualitatives Interview* bezeichnet wird und im sogenannten ,,Messprotokoll“ (Anhang D)
schriftlich festgehalten wurde, anschlossen. Mit dem Abnehmen der Elektroden, zwei Fragen
zum gesamten Termin und der Verabschiedung wurden die Experimenttage beendet, wobei
beim dritten Termin der sogenannte ,,Abschlussfragebogen (Anhang E) vor der

Verabschiedung ausgefullt wurde.

Bei der ersten Begegnung nahm der Proband an der Atemachtsamkeit und dem
Herzfeedback teil. Am zweiten Tag unterzog sich der Teilnehmer dem Bodyscan und dem
Sensorium 1. Am dritten Termin erlebte der Proband das Pseudosensorium und das
Sensorium 2. Vor jeder Sitzung wurden die Teilnehmer durch eine kurze Einfihrung auf die

kommende Sitzung eingestimmt (Anhang F).

Um eine systematische Verzerrung durch Reihenfolgeeffekte zu vermeiden, begannen
18 Teilnehmer mit der ersten Sitzung des Termins. Die andere Halfte hingegen fing mit der

anderen Sitzung an.

27



BegrufBung 1. Feedbackfragebogen 2. Feedbackfragebogen
Anlegen der Elektroden 1. Qualitatives Interview 2. Qualitatives Interview
Fragebogen nach der
1. sit Nachbesprechung
2. oltzUNE 2. Sitzung Entfernung der Elektroden
Terminl: | Fragebogen oy —
zur 1. Sitzung
@ Atemachtsamkeit/ @ EKG- Sensorium: Herzfeedback/
[ EKG- Sensorium: Herzfeedback [ Atemachtsamkeit
R — —
@ Bodyscan/ B EKG/ EEG Sensorium: Sensorium 1/
[ EKG/ EEG Sensorium: Sensorium 1 ggBodyscan
Termin 3:
— I— Abschlussfragebogen
a Pseudosensonum/ WEKG/ EEG Sensorium: Sensorium 2/
[ EKG/ EEG Sensorium: m@Pseudosensorium
Sensorium 2
B Gruppel:n=13
B Gruppe2:n=13
20 min 40 min 60 min 80 min 100 min

Abbildung 3. Schematischer Uberblick des Versuchsablaufs.

2.2.2 Fragebogeninstrumente

Der zu Beginn des ersten Termins ausgefillte Fragebogen zur 1. Sitzung, der in flnf
Abschnitte gegliedert war, setzte sich aus den im Folgenden erlduterten Elementen

Zzusammen.

Unter der Uberschrift ,,Fragen zur Kérperbewusstheit wurden aus der ,,Integrativen
Verlaufsskala® (IVS-39), die wie im Untertitel erldutert als ,Instrument zur
Veranderungsmessung und Diagnostik tiefenpsychologisch und integrativ orientierter
Psychotherapie® (Bantelmann 2005) entwickelt wurde, die sechs Fragen der Unterkategorie
,,Korperbewusstheit” verwendet. Die einzelnen Fragen weisen eine Trennscharfe zwischen
59 und .77 auf (Bantelmann 2005). Die Reliabilitdt (Cronbach’s - Alpha) betragt .87
(Bantelmann 2005). Die Konstruktvaliditit wurde anhand korrelativer Vergleiche
(konvergente und divergente Validitat) mit dem SCL-90-R, GT-S, D-S, TPV, SPG, VEV-K
berechnet und kann als hoch eingestuft werden. (Bantelmann 2005). Die Beantwortung der
Fragen erfolgte anhand einer vierstufigen Likert - Skala mit den Abstufungen ,,trifft gar nicht

zu®, ,trifft eher nicht/teilweise nicht zu*, ,.trifft teilweise/etwas zu“, ,,trifft vollstandig zu“.

Unter ,,Fragen zur Achtsamkeit” wurde die Kurzversion des ,,Freiburger Fragebogen

zur Achtsamkeit (FFA) (engl. Freiburg Mindfulness Inventory (FMI) (Walach et al. 2006)

28



verwendet. Diese Version mit 14 Fragen dient der Selbsteinschatzung der eigenen
Achtsamkeit, Prasenz und Akzeptanz (Kohls et al. 2009) und korreliert stark (r = .95) mit der
Langversion, die aus 30 Fragen besteht (Belzer et al. 2013). Die Reliabilitat (Cronbach’s -
Alpha) der Kurzversion betragt .87 (Heidenreich und Michalak 2004). Die Validierung
erfolgte Uber die Korrelation mit anderen Skalen, wobei der FFA positiv mit
Selbstaufmerksamkeit (r = .29) und Selbstkenntnis (r = .55) und negativ mit Dissoziation (r =
-.29) und psychischer Belastung (r = -.40) korreliert (Heidenreich und Michalak 2004). Als
Kriterium fur hohe Achtsamkeit wurde der Fragebogen neben der Gesamtauswertung in die
zwei Kategorien ,,Prasenz und ,,Akzeptanz* geteilt. Beide Eigenschaften wurden von Kohls
et al. (2009) als entscheidende Faktoren zu Bestimmung der Achtsamkeit definiert. Hohe
Werte korrelieren mit einem niedrigen Angstniveau und wenig Depressionen (Kohls et al.
2009). Zur Antwortauswahl standen auf der Likert - Skala vier Moglichkeiten ,,fast nie®,

,.eher selten®; , relativ oft* und ,,fast immer.

Zur Erhebung der Arbeitsbelastung wurden im Fragebogenabschnitt ,,Fragen zur momentanen
Belastung™ aus dem ,,Maslach Burnout Inventory* (MBI) (Fink 2007) die funf Fragen zur
emotionalen Erschopfung verwendet, die Aufschluss Gber das aktuelle Burnout - Risiko geben
(Bussing und Glaser 2009). Die Reliabilitat (Cronbach’s - Alpha) betragt .91 (Chao et al.
2011). Der Fragebogen hat eine hohe Validitdt (Chao et al. 2011, Schaufeli 1994). Der
Mittelwert der funf Fragen gibt Aufschluss Uber das aktuelle Burnout - Risiko (Sturm 2012).
Der minimal erreichbare Wert ist 1.00, der Maximalwert 6.00. Ab Werten von 4.00 wird von
einer Burnout - Geféhrdung geredet. Werte grof3er als 5.00 werden als kritisches und zu
behandelndes Burnout interpretiert (Sturm 2012). Als Antwortmoglichkeiten standen ,,nie®,

,,sehr selten®, ,.eher selten®, ,,manchmal®, , .eher oft“, ,,sehr oft* zur Auswabhl.

Auf Grundlage des ,,Fragebogens zu AulRergewohnlichen Erfahrungen® (FAE) (eng.
Exceptional Experiences Questionnaire) (EEQ) (Kohls und Walach 2006) wurden vier Fragen
zu aulRergewohnlichen Erfahrungen konzipiert. Es wurde erfragt, ob im Leben schon einmal
auflergewohnliche Erfahrungen gemacht wurden, wobei die funf Antwortmdglichkeiten von
,nie® bis ,sehr hdufig® reichten, wie diese Erfahrung heute bewertet wird, mit den
Maoglichkeiten ,,sehr positiv*® bis ,,sehr negativ®, ob iiber die Erlebnisse offen gesprochen
werden kénne, mit ,,gar nicht bis ,,sehr viel und ob die Integration der Erfahrungen in den
Lebensalltag Schwierigkeiten bereite, mit ,,gar nicht“ bis ,,sehr viel*.

Die Einstellung der Probanden zu Religiositat und Spiritualitat wurde durch die Skala
,» Iranspersonales Vertrauen (TPV-10) (Belschner und Krischke 2007) ermittelt. Dabel
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wurden aus dem aus elf Fragen bestehenden Fragebogen zehn Fragen verwendet, die Frage
,,ES gibt in einem Menschenleben manches Glick oder Unglick, das meine Mdglichkeiten
des Erklarens oder Verstehens {iibersteigt™, wurde weggelassen, da sich diese Frage im
Gegensatz zu den anderen Fragen konkret auf das Leben der Testperson bezieht und keine
Fragestellung ,jiber dieses Leben hinaus beinhaltet“. Die Trennscharfeindizes liegen
zwischen .44 - .85 (in der Bevdlkerungsnormierung von Albani et al., 2003: .66 - .87), die
Reliabilitdt (Cronbach’s - Alpha) betragt .93. Der Fragebogen hat eine hohe
Konstruktvaliditdat (Mestel 2006). Auf einer vierstufigen Likert - Skala wurden die
Antwortmdglichkeiten mit 0 fur ,trifft gar nicht zu“; 1 fur ,.trifft eher nicht/teilweise nicht
zu‘’; 2 fir , trifft teilweise/etwas zu* und 3 flr , trifft vollstdndig zu* codiert.

Der Abschlussfragebogen setzte sich aus drei Elementen des Fragebogens zur 1. Sitzung,
ndmlich den ,,Fragen zur Korperbewusstheit”, ,,Fragen zur Achtsamkeit™ und ,,Fragen zur
momentanen Belastung™ zusammen und der Mdglichkeit, die Nachgesprache zu beurteilen
und Verbesserungsvorschlage frei zu formulieren. Die Abschnitte ,,AuBlergew6hnliche
Erfahrungen” und ,,Fragen zur Spiritualitit“ wurden nicht nochmals abgefragt, da die
Probanden darin ihre generelle Einstellung zu den in den Fragen behandelten Themen

angeben mussten.

Nach jeder Sitzung wurde der Feedbackfragebogen ausgefillt, in dem die Probanden
ihren Zustand nach der Sitzung im Vergleich zu ihrem Befinden vor der Sitzung bewerteten.
Dazu wurde der momentane Zustand mit Hilfe einer Skala, die in Abbildung 5 beispielhaft

dargestellt ist, zwischen -3 - ,sehr negativ und +3 - ,sehr positiv, eingeschatzt.

Abbildung 4. Auszug aus dem Feedbackfragebogen.

Die 18 Fragen des Feedbackfragebogens wurden dafiir in sieben Kategorien gegliedert. Zum
,Korperempfinden wurden die Fragen gestellt, ob sich Probanden ,,enger* oder ,,weiter,
»schwécher oder ,intensiver”, ,angespannter oder ,entspannter”, ,unwohler* oder
»angenehmer®,  kraftloser” oder ,kraftvoller flihlten. Zum ,,emotionaler Zustand* gehorten
die Fragen, ob sich Probanden ,aufgewiihlter oder ,gelassener®, ,unausgeglichen* oder
»ausglichen®, trauriger” oder ,freudiger, ,,unzufriedener” oder ,,zufriedener®, ,haltloser*
oder ,,geborgener* und ,,distanzierter oder ,,verbundener* fiihlten. Die Kategorie ,,mentaler

Zustand® beinhaltete, ob sich Probanden ,,verwirrter® oder ,klarer”, ,introvertierter oder
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»extrovertierter” und ,,leerer oder ,,erfiillter fiihlten. Unter ,,Wirkung* wurde gefragt, ob es
eher ,,ermiidend, entmutigend* oder ,,belebend, motivierend*“ empfunden wurde. Die Dauer
konnte als ,,zu kurz* bis ,,zu lang* bewertet werden.

Beim ,,Erleben” wurde nach der Besonderheit der Erfahrung von ,,gewohnlich® bis
mauBergewohnlich® gefragt. Die Verbindung mit sich selbst wurde zwischen ,,gar nicht* bis
~immer* eingeschitzt. Bei den Kategorien ,,Erleben* und ,,Verbindung mit sich selbst*
Fragen wurde eine Skala von 0 bis 3 angelegt.

Am Ende des Termins wurden nach dem 2. qualitativen Interview eine Frage zur
Erfahrung der zwei Sitzungen als ,,unbedeutend“ bis ,,bedeutungsvoll“ und eine zur
Nachbesprechung, ob sie ,,unbedeutend* bis ,,hilfreich* war, ausgefiillt.

Alle Fragebdgen wurden in einem ruhigen Zimmer von der Versuchsperson ausgefullt,
wobei sich der Versuchsleiter im Hintergrund befand. Die Auswertung erfolgte anonymisiert
und strukturiert, sodass Objektivitat gegeben ist. Die fiir die Studie konzipierten Fragebtgen

befinden sich im Anhang.

2.2.3 Qualitative Interviews

Nach jeder der sechs Sitzungen wurde mit den Probanden ein Gesprach zur Wirkung der

Sitzung gefuhrt, bei dem sich die Probanden spontan dufRerten.

2.2.4 Experimentelles Setting

Fir die Sitzungen wurde ein eigener Raum vorbereitet. Auf eine gemutliche Atmosphére
wurde bei der Gestaltung viel Wert gelegt zum Beispiel durch indirekte Beleuchtung in
warmen Tonen mit einer Wandleuchte und einer Salzlampe. Der Proband sall am ersten
Termin auf einer Meditationsmatte am Boden oder auf einem Korbstuhl. An den anderen
Tagen lag er auf einer Entspannungsliege. Auf bequeme Position mit Knierolle und geniigend
Warme legte die Begleitung Wert. Der Sitzungsleiter befand sich wéhrend der Sitzungen im
selben Zimmer, wobei der Messbereich durch eine Trennwand abgeteilt war. So sah und
splrte der Klient optisch seinen eigenen Raum und hatte dennoch jederzeit die Mdoglichkeit,

mit dem Sitzungsleiter Kontakt aufzunehmen.

2.2.5 Messparameter

Um die korperliche Wirkung des Sensoriums auf die Probanden zu quantifizieren, wurden
verschiedene Parameter gemessen, welche im Folgenden dargestellt und erklart werden.
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Folgenden Parameter wurden erhoben:

= Das EEG von CPz mit Referenz gegen das Mastoid

= Das Elektrookulogramm (EOG) tiber und unter dem linken Auge

= Das EKG mit zwei Elektroden zwischen dem Sternum und linken Rippenbogen
= Der Puls per Fingerclip

= Die Atmung durch einen Gurt mit Druckmesser um die Brust

» Die Hautleitfahigkeitsreaktion mit zwei Elektroden an der Innenseite der linken Hand

2.2.6 Probandenpopulation

An dieser Evaluationsstudie nahmen 38 Probanden, davon 16 Manner und 22 Frauen im Alter
von 21 bis 69 Jahren teil. Das Durchschnittsalter betrug 44 Jahre. Unter den 38 Probanden
brachen zwei aus personlichen Grinden, die unabhéngig von der Studie waren, nach dem
ersten Termin ab, sodass 36 Probanden (42% Manner und 58% Frauen), welche im Folgenden

charakterisiert werden, an allen Terminen teilnahmen.

Die Probanden flllten vor der Studie einen Eignungsfragebogen aus, durch den
Patienten mit Epilepsie, Herz — Kreislauf - Erkrankungen, und Schwangere von der
Teilnahme ausgeschlossen wurden. In diesem Fragebogen wurde auch nach psychischen
Problemen gefragt. Drei Probanden charakterisierten sich als &ngstlich, einer gab eine
Essstorung an, zwei starken Stress, einer Lernschwierigkeiten, zwei Depressionen. Die
depressiven Probanden nahmen im Rahmen einer Pharmakotherapie Antidepressiva ein. Die
ubrigen Teilnehmer waren psychisch gesund. 26 der Probanden hatten Meditationserfahrung.
Sie meditierten im Durchschnitt 3 Mal pro Woche seit 8,8 Jahren. Der Median ergab eine
Meditationshaufigkeit von 2 Mal pro Woche und eine Praxisdauer von 55 Jahren. EIf
Probanden praktizierten stilles Sitzen nach der Zen - Meditation, zehn hatten Erfahrung mit
Achtsamkeitsmeditation, sechs Probanden mit Autogenem Training. Um Informationen tber
den Einfluss auf die Sitzungen durch den Musikgeschmack zu bekommen, wurde dieser
abgefragt, wobei Mehrfachantworten moglich waren. 27 der Probanden schétzen klassische
Musik, 25 Pop und Rockmusik, 20 Entspannungsmusik, 15 Jazzmusik, funf VVolksmusik. Alle
Probanden nahmen freiwillig ohne Bezahlung teil, wurden Uber die Studie aufgeklart und

stimmten der Verdffentlichung der Daten in anonymisierter Form schriftlich zu.
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2.3 Datenanalyse

Die Datenanalyse kann in 4 Punkte aufgegliedert werden. Um den Einfluss der 6 Sitzungen
als Ganzes auf die Probanden zu ermitteln, wurden die Daten des Fragebogens zur 1. Sitzung
und des Abschlussfragebogens untersucht. Zur Ermittlung der Auswirkung der einzelnen
Sitzungen wurden die Daten der Feedbackfragebdgen ausgewertet. Bei der Analyse der
Fragebdgen wurde zuerst die gesamte Studienpopulation betrachtet. Anschlielend wurde die
Gesamtpopulation in die zwei Gruppen ,,Meditierende, d.h. Personen, die Erfahrung mit
Meditation und Entspannungstechniken hatten (n = 26) und ,,Nicht — Meditierende* (n = 10)

geteilt, um den Einfluss von Vorerfahrung mit Meditation zu beleuchten.

In der Analyse der physiologischen Parameter wurde der korperliche Einfluss der Sitzungen
untersucht. Hierbei wurden zunéchst pro Sitzung die letzten 300 Sekunden mit den ersten 300
Sekunden verglichen. AnschlieBend wurden Vergleiche zwischen einzelnen Sitzungen
gezogen. Um einerseits die Ubersichtlichkeit zu gewdhrleisten und andererseits alle
relevanten Informationen zu erheben, wurden die Vergleiche auf acht Gegenuberstellungen
beschrénkt. Das Sensorium 2 stellt die représentativste Sensoriumssitzung dar, da sich die
Probanden an den zwei Terminen davor an die Umgebung gewdhnen konnten. Deswegen
wird es allen drei Vergleichsbediungungen gegenibergestellt. Sensorium 1 wird als dem
Sensorium 2 &hnliche Sitzung mit den beiden meditativen Verfahren verglichen. Das
Herzfeedback und die Atemachtsamkeit beinhalten beide eine Atemkonzentration, weswegen
dieser Vergleich gezogen wird. Mit der Gegeniiberstellung von Sensorium 2 und Sensorium 1
wurde der Einfluss der Voreinstellung der Sensoriumssitzung differenziert. Schlieflich dient
der Vergleich von Bodyscan und Atemachtsamkeit der Information Uber die meditativen

Verfahren.

Bei den qualitativen Daten erfolgten eine Transkription der Interviews und eine

Kategorisierung der Wirkungsweisen des Sensoriums auf die Probanden.

2.3.1 Auswertung des Fragebogens zur 1. Sitzung und des

Abschlussfragebogens

Jeder der funf Abschnitte des Fragebogens zur 1. Sitzung wurde fiir sich ausgewertet, wobei
die drei Abschnitte, die sich auch im Abschlussfragebogen befanden, ,,Korperbewusstheit®,

,Freiburger Fragebogen zur Achtsamkeit” und ,,emotionale Erschopfung™ in Bezug auf den
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Abschlussfragebogen betrachtet wurden, um eine Veranderung in diesen Punkten durch die 6

Sitzungen insgesamt festzustellen.

2.3.1.1. KOrperbewusstheit

Die Antwortmoglichkeiten ,,trifft gar nicht zu®, ,.trifft eher nicht/teilweise nicht zu*, | trifft
teilweise/etwas zu“, ,trifft vollstindig zu“ der sechs Fragen wurden von O bis 3 codiert. Die
Fragen 2, 3 und 5 wurden aufgrund der Negativformulierung umgepolt, sodass der
Maximalmittelwert 3 Punkte betrdgt, was einem sehr positiven, wertschitzenden
Korpergefihl entspricht. Mit Hilfe der Stanine wurde die Studienpopulation mit der

durchschnittlichen Bevolkerung verglichen.

2.3.1.2 Freiburger Fragebogen zur Achtsamkeit (FFA)

Die Auswahlmdglichkeiten zur Einschatzung der eigenen Achtsamkeit wurden mit den
Werten O fur ,,fast nie, 1 fiir ,,eher selten*; 2 fur ,,relativ oft und 3 fir ,,fast immer* codiert.
Frage 13 wurde wegen ihrer Negativformulierung umgepolt. Nach der Berechnung des
Mittelwerts der 14 Fragen wurden die Fragen in die zwei Kategorien ,,Priasenz* und
,,Akzeptanz“ unterteilt. Die Prasenz wurde durch die Fragen 1, 2, 3, 5, 7 und 10 erhoben, die
Akzeptanz durch die Fragen 4, 6, 8, 9, 11, 12, 13 und 14 (Kohls et al. 2009). Der Vergleich
der Studienpopulation mit der Normalpopulation erméglichte eine Aussage zu eventuellen

Unterschieden zwischen den Studienteilnehmern und der restlichen Bevolkerung.

2.3.1.3 Emotionale Erschopfung

Die Antworten zur Erhebung der Burnout - Gefahrdung wurden nach Bussing und Glaser
(2009) mit 1 fiir ,,nie*, 2 fur ,,sehr selten*, 3 fiir ,,cher selten®, 4 fiir ,,manchmal®, 5 fiir ,,cher

oft*“ und 6 fiir ,,sehr oft* codiert.

2.3.1.4 Fragen auf Grundlage des FAE

Fir die Auswertung wurden der Frage, ob im Leben schon einmal auBergewdhnliche
Erfahrungen gemacht wurden, die Werte O - ,,nie” - 0 bis 4 - ,,;sehr haufig® zugewiesen. Wie
die Erfahrung heute bewertet wird, wurde mit O fiir ,,sehr positiv"“ - 0 bis 4 ,,sehr negativ*
codiert, ob iiber die Erlebnisse offen gesprochen werden kann, mit ,,gar nicht* - 0 bis ,,sehr
viel” - 4 und ob die Integration der Erfahrungen in den Lebensalltag Schwierigkeiten bereitet,

mit ,,gar nicht* - 0 bis ,,sehr viel* - 4.
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2.3.1.5 Fragen zur Spiritualitat

Die 10 Fragen aus der aus 11 Fragen bestehenden Skala Transpersonales Vertrauen (TPV-10)
wurden als Summe aufaddiert (Belschner und Krischke 2007). Da eine Frage nicht verwendet
wurde, wurde die Summe durch die 10 Fragen dividiert und mit 11 multipliziert. Der
Vergleich mit der Durchschnittspopulation beleuchtet, ob die Studienpopulation von dem

normierten Wert abweicht.

2.3.2 Analyse der Feedbackfragebdgen

Wie in 2.3 erwahnt, wurde nach der Auswertung der Daten der Gesamtpopulation zwischen
den Meditierenden und Nicht - Meditierenden unterschieden. Aus den von -3 bis 3 codierten

Fragen wurde in jeder Kategorie der Mittelwert gebildet.

2.3.3 Analyse der physiologischen Daten

2.3.3.1 EEG

Das EEG Cpz wurde um die Augenbewegungen korrigiert und auf Storartefakte gepruft. Mit
den Rohdaten wurde eine schnelle Fourier — Transformation (FFT) durchgefiihrt, um das
Frequenzspektrum zu erhalten. Zeitfenster von zwei Sekunden mit einer Sekunde
Uberlappung ergaben 60 FFT - Ausschnitte pro Minute und eine Frequenzauflésung von 0.5
Hz. Die Log-transformierten FFT - Amplituden geben die spektrale Leistungsdichte (power
spectral density, abb. PSD) an. Die errechneten Frequenzen wurden gemaR der Gblichen
Frequenzbénder Delta (1 - 3.5 Hz), Theta 1 (4 - 6.5 Hz), Theta 2 (7 - 8.5 Hz), Alpha 1 (9 -
10.5 Hz), Alpha 2 (11 - 12 Hz), Beta 1 (12.5 - 15 Hz), Beta 2 (15.5 - 25 Hz), Gamma 1 (25.5 -
45 Hz) und Wide (1 - 45 Hz) zusammengefasst, wobei das Band ,,Wide* das gesamte
Spektrum beinhaltet.

2.3.3.2 Atmung

Die durchschnittliche Atemfrequenz wurde aus dem gefilterten Frequenzspektrum von 0.02 -
1 Hz berechnet. Fur die durchschnittliche Atemfrequenz wéhrend der Sitzungen wurde der

Median verwendet.

2.3.3.3 Herzratenvariabilitat

Die Herzfrequenz wurde mit Hilfe der RR - Abstande aus den EKG - Messungen berechnet
und anschlieBend in die nach Malik typischen Bander ULF (< 0.003 Hz), VLF (0.003 - 0.040
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Hz), LF (0.040-0.150 Hz), HF (0.150-0.400 Hz) unterteilt. Des Weiteren wurden das
Verhaltnis LF/HF (R_LH) berechnet, der Prozentsatz der sich um 50ms unterscheidenden RR
- Intervalle (RRp50) erhoben und der Median der RR - Intervalle (RR_m), die

Standardabweichung (RR_s) und die Quadratwurzel des Median (RRs_rms) ausgerechnet.

2.3.3.4 Elektrodermale Aktivitét

Um Rickschlusse auf die elektrodermale Aktivitit zu bekommen, wurde die
Hautleitfahigkeitsreaktion (SCR) verwendet. Zu diesem Zweck wurden gefilterte Signale
zwischen 0.016 und 1 Hz betrachtet. Die Differenzierung und Radizierung der gemessenen
Werte bot ein Mal3 fur die Fluktuation der Hautleitfahigkeitsreaktion. Eine Schwankung der
gemessenen Werte um das Doppelte der Fluktuation wurde als Verénderung der

elektrodermalen Aktivitat betrachtet.

2.3.4 Auswertung der qualitativen Interviews

Die vier Sitzungen mit Klang und Farbe wurden anhand von Kategorien weiter untersucht,

um das Wirkungsspektrum von Sensorium und Pseudosensorium genauer zu differenzieren.

Die Kommentare der Probanden wurden als ,positiv®, ,neutral“ und ,negativ‘
zusammengefasst. Unter ,,positivc wurden alle Kommentare verzeichnet, in denen die
Gesamtwirkung der Sensorien und beziehungsweise des Pseudosensoriums tberwiegend als
,»angenehm®, _hilfreich, ,,bereichernd* oder ,,empfehlenswert* bewertet wurde. Indifferente
Kommentare werden als ,neutral eingestuft. Unangenehme Erfahrungen entsprechen

Sitzungen, die als ,,negativ* eingestuft wurden.

AnschlieBend wurden die Aussagen von Probanden in Ubergeordneten Kategorien
zusammengefasst, ndmlich in die Bereiche ,,Entspannung®, ,,Wohlgefiihl“, ,,interessante

Erfahrung®, ,,belebende/anregende Wirkung®.

AuBerdem wurde untersucht, ob die Probanden eine Einheit mit Raum, Klang und

Farbe und eine Verbindung zu sich selbst empfanden.

2.3.5 Statistische Verfahren

Zur statistischen Auswertung wurden SPSS 21 und die Matlabversion 7.3 verwendet. Mit dem
Kolmogorov-Smirnov-Test wurden die Daten auf Normalverteilung geprift. Auf Grund der

Annahme der Nullhypothese, dass die Daten nicht normalverteilt sind, wurden fir alle
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Auswertungen nicht - parametrische Tests (Friedman - Test und Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-

Test) verwendet.

Da bei der Auswertung multiple getestet wurde, wurde fir die verschiedenen
Fragebdgen zur p-Wert-Korrektur die False-Discovery-Rate (FDR) nach Benjamini und
Hochberg (1995) bestimmt. Bei den Feedbackfragebdgen wurden die sechs Sitzungen anhand
der Kategorien ,,Korperempfinden®, ,,emotionaler Zustand®, ,,mentaler Zustand*, ,,Wirkung®,
,Erleben” und ,,.Dauer” miteinander verglichen. Deswegen wurde die FDR fir die 15
Vergleiche (S1 — S2, S1 — S3, S1 — S4 etc.) innerhalb jeder Kategorie berechnet. Bei den
physiologischen Daten wurden bei den Vergleichen der Anfangswerte mit den Endwerten, in
jeder Sitzung die Daten anhand der Zahl der erhobenen Parameter korrigiert. Dies bedeutete
im EEG die acht Frequenzbénder und bei der Herzratenvariabilitdt die acht erhobenen
Parameter. Bei den Vergleichen der Sitzungen untereinander wurden die acht Paare als

Vergleiche fur die FDR verwendet.

Als Signifikanzniveau wurde fir die vorliegende Untersuchung festgesetzt, dass
Ergebnisse mit p < .05 als signifikant gelten und Werte von p < .01 als hochsignifikant.
GemaR den Richtwerten von Bortz und Déring (2006) werden Effekte ab r > .10 als klein, ab

r > .30 als mittel und ab r > .50 als grofR3 betrachtet.

2.3.5.1 Fragebogen zur 1. Sitzung und Abschlussfragebogen

Die einzelnen Fragebogenabschnitte wurden zum Vorher-Nachher-Vergleich in Paaren mit
dem Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test verglichen. Aufgrund des paarweisen Vergleichs

wurde auf die Korrektur mit der FDR verzichtet.

2.3.5.2 Feedbackfragebogen

Die Ergebnisse der sechs Sitzungen wurden in jeder Kategorie mit dem Friedman - Test auf
Unterschiede geprift. Danach wurden die Sitzungen in den signifikanten Kategorien im
Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test in Paaren verglichen. Zur p-Wert-Korrektur fir multiples

Testen wurde im Anschluss die FDR verwendet (Benjamini und Hochberg 1995).

2.3.5.3 Physiologische Parameter

Beim Vergleich der ersten funf Minuten mit den letzten finf Minuten wurden Wilcoxon-
Vorzeichen-Rang-Tests berechnet und die Ergebnisse aufgrund des multiplen Testens nach

der Benjamini-Hochberg-Methode korrigiert. Flr die Ergebnisse der Auswertung der EEG —
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Daten wurde wegen der Anwendung von nicht parametrischen Tests in der Folge die

Effektstarke nach Rosenthal (1991) berechnet. Dabei wird mit Hilfe der Formel:

Z
r= —

VN
aus dem Z — Wert der Schatzwert fir die Effektstarke berechnet.

Fur die acht Vergleiche wurden die physiologischen Parameter jeder Sitzung im
Friedman - Test auf Unterschiede gepruft. Anschliefend wurden Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-
Tests als Post-Hoc-Tests berechnet, die mit der Benjamini-Hochberg-Methode fiir Multiples
Testen korrigiert wurden. Danach wurde die Effektstarke nach Rosenthal fur die EEG - Daten
berechnet.

3. Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Studie in der gleichen Reihenfolge wie in

,»2.3 Datenanalyse* prdsentiert.

Der Einfluss der sechs Sitzungen insgesamt auf die Probanden wird dargestellt, indem die
Auswertung jedes Abschnitts des Fragebogens zur 1. Sitzung und des Abschlussfragebogens
zundchst deskriptiv dargelegt wird. Dartber hinaus werden die drei Abschnitte
,Korperbewusstheit, , Freiburger Fragebogen zur Achtsamkeit® und ,emotionale
Erschopfung®, die sich im Fragebogen zur 1. Sitzung und im Abschlussfragebogen befanden,
jeweils im Vorher — Nachher — Vergleich miteinander verglichen. ,,Auflergewohnliche
Erfahrungen® und ,,Fragen zur Spiritualitit wurden nur einmal zu Beginn abgefragt, da die
Themen eine generelle Haltung abbilden. Daraufhin werden bei jedem einzelnen Probanden

die Veranderungen vor und nach der gesamten Intervention berichtet.

AnschlieBend wird der Einfluss jeder einzelnen Sitzung dargestellt, indem die
Bewertungen der sechs Sitzungen in den Feedbackfragebdgen miteinander verglichen werden,
wobei die Kategorien ,,Koérperempfinden®, ,,emotionaler Zustand“, ,mentaler Zustand*,

,Erleben®, ,, Wirkung® und ,,Dauer* nacheinander abgehandelt werden.

Zuletzt werden die Ergebnisse der physiologischen Messungen wiedergegeben, wobei
die Ergebnisse des Vergleichs der ersten 300 Sekunden mit den letzten 300 Sekunden in jeder

Sitzung und der acht relevanten Vergleiche zwischen jeweils zwei Sitzungen untereinander
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zuerst in Bezug auf das EEG und danach in Bezug auf Atmung, Herzratenvariabilitat und

Hautleitfahigkeit berichtet werden.

Zu den Abkiirzungen:

Atemachtsamkeit — AA

EKG - Sensorium ,, Herzfeedback® — HF
Bodyscan — BS

EKG/EEG - Sensorium ,,Sensorium 1“ —Sen 1
Pseudosensorium — Pssen

EKG/EEG - Sensorium ,,Sensorium 2 — Sen 2

3.1 Einfluss der Gesamtintervention auf die Probanden ersichtlich aus der

Auswertung des Fragebogens zur 1.Sitzung und des Abschlussfragebogens

Zunéchst geben die Vergleiche der Durchschnitte der Mittelwerte der Kategorien mit Hilfe
des Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Tests einen ersten Uberblick Gber die Population.
AnschlieBend werden die sich aus den einzelnen Fragen jeder Kategorie ergebenden Werte

mit dem Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test miteinander verglichen.

3.1.1 Kdrperbewusstheit

Bei den sechs Fragen zur Korperbewusstheit ergab sich keine deutliche Verbesserung bei den
Probanden. Fur die deskriptive Statistik des Fragebogens und den Vergleich der Mittelwerte
der sechs Fragen im Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test siehe Tabelle 1. Im Vergleich der
Ergebnisse der einzelnen Probanden vor und nach den sechs Sitzungen im Wilcoxon-
Vorzeichen-Rang-Test zeigten sich bei funf Fragen keine signifikanten Unterschiede (Zs < -
1.27; ps > .206), sodass sich im Gesamtwert kein signifikanter Unterschied ergab (Z = -1.76;
p = .079). Bei der Frage: ,Ich mag meinen Korper wurde eine hochsignifikante
Verbesserung erzielt (Z = -2.65; p <.01).

Bei den Meditierenden wurde im Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test eine signifikante

Verbesserung bei der Frage: ,,Ich mag meinen Korper* (Z = -2.24; p <.05) deutlich, bei den

39



Nicht - Meditierenden kam es bei keiner Frage zu einer signifikanten Verbesserung der Range
(Zs <-1.41; ps > .157).

Hinsichtlich der Korperbewusstheit sowohl vor den sechs Sitzungen (Z = -1.61; p =
.107) als auch nach den sechs Sitzungen (Z = -1.32; p = .187) unterschieden sich die
Meditierenden von den Nicht - Meditierenden laut Mann-Whitney-U-Test nicht signifikant.

Die Teilnehmer der Studie haben im Vergleich mit der Normalpopulation ein
positiveres Korpergefihl (Stanine = 7.64).
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Tabelle 1

Deskriptive Beschreibung der Studienpopulation anhand des Fragebogenabschnitts zur Kérperbewusstheit

Vorher Nachher Vorher -Nachher Wilcoxon-Vorzeichen-Test
Min Max MW SD MD Stanine Min Max MW SD MD Stanine % Z - Wert p - Wert
Gesamt 133 300 256 036 267 7.64 183 3.00 263 029 267 781 2.73 -1.76 .079
Meditierende 133 300 261 038 267 7.77 200 300 267 0.28 250 7.88 2.48 -1.53 125
Nicht — Meditierende  2.00 2.83 245 0.26 242 7.30 183 283 252 030 259 7.60 2.69 -1.09 276
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3.1.2 Freiburger Fragebogen zur Achtsamkeit (FFA)

Durchschnittlich erzielten die Probanden im FFA vor der Intervention 1.92 Punkte (SD =
0.50), in der Kategorie ,,Prasenz 2.03 Punkte (SD = 0.57) und in der Kategorie ,,Akzeptanz*
1.83 Punkte (SD = 0.52). Die deskriptive Statistik ist in Tabelle 2 dargestellt. Im Wilcoxon-
Vorzeichen-Rang-Test ergab sich kein signifikanter Unterschied zwischen den Ergebnissen

vor und nach der Intervention (Z = -1.40, p = .162).

Auch wenn man die Meditierenden und Nicht - Meditierenden gesondert betrachtete,
lieBen sich in beiden Gruppen keine signifikanten Unterschiede zwischen den Ergebnissen

vor und nach den Sitzungen feststellen (Zs < -1.42; ps > .154).

Die Meditierenden unterschieden sich vor den sechs Sitzungen von den Nicht -
Meditierenden in Bezug auf ihre grolRere Geduld mit Mitmenschen hochsignifikant (Z= -2.79;
p <.01) und in ihrer Fahigkeit, wéhrend Alltagstatigkeiten in sich hinein zu spiren (Z = -2.61;
p <.01). Nach den sechs Sitzungen gaben die Meditierenden signifikant hohere Werte bei den
Fragen, ob sie in - sich - Hineinspuren (Z = -2.47; p <.05), ob sie aus Gedankenkreisen in den
jetzigen Moment zurlickkehren kdnnen (Z = -1.99; p <.05) und ob sie die Fahigkeit besitzen,
uber sich selbst zu l&cheln (Z = -2.09; p <.05), an.
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Tabelle 2

Deskriptive Beschreibung der Probanden und Vergleich der Ergebnisse des Freiburger Fragebogens zur Achtsamkeit (FFA) vor den sechs

Interventionen mit den Ergebnissen nach den Sitzungen

Vorher Nachher Vorher - Nachher ~ Wilcoxon-Vorzeichen-Test
MW SD MD MW SD MD % Z - Wert p - Wert
Gesamt 1.92 0.50 2.00 2.03 0.46 2.14 5.73 -1.40 162
Gesamt Prasenz 2.03 0.57 2.08 2.16 0.47 2.25 6.40 -1.33 .183
Gesamt Akzeptanz 1.84 0.51 2.00 1.93 0.52 2.00 4.89 -1.44 .149
Meditierende 1.97 0.52 2.00 2.10 0.43 2.18 6.60 -1.42 154
Meditierende Prasenz 2.11 0.60 2.17 2.23 0.41 2.33 5.69 -0.54 .593
Meditierende Akzeptanz 1.87 0.52 1.94 2.00 0.51 2.06 6.95 -1.81 071
Nicht - Meditierende 1.79 0.44 1.96 1.84 0.51 2.00 2.79 -0.60 .546
Nicht - Meditierende Présenz 1.80 0.44 1.67 1.97 0.56 2.10 9.44 -1.63 102
Nicht - Meditierende Akzeptanz 1.79 0.53 2.00 1.75 0.53 1.81 -2.23 -0.30 .765
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Um den in Tabelle 3 dargestellten Vergleich der Probandenergebnisse mit der
Normalpopulation zu ermdéglichen, wurden zur Summe des Fragebogens 14 Punkte addiert,
da die 14 Fragen im hier verwendeten Fragebogen von 0 bis 3 codiert wurden und nicht wie
im FFA von 1 bis 4. Die Probanden erzielten mit 40.90 Punkten hochsignifikant héhere Werte
als die Normalpopulation mit 34.52 Punkten (T= 35.03; p <.01).

Tabelle 3

Vergleich der Probandenpopulation mit der Normalpopulation von Walach et al. (2006)

N Mittelwert  SD Kurtosis Schiefe Spannweite
summe
Normal - 246 34.52 6.77 -0.13 -0.32 18-52
population
Gesamt 36 40.90 7.01 0.76 -0.63 21-53
Meditierende 26 41.60 7.28 1.07 -0.69 21-53
Nicht - 10 39.10 6.23 0.63 -1.02 26-46

Meditierende

3.1.3 Emotionale Erschdpfung

Die Probandenpopulation erzielte im Fragebogen zur aktuellen Arbeitsbelastung vor der
Intervention den durchschnittlichen Wert von 2.97 Punkten (SD = 0.99), sieben Probanden
hatten Werte ab 4.00, davon einer tber 5.00. Der Durchschnitt im Abschlussfragebogen mit
2.86 (SD = 0.91) Punkte ergab eine geringe Reduktion. Fiir die genauen Werte siehe Tabelle
4,

Im Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test zeigte sich bei den Meditierenden eine signifikante
Verbesserung beziiglich der Frage nach der gefiihlsmaRigen Erschépfung (Z = -2.36; p <.05),
bei den Nicht - Meditierenden gab es keine signifikanten Unterschiede (Zs < -1.30; ps > .194).

Im Mann-Whitney-U-Test unterschieden sich die beiden Gruppen nicht signifikant (Zs < -
1.17; ps > .242).
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Tabelle 4

Deskriptive Statistik zur Erfassung der emotionalen Erschépfung der Probandenpopulation,
sowie eine weitere Aufteilung in die Gruppen Meditierende und Nicht — Meditierende

Vorher Nachher Vorher- Wilcoxon-
Nachher Vorzeichen-Test

MW  SD MD MW SD MD % Z-Wert  p-Wert

1 Ich fihle michdurch  2.78 1.24 3.00 2.83 1.21 3.00 1.80 -0.28 .783
meine Arbeit

ausgebrannt

2 Am Ende eines 3.19 1.26 3.00 3.14 1.07 3.00 -1.57 -0.29 74
Arbeitstages fiihle
ich mich verbraucht

3 Ichfuhle michdurch  2.89 119 3.00 267 1.07 3.00 -7.61 -1.29 197
meine Arbeit
gefuhlsméRig
erschopft

4 Ich fihle mich 2.92 127 3.00 2.69 1.17  3.00 -7.88 -1.28 201

wieder mide, wenn
ich morgens aufstehe
und den nachsten
Arbeitstag vor mir
habe

5 Den ganzen Tag zu 3.07 123 3.00 294 1.15 3.00 -4.23  -0.68 496
arbeiten, ist fir mich

wirklich anstrengend

Gesamt 297 099 310 286 0.90 3.20 -3.70  -1.06 291

Meditierende 297 106 310 281 096 3.10 -5.39  -1.42 157

Nicht - Meditierende 298 0.85 3.10 2098 081 3.20 0.00 -0.06  .953
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3.1.4 AuRergewdhnliche Erfahrungen

Die Gesamtpopulation gab an, manchmal auf3ergewohnliche Erfahrungen zu machen
(MW = 2.25; SD = 1.05). Meditierende, die eher haufig aufRergewodhnliche Erfahrungen
machten (MW = 2.46; SD = 1.03), machten tendenziell 6fter auBergewodhnliche Erfahrungen
(Z = -1.95, p = .051) als Nicht — Meditierende, die eher manchmal aulergewohnliche
Erfahrungen machten (MW = 1.70; SD = 0.95) (siehe Abbildung 6).

Insgesamt wurden die Erfahrungen als ,,positiv* eingeschitzt (MW = 0.72; SD = 0.85),
wobei liber 50% der Meditierenden diese Erfahrungen als ,,sehr positiv (MW = 0.54; SD =
0.65) bewerteten. 20% der Nicht - Meditierenden teilten diese Einschétzung, aber 10% stuften
die Erfahrungen als ,,sehr negativ* ein (MW = 1.20; SD = 1.14) (siehe Abbildung 7).

Die positivere Einstellung der Probanden mit Meditationserfahrung zeigte sich auch in
der Tatsache, dass mehr als 2/3 der Meditierenden, ,,viel* bis ,,sehr viel“ dariiber redeten (MW
= 2.88; SD = 0.95), wahrend sich 60% der Nicht - Meditierenden ,,gar nicht* bis ,,etwas* iiber
die Erfahrungen austauschten (MW = 1.30; SD = 0.95) (siehe Abbildung 8). Im Mann-
Whitney-U-Test unterschieden sich die beiden Gruppen im offenen Reden Uber diese
Erfahrungen hochsignifikant (Z = -3.58; p <.01). Die 36 Probanden redeten im Durchschnitt
,,viel“ dartiber (MW = 2.44; SD = 1.18).

Die Erfahrungen in den Alltag zu integrieren machte den Probanden ,,wenig"
Schwierigkeiten (MW = 0.89; SD = 0.89), wobei Schwierigkeiten bei den Meditierenden
hoher liegen (MW = 0.96; SD = 0.96), als bei den Nicht - Meditierenden, bei denen die
Mehrheit gar keine Schwierigkeiten bei der Integration hatte (MW= 0.70; SD= 0.68) (siehe
Abbildung 9). Die Tabelle befindet sich im Anhang G.
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M Nichtmeditisrende
B Meditierende

Prozente

zelten manchmal héaufig sehr haufig

AuRergewdhliche Erfahrung

Abbildung 5. Balkendiagramm zum Vergleich der Meditierenden mit den Nicht - Meditierenden bezlglich der
Frage: ,Haben Sie schon in Threm bisherigen Leben Erfahrungen gemacht, die Sie als ,auBergew6hnlich

bezeichnen wiirden?“

W Michtmeditierende
B Meditierends

Prozente

sehr postiv positiv nieutral sehr negativ

Einschitzung

Abbildung 6. Balkendiagramm zum Vergleich der Meditierenden mit den Nicht - Meditierenden bezlglich der

Frage nach der Einschétzung der auRergewohnlichen Erfahrungen.
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B Nichtmeditiersnds

50,0%— L
' B Meditierende

Prozente

gar nicht wenig etwas sehr viel

offenes Reden

Abbildung 7. Balkendiagramm zum Vergleich der Meditierenden mit den Nicht - Meditierenden bezlglich der

Frage: ,,KOnnen Sie mit anderen Menschen offen tber diese aulergewdhnlichen Erfahrungen reden?*

W Michtmeditisrends
M Meditierende

Prozente

gar nicht wenig etwas wviel

Schwierigkeiten bei Integration

Abbildung 8. Balkendiagramm zum Vergleich der Meditierenden mit den Nicht - Meditierenden bezlglich der

Integration der Erfahrungen in den Lebensalltag.
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3.1.5 Fragen zur Spiritualitat

Der Mittelwert der Probanden ergab 22.18 Punkte (SD = 9.38), was 1.32 Punkte tber dem in
Tabelle 5 ersichtlichen von Belschner und Krischke (2007) ermittelten Durchschnitt der
Normalpopulation von 20.86 Punkten (SD = 8.88) lag. Wie die Stanine von 5.58 belegte, war
die untersuchte Population religioser und spiritueller als die Normalpopulation.

Starke Unterschiede lieRen sich im Vergleich der Menschen mit Meditationserfahrung
und ohne erkennen (siehe Tabelle 5). Im Mann-Whitney-U-Test wurde dies durch die
hochsignifikanten Unterschiede beider Gruppen im Gesamtwert bestétigt (Z = -3.76; p <.01),
wobei 9 von 10 Fragen hochsignifikante Unterschiede (Zs > -2.83; ps <.01) und die Frage, ob
es eine hohere Einsicht gebe, signifikante Unterschiede (Z = -2.34; p <.05) ergaben.

Tabelle 5

Vergleich der Studienpopulation mit der Normalpopulation von Belschner und Krischke
(2007)

Min Max MW SD MD Stanine

Gesamt 1.10 33.00 2218 9.38 23.10 5.58
Meditierende 1210 33.00 26.10 6.47 28.60 6.54
Nicht - Meditierende 1.10 2640 1199 811 935 310
Normalpopulation(N=490) 20.86 8.88 5.00

3.2 Vergleichende Auswertungen der Feedbackfragebdgen

Im Gegensatz zur Beleuchtung der Gesamtintervention in 3.1 werden nun die Vergleiche der
einzelnen Sitzungen présentiert. Einleitend werden die Mittelwerte der Gesamtpopulation, der

Meditierenden und der Nicht — Meditierenden in drei Graphiken anschaulich gemacht.
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AnschlieBend werden die 18 Fragen des Feedbackfragebogens wvon jeder Sitzung
entsprechend der Kategorien ,Korperempfinden®, ,,emotionaler Zustand“, , mentaler
Zustand®, ,,Erleben”, ,,Wirkung“ und ,,Dauer” nacheinander dargestellt. Zuletzt wird die

Gruppe der Meditierenden mit der Gruppe der Nicht — Meditierenden verglichen.

3.2.1 Grafische Darstellung der Ergebnisse der Feedbackfragebdgen

Zum Uberblick werden der Mittelwert und die Standardabweichung der 36 Probanden in
Tabelle 6 fiir die sechs Sitzungen fir jede Kategorie dargestellt. Die Werte bilden die
Grundlage fur Abbildung 10, in der eine Gesamtubersicht tber die Beurteilung aller
Sitzungen vermittelt wird. Abbildung 11 und Abbildung 12 prasentieren die Mittelwerte der
einzelnen Kategorien flr die Gruppe der Meditierenden (Abbildung 11) und die Gruppe der
Nicht - Meditierenden (Abbildung 12) in allen Sitzungen.

Tabelle 6

Beurteilung jeder Sitzung bezliglich jeder Kategorie

AA HF BS Senl Pssen Sen2

MW SD MW  SD MW  SD MW  SD MW  SD MW  SD
MW Korperemp. 1.56 0.99 147 100 153 082 138 0.97 1.06 124 158 0.83
MW emot. Z 1.46 1.04 137 108 131 099 125 113 0.75 114 133 0.96
MW mentaler Z 0.58 0.76 071 090 068 092 053 090 044 083 083 0.8
Erleben 1.36 0.87 189 082 144 091 206 071 1.75 081 211 071
Wirkung 0.89 1.39 08 150 061 136 0.81 162 042 134 067 133
Dauer -0.06 0.71 017 103 019 124 -006 115 -053 116 053 094

50



m EKG/EEG
Sensorium 2

mentaler Zus i M Pseudosensorium

B EKG/EEG
Sensporium 1

emotionaler Zus

M Bodyscan

W Herzfeedback

Kérperempfinden ' | mAtemachtsamkeit

-200 -1,50 -1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00

Abbildung 9. Balkendiagramm zur Beurteilung der Wirkung jeder Sitzung zusammengefasst in den
Uibergeordneten Kategorien auf alle 36 Probanden. Die Bewertungsskala von -3, ,sehr schlecht/sehr starker

Abnahme*, bis +3, ,,sehr gut/sehr starker Zunahme* ist an der x- Achse ablesbar.
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_—! EKG/EEG Sensorium 2

Pseudosensorium

FKG/EEG Sensorium 1

Bodyscan

Herzfeedback

Atemachtsamkeit

mentaler Zus

empotionaler Zustand

Korperempfinden

-2,00 -1,50 -1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00

Abbildung 10. Balkendiagramm zur Beurteilung der Darstellung der Wirkung jeder Sitzung zusammengefasst in

den (ibergeordneten Kategorien bei den Meditierenden.
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G/EEG Sensorium 2
Erleben

seudosensorium

B EKG/EEG Sensorium 1

W Bodyscan

mentaler [Zustand B Herzfeedback

B Atemachtsamkeit

emotionaler|Zustand

=+

Kéorperempfinden

_|

—
—
_|

_|

-3,00 -2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00 3,00

Abbildung 11. Balkendiagramm zur Beurteilung der Darstellung der Wirkung jeder Sitzung zusammengefasst in
den tibergeordneten Kategorien bei den Nicht - Meditierenden.

3.2.2 Korperempfinden

Im Mittel gaben die Probanden nach allen sechs Sitzungen an, ein positiveres
Korperempfinden als vor den Sitzungen zu haben (MW = 1.43; SD = 0.98), wobei das
Pseudosensorium die geringste Verbesserung erzielte (MW = 1.06; SD = 1.24). Im Friedman -
Test ergaben sich signifikante Unterschiede zwischen den Sitzungen ((3*(5, N = 36) = 12.62);
p < .05). Im Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test zeigten sich signifikant schlechtere
Bewertungen des Pseudosensoriums im Vergleich zu den anderen Sitzungen. Im Vergleich
des Pseudosensoriums mit der Atemachtsamkeit kam es zu hochsignifikanten Unterschieden
(Z = -2.76; p < .01), ebenso im Vergleich des Pseudosensoriums mit dem Bodyscan (Z = -
2.96; p < .01) und im Vergleich mit dem Sensorium 2 (Z = -3.07; p < .01). Wurden die
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Gruppen ,,Meditierende* ((x2(5, N = 26) = 9.17); p = .102)) und ,,Nicht — Meditierende*
((2(5, N = 10) = 8.04); p = .154)) gesondert betrachtet, lieen sich keine signifikanten

Unterschieden mehr zwischen den Sitzungen feststellen.

3.2.3 Emotionaler Zustand

Ebenso wie das Korperempfinden wurde das emotionale Befinden im Mittel durch alle sechs
Sitzungen verbessert (MW = 1.24; SD = 1.06). Er ergaben sich keine signifikanten
Unterschiede im Friedman - Test ((x2(5, N = 36) = 10.26); p = .068)).

3.2.4 Mentaler Zustand

Eine dhnliche Tendenz mit weniger starken Verbesserungen gaben die Probanden im Mittel
hinsichtlich des mentalen Zustands an (MW = 0.63; SD = 0.87), wobei es zu keinen
signifikanten Unterschieden im Friedman - Test kam ((x*(5, N = 36) = 7.28); p = .201)).

3.2.5 Erleben

Bei der Frage nach der AuBergewohnlichkeit der Erfahrung ergaben sich hochsignifikante
Unterschiede im Friedman - Test ((x*(5, N = 36) = 32.81); p < .01)). Der Mittelwert betrug
1.77 Punkte (SD = 0.80). Zur Ubersichtlichkeit sind die signifikanten Unterschiede in Tabelle
7 dargestellt. In allen Vergleichen wurden die Sensoriumssitzungen, das heil3t Herzfeedback,
Sensorium 1 und Sensorium 2 auBergewohnlicher bewertet als die Vergleichsbedingungen
Atemachtsamkeit, Bodyscan und Pseudosensorium. Bei der Gesamtpopulation ergaben sich
hochsignifikante Unterschiede zwischen allen Sensorien und der Atemachtsamkeit (Zs > -
3.29; ps <.01). Des Weiteren zeigten sich Unterschiede zwischen den drei Sensorien und dem
Bodyscan: Zwischen Sensorium 1 und dem Bodyscan (Z = -3.07; p <.01) und Sensorium 2
und dem Bodyscan (Z = -3.19; p <.01) konnten hochsignifikante Unterschiede, zwischen dem
Herzfeedback und dem Bodyscan signifikante Unterschiede festgestellt werden (Z = -2.43; p
< .05). Beim Vergleich von Sensorium 2 und Pseudosensorium wurde das Sensorium 2 als

signifikant auBergewdohnlicher bewertet (Z = -2.35; p <.05).
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Tabelle 7

Signifikante Ergebnisse der Kategorie , Erleben in der
Gesamtpopulation

Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test

Erleben Z - Wert p - Wert
Sen2 - AA -3.63 .001**
Senl-AA -3.53 .001**
HF - AA -3.29 .001**
Sen2 - BS -3.19 .001**
Senl-BS -3.07 .002**
HF - BS -2.43 015"
Sen2 - Pssen -2.35 .019*

Anmerkung. Hoch signifikante p - Werte (<.01) sind mit **, signifikante p — Werte (< .05) mit * markiert.

Betrachtet man die Gruppe der Meditierenden fiir sich zeigte sich im Friedman - Test
ein hochsignifikanter Unterschied ((%*(5, N = 26) = 30.96); p <.01)).

Analog zu den festgestellten Unterschieden bei der Gesamtpopulation ergaben sich auch bei
der Gruppe der Meditierenden hochsignifikante Unterschiede zwischen allen Sensorien und
der Atemachtsamkeit (Zs > -2.78; ps < .01). Des Weiteren zeigten sich in allen drei
Vergleichen der Sensorien und dem Bodyscan hochsignifikante Unterschiede (Zs > -2.69; ps
<.01). Bei Vergleichen mit dem Pseudosensorium wurden Sensorium 2 (Z = -2.15; p <.05)
und Sensorium 1 (Z = -2.18; p < .05) als signifikant aulRergewohnlicher bewertet. Alle

signifikanten Werte finden sich in Tabelle 8.
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Tabelle 8

Signifikante Ergebnisse der Kategorie ,,Erleben‘ in der Gruppe
., Meditierende *

Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test

Erleben Z - Wert p - Wert
Sen2 - AA -2.93 .003**
Senl- AA -3.05 .002**
HF - AA -2.78 .005**
Sen2 - BS -3.04 .002**
Senl-BS -3.19 .001**
HZ - BS -2.69 .007**
Sen2 - Pssen -2.15 .032

Senl - Pssen -2.18 .029

Anmerkung. Hoch signifikante p - Werte (<.01) sind mit **, signifikante p — Werte (< .05) mit * markiert.

Bei den Nicht - Meditierenden ergaben sich keine signifikanten Unterschiede im
Friedman — Test ((*(5, N = 10) = 9.91); p =.078)).

3.2.6 Wirkung

Bezliglich der Wirkung der sechs Sitzungen im Vergleich wurde im Friedman - Test kein
signifikanter Unterschied erkennbar (((5, N = 36) = 3.78); p = .581)).

3.2.7 Dauer

Beim Wunsch nach der Lange der Sitzungen zeigten sich im Friedman - Test hochsignifikante
Unterschiede ((x*(5, N = 36) = 24.38); p < .01)). Es wurde deutlich, dass das
Pseudosensorium allen Teilnehmern zu lange dauerte (MW = -0.53; SD = 1.16). Wie in

Tabelle 9 ersichtlich ergaben sich bei der Gesamtpopulation hochsignifikante Unterschiede im
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Vergleich des Pseudosensoriums mit dem Sensorium 2 (Z = -4.02; p < .01) und mit dem
Bodyscan (Z = -2.82; p < .01) und signifikante Unterschiede in den Vergleichen mit dem
Herzfeedback (Z = -2.56; p <.05) und mit der Atemachtsamkeit (Z = -2.00; p <.05). In den
Vergleichen von Sensorium 2 mit Sensorium 1 wurde ein signifikanter Unterschied deutlich
(Z = -2.41; p < .05) und mit der Atemachtsamkeit ein hochsignifikanter Unterschied (Z = -
2.67; p <.01).

Tabelle 9

Signifikante  Ergebnisse der Kategorie ,,Dauer” in der

Gesamtpopulation

Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test

Erleben Z - Wert p — Wert
Sen2 - Pssen -4.02 .001**
Sen2 — Senl -2.41 .016*
Sen2 - AA -2.67 .008**
Pssen - HF -2.56 .011*
Pssen — BS -2.82 .005**
Pssen - AA -2.00 .045*

Anmerkung. Hoch signifikante p - Werte (<.01) sind mit **, signifikante p — Werte (< .05) mit * markiert.

Bezliglich der Gruppe der Meditierenden stellte sich im Friedman - Test ein
signifikanter Unterschied zwischen den Sitzungen dar (()2(5, N = 26) = 13.33); p <.05)). Es
zeigte sich derselbe hochsignifikante Unterschied wie bei der Gesamtpopulation im Vergleich
von Pseudosensorium mit Sensorium 2 (Z = -3.28; p < .01). Dartiber hinaus wurden
signifikante Unterschiede in den Vergleichen Pseudosensorium mit dem Herzfeedback (Z = -
1.98; p < .05), Pseudosensorium mit dem Bodyscan (Z = -2.23; p < .05) und auch
Atemachtsamkeit mit Sensorium 2 (Z = -2.01; p <.05) festgestellt.
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Bei den Nicht - Meditierenden ergab sich im Friedman - Test ein signifikanter
Unterschied ((x*(5, N = 10) = 12.63); p <.05)). In den Vergleichen von Pseudosensorium mit
Sensorium 2 (Z = -2.35; p <.05) und Pseudosensorium mit Atemachtsamkeit (Z = -2.07; p <
.05) zeigte sich, dass das Pseudosensorium den Nicht — Meditierenden signifikant zu lange

dauerte.

3.2.8 Gruppenvergleich der Meditierenden mit den Nicht - Meditierenden

Wie in Tabelle 10 zu sehen, ergaben sich bei den Bewertungen der Atemachtsamkeit und des
Pseudosensoriums signifikante Unterschiede beim Vergleich der Gruppe der Meditierenden
mit den Nicht - Meditierenden. Meditierende gaben bezuglich ihres Kérperempfindens
sowohl in der Atemachtsamkeit (Z = -2.06; p < .05) als auch beim Pseudosensorium (Z = -
2.16; p < .05) signifikant hohere Werte als die Gruppe der Nicht - Meditierenden an. In der
Kategorie ,,emotionaler Zustand“ bewerteten die Meditierenden die Atemachtsamkeit (Z = -
2.00; p <.05) und das Pseudosensorium (Z = -1.97; p < .05) signifikant starker

auflergewohnlich als die Nicht — Meditierenden.
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Tabelle 10

Vergleich der Bewertung nach jeder Sitzung der Meditierenden mit den Nicht - Meditierenden mit dem Mann-Whitney-U-Test

Kérperempfinden emotionaler Zustand mentaler Zustand Erleben Wirkung Dauer

Z-Wert p-Wert  Z-Wert  p-Wert Z-Wert p-Wert Z-Wert p-Wert Z-Wert p-Wert Z-Wert p-Wert

AA -2.06 .040* -2.00 .046* -0.52 .604 -0.72 474 -0.16 870 -0.30 167
HF -1.19 236 -1.40 162 -1.52 129 -1.70 .099 -1.03 .304 -0.55 581
BS -0.68 499 -0.92 357 -0.52 .603 -0.95 344 -0.86 390 -0.04 .968
Senl  -0.66 512 -0.73 468 -0.41 .682 -1.36 175 -1.05 295 -0.15 879
Pssen -2.16 .031* -1.38 .168 -1.28 .202 -0.84 400 -1.97 .049* -1.06 287
Sen2  -1.37 172 -1.19 235 -0.38 707 -0.14 .889 -0.16 870 -0.85 394

Anmerkung. Die nach Benjamini-Hochberg-Methode korrigierten p - Werte sind fett gedruckt, wobei p - Werte < .01 mit **, p - Werte < .05 mit * markiert sind.
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3.3 Ergebnisse der Auswertung der physiologischen Parameter

Im néchsten Abschnitt werden die Ergebnisse der Messung der physiologischen Parameter
beginnend mit der Auswertung der EEG — Daten gefolgt von den Ergebnissen der Parameter

der Atmung, Herzratenvariabilitat und elektrodermaler Aktivitét prasentiert.

3.3.1 EEG - Ergebnisse

Nach dem Vergleich des Median der ersten flinf Minuten mit dem Median der letzten finf
Minuten wurden die Mediane der in den Hypothesen genannten Sitzungen untereinander

verglichen.

3.3.1.1 Vergleiche der EEGs zu Beginn und am Ende der Sitzungen

Alle signifikanten Unterschiede im Vergleich des Anfangs - EEGs und des End - EEGs waren
Zunahmen der Wellenaktivitat. Es ergaben sich in finf der sechs Sitzungen hochsignifikante
Anderungen im Alpha 1 - Band mit mittlerem Effekt (Zs > -2.73; ps < .01; rs > .46; fir
genaue Werte siehe Tabellen 11 und 12) und signifikante Veranderungen bei der
Atemachtsamkeit mit mittlerem Effekt (Z = -2.53; p <.05; r = .42). Im Alpha 2 - Band kam
es in allen Sitzungen auBer dem Bodyscan zu hochsignifikanten Unterschieden mit grof3en
Effekten (Zs > -3.03; ps <.01; rs > .51).

Bei der Atemachtsamkeit kam es zusétzlich zu einer signifikanten Zunahme der Theta
2 - Wellen mit mittlerem Effekt (Z = -2.29; p < .05; r = .38), einer hochsignifikanten
Zunahme der Beta 1 — Wellen mit mittlerem Effekt (Z = -2.56; p < .01; r = .43), einer
hochsignifikanten Zunahme der Beta 2 - Wellen mit mittlerem Effekt (Z=-2.94; p <.01;r =
.49) und als einziger der sechs Sitzungen zu einer hochsignifikanten Zunahme im Gamma 1 -
Bereich mit mittlerem Effekt (Z =-2.77; p <.01; r = .46).

Bei den drei Sensorien kam es zu einer Zunahme der signifikanten Unterschiede vom
Herzfeedback tber das Sensorium 1 zum Sensorium 2. Alle drei ergaben hochsignifikante
Zunahmen in den Bandern Alpha 1 und Alpha 2 mit groRem Effekt (Zs > -3.79; ps < .01; rs >
.63). Das Herzfeedback zeigte dartiber hinaus eine hochsignifikante Zunahme im Theta 2 -
Band mit einem groRen Effekt (Z = -4.21; p < .01; r = .70) und im Beta 1 - Band eine
signifikante Zunahme mit mittlerem Effekt (Z = -2.34; p <.05; r = .39). Sensorium 1 zeigte
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im selben Bereich hochsignifikante bis signifikante Unterschiede mit Zunahmen in allen
Wellenbereichen (Zs > -2.44; ps <.05; rs >.41), bis auf den Gamma 1 — Bereich (Z =-0.75; p
=.451; r =.13). Im Sensorium 2 kam es analog zum Sensorium 1 zu signifikanten Zunahmen
der Frequenzbénder des gesamten Spektrums (Zs > -2.55; ps < .05; rs = .43) bis auf den
Gamma 1 — Bereich (Z = -1.32; p = .187; r = .22). Im Pseudosensorium ergaben sich
signifikante Zunahmen in denselben Béndern wie den Sensorien 1 und 2, (Zs > -2.14; ps <
.05; rs = .47), aber nicht im Delta — Band (Z = -1.54; p = .124; r = .26).

In den Abbildungen 13 — 16 werden die Anfangswerte und Endwerte fur die Alpha 1 -,
Alpha 2 -, Theta 1 - und Theta 2- Wellen (spektrale Leistungsdichte) fur alle Sitzungen

dargestellt.
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Abbildungen 12,13, 14, 15. Der Mittelwert der 36 Probanden des Median der spektralen Leistungsdichte der
ersten finf Minuten wird durch den blauen Balken dargestellt und dem Mittelwert der 36 Probanden des Median
der spektralen Leistungsdichte der letzten finf Minuten (oranger Balken) gegentbergestellt wobei p - Werte <
.01 mit **, p - Werte <.05 mit * markiert sind.
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Tabelle 11

Vergleich der letzten 300 Sekunden jeder Sitzung mit den ersten 300 Sekunden im Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test

Delta Theta 1 Theta 2 Alpha 1 Alpha 2 Beta 1 Beta 2 Gamma 1

Z-Wert  p-Wert  Z-Wert  p-Wert  Z-Wert p-Wert Z-Wert p-Wert Z-Wert p-Wert Z-Wert p-Wert Z-Wert p-Wert Z-Wert p-Wert

AA -0.44 .660 -1.07 .285 -2.29 .022* -2.53 .011* -3.03 .002** -2.56 .010** -2.94 .003** -2.77 .006**

HF -0.68 499 -1.43 153 -4.21 001*%*  -4.04 001**  -3.79 001**  -2.34 .019* -0.99 322 -0.80 423

BS -1.76 .078 -1.70 .090 -0.28 77 -2.73 .006** -1.12 .265 -0.61 .540 -1.45 .148 -1.43 153
-2.44 .015* -2.88 .004** -2.80 .005** -3.91 .001** -4.37 .001** -3.77 .001** -2.97 .003** -0.75 451

Senl

Pssen -1.54 124 -2.14 033** -3.55 .001** -2.83 .005** -3.49 .001** -3.36 .001** -3.17 .002** -1.21 226

Sen? -2.55 011** -2.69 .007** -3.77 .001** -4.04 .001** -4.21 .001** -3.99 .001** -3.19 .001** -1.32 187

Anmerkung. Die nach Benjamini-Hochberg-Methode korrigierten signifikanten p - Werte sind fett gedruckt, wobei p - Werte <.01 mit **, p - Werte < .05 mit * markiert sind.
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Tabelle 12

Effektstarke des Vergleichs der letzten 300 Sekunden jeder Sitzung mit den ersten 300

Sekunden als Schatzung der Effektstarke nach Rosenthal

Delta Thetal Theta2 Alphal Alpha2 Betal Beta 2 Gamma 1
AA 0.07 0.18 0.38 0.42 0.51 0.43 0.49 0.46
HF 0.11 0.24 0.70 0.67 0.63 0.39 0.17 0.13
BS 0.29 0.28 0.05 0.46 0.19 0.10 0.24 0.24
Senl 0.41 0.48 0.47 0.65 0.73 0.63 0.50 0.13
Pssen 0.26 0.36 0.59 0.47 0.58 0.56 0.53 0.20
Sen2 0.43 0.45 0.63 0.67 0.70 0.67 0.53 0.22

Anmerkung. Die nach der Korrektur fir multiples Testen signifikanten Effektstarken sind fett gedruckt.

Vergleich der Menschen mit hohem Stressniveau mit den Menschen mit niedrigem

Stressniveau

Beim Vergleich der sieben Probanden mit Burnout - Gefahrdung (MBI > 4.00) mit den zehn

Probanden mit geringem Risiko (MBI < 2.00) wurden im EEG nur im Beta 2 — Bereich

signifikanten Verénderungen beim Sensorium 2 nachgewiesen (Z = -2.24; p <.05) (siehe

Tabelle 13).
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Tabelle 13

Vergleich des EEGs von Probanden mit hohem Stressniveau mit niedrigem Stressniveau mit dem Mann-Whitney-U-Test

Delta

Alpha 1

Beta 1

Beta 2

Gamma 1

Z-Wert

p-Wert

Z-Wert  p-Wert

Z-Wert  p-Wert

Z-Wert  p-Wert

HF -0.59
Senl -0.10
Sen2 -0.59

Alpha 2
Z-Wert  p-Wert
1.000 -2.05 .040
.079 -1.07  .283
.380 -1.76  .079

-1.66  .097
0.01 1.000
-0.10 .922

-0.59  .558
-1.46  .143
-2.24  .025*

-0.10 .922
-1.76  .079
-1.76  .079

Anmerkung. p - Werte <.01 sind mit **, p - Werte < .05 mit * markiert.
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3.3.1.2 Vergleich des EEGs zwischen den Sitzungen

Hier wurden die in Hypothese 2 a - h erwéhnten Vergleiche angestellt.

3.3.1.2.1 Vergleich mit dem Friedman - Test

Es zeigten sich im Vergleich der sechs Sitzungen miteinander in allen Frequenzbandern
hochsignifikante Unterschiede ((¥2s(5, N = 36) > 19.08); p < .01) siehe Tabelle 14), bis auf
den Delta - Bereich, wo sich signifikante Unterschiede ergaben ((%2(5, N = 36) = 11.24); p <
.05)).

Tabelle 14

Ergebnisse des Friedman - Tests zwischen

den sechs Sitzungen

Ve p - Wert

Delta 11.24 047*

Theta 1 19.08 .002**
Theta 2 30.78 .001**
Alpha 1 4451 .001**
Alpha 2 43.00 .001**
Betal 19.57 .002**
Beta 2 27.18 .001**
Gammal 31.02 .001**

Anmerkung. p - Werte <.01 sind mit **, p - Werte < .05 mit * markiert.
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3.3.1.2.2 Vergleich mit dem Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test

Alle drei Sensorien zeigten in Vergleichen mit den konventionellen Achtsamkeitsiibungen
Atemachtsamkeit und Bodyscan hochsignifikant bis signifikant niedrigere Werte im Alpha 1 -
und Alpha 2 - Band mit mittleren bis groen Effekten (Zs > -2.22; ps< .05; rs > .37; siehe
Tabelle 15 und Tabelle 16). Im Vergleich der Sensorien mit den beiden Achtsamkeitstibungen
ergaben sich bis auf den Vergleich vom Sensorium 1 mit der Atemachtsamkeit dariiber hinaus
signifikant niedrigere Werte im Theta 1 - Bereich mit mittlerem Effekt (Z = -2.20; p <.05; r =
.37) und hochsignifikant niedrigere Werte im Theta 2 — Band mit mittlerem Effekt (Z = -2.59;
p <.01; r = .43). Beim Sensorium 2 kam es zu hochsignifikant hoheren Werten im Gamma 1
- Bereich im Vergleich mit der Atemachtsamkeit mit groRem Effekt (Z = -3.57; p <.01;r =
.60).

Die Probanden wiesen im Sensorium 2 signifikant niedrigere Werte als im Sensorium
1 mit mittleren Effekten im Theta 2 — Bereich (Z = -2.20; p <.05; r = .37) und im Alpha 1 -
Bereich (Z =-2.18; p <.05; r = .36) auf.

Bei der Gegenuberstellung von Sensorium 2 und dem Pseudosensorium ergab sich
eine signifikant starkere Aktivierung in Theta 1 - Bereich beim Pseudosensorium mit
mittlerem Effekt (Z = -2.28; p <.05; r = .38).

Der Bodyscan zeigte hochsignifikant héhere Werte in Gammal - Bereich im
Vergleich mit der Atemachtsamkeit mit groBem Effekt (Z = -3.54; p <.01; r =.59).
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Tabelle 15

Vergleich der Sitzungen im Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test

Delta Theta 1 Theta 2 Alpha 1l Alpha 2 Beta 1 Beta 2 Gamma 1

Z-Wert  p-Wert  Z-Wert p-Wert Z-Wert p-Wert Z-Wert  p-Wert Z-Wert p-Wert Z-Wert  p-Wert Z-Wert p-Wert Z- Wert p-Wert

Sen2- -1.08 278 -1.27 203 -1.87 .062 -3.27 .001**  -3.25 .001** -2.66 .008** -3.66 .001**  -3.57 .001**
AA

Sen2- -2.07 .038 -2.28 .023* -0.49 .626 -0.31  .753 -1.21 .226 -0.68 499 -0.57 572 -0.17 .863
Pssen

Sen2- -157 116 -2.31 .021* -3.50 .001** -4.09  .001**  -3.55 .001** -1.65 .099 -1.68 .093 -0.53 .593
BS

Sen2- -1.46 144 -1.84 .066 -2.20 .028* -2.18  .029* -1.45 148 -1.27 203 -0.08 937 -1.78 .076
Senl

Senl- -1.74 .081 -2.20 .028* -2.59 .010** -4.27 .001**  -3.88 .001** -3.25 .001** -2.76 .006**  -1.89 .059
AA

Senl- -2.44 015 -431 .001**  -4.89 .001** -4.84  .001**  -5.00 .001** -2.83 .005** -1.90 .057 -2.06 .040*
BS

HF- -0.50 .615 -2.28 .023* -2.50 .012* -3.30 .001**  -2.22 .027* -1.73 .084 -1.63 102 -0.13 .900
AA
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Delta Theta 1 Theta 2 Alphal Alpha 2 Beta 1 Beta 2 Gamma 1

Z-Wert  p-Wert  Z-Wert p-Wert Z-Wert p-Wert Z-Wert  p-Wert Z-Wert p-Wert Z-Wert  p-Wert Z-Wert p-Wert Z- Wert p-Wert

BS- -0.39  .694 -1.04 .300 -1.70 .090 -1.90  .057 -0.06 .950 -1.34 182 -2.28 .023* -3.54 .001**
AA

Anmerkung. Die nach Benjamini-Hochberg-Methode Kkorrigierten signifikanten p - Werte sind fett gedruckt, wobei p - Werte < .01 mit **, p-Werte < .05 mit * markiert sind.
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Tabelle 16

Effektstarke r des Vergleichs der 8 Sitzungen nach der Schatzung von Rosenthal

Delta Thetal Theta2 Alphal Alpha2 Betal Beta2 Gammal

Sen2-AA 018 0.21 0.31 0.55 0.54 0.44 0.61 0.60

Sen2 - Pssen 0.35 0.38 0.08 0.05 0.20 0.11 0.10 0.03

Sen2 - BS 0.26 0.39 0.58 0.68 0.59 0.28 028 0.09

Sen2-Senl 0.24 0.31 0.37 0.36 0.24 0.21 0.01 0.30

Senl - AA 0.29 0.37 0.43 0.71 0.65 0.54 046  0.32

Senl - BS 041 0.72 0.82 0.81 0.83 0.47 032 034

HF - AA 0.08 0.38 0.42 0.55 0.37 0.29 0.27  0.02

BS - AA 0.07 0.17 0.28 0.32 0.01 0.22 0.38  0.59

Anmerkung. Die nach der Benjamini-Hochberg-Methode Korrektur signifikanten Werte sind fett gedruckt.

3.3.2 Periphere Daten

Analog zur Auswertung der EEG — Daten in 3.3.1 werden im n&chsten Abschnitt die
Auswertung der gemessenen Parameter zur Atmung, Herzratenvariabilitit und

Hautleitfahigkeit prasentiert.

3.3.2.1 Veraqleiche der peripheren Daten zu Beginn und am Ende der Sitzungen

Die ersten 300 Sekunden jeder Sitzung werden mit den letzten 300 Sekunden verglichen.

3.3.2.1.1 Vergleich der Atmung zu Beginn und am Ende der Sitzungen

Es zeigten sich hochsignifikante Verénderungen der Atemfrequenz, wobei eine deutliche
Verlangsamung bei der Meditationsubung der Atemachtsamkeit festzustellen war (Z = -4.60;
p <.01). Beim Herzfeedback, bei dem auch die Atmung im Feedback beinhaltet war, kam es

zu einer hochsignifikanten Stimulation (Z = -3.27; p <.01) und auch beim Sensorium 2, wo es
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zur hochsignifikanten Anregung der Atmung kam (Z = -2.62; p <.01), wie auch in Abbildung
17 zu sehen. Alle Werte werden in Tabelle 17 dargestellt.

Tabelle 17

Vergleich des Median der Atemfrequenz der ersten 5

Minuten mit den letzten 5 Minuten im Wilcoxon-Vorzeichen-

Rang-Test
Resp_m
Z - Wert p - Wert

AA -4.60 .001**-
HF -3.27 .001**
BS -0.44 .662
Senl -1.51 131
Pssen -0.46 644

Sen 2 -2.62 .009**

Anmerkung. p - Werte <.01 sind mit **, p - Werte < .05 mit * markiert.
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Abbildung 16. Verédnderung der Atemfrequenz (Atemzige pro Minute). Der Mittelwert der 36 Probanden des
Median der ersten fiinf Minuten (blauer Balken) wird dem Mittelwert der 36 Probanden des Median der letzten
funf Minuten (oranger Balken) gegeniibergestellt, wobei p - Werte < .01 mit **, p - Werte < .05 mit * markiert
sind.

3.3.2.1.2 Vergleich der Herzratenvariabilitdt zu Beginn und am Ende der Sitzungen

Bei den Parametern der Herzratenvariabilitdt ergaben sich nur bei der Atemachtsamkeit
signifikante Unterschiede. Wie Tabelle 18 zeigt, verlangsamte sich die Herzfrequenz
signifikant (Z = -2.45; p < .05). Im Very Low Frequency - Bereich ergaben sich
hochsignifikante (Z = -4.35; p <.01), im High Frequency - Bereich signifikante Zunahmen (Z
= -2.53; p <.05) und im Verhaltnis von den LH zu den HR Frequenzen (Z = -2.97; p <.01)

zeigte sich eine hochsignifikante Abnahme.
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Tabelle 18

Vergleich der Parameter der Herzratenvariabilitat der ersten 5 Minuten mit den letzten 5 Minuten im Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test

AA HF BS Sen 1 Pssen Sen 2

Z-Wert p-Wert Z-Wert p-Wert Z-Wert p-Wert Z-Wert p-Wert Z-Wert p-Wert Z-Wert p-Wert

Ptot -4.38 .001**  -1.04 .300 -1.70 .088 -1.37 172 -1.80 072 -1.45 148
VLF -4.35 .001**  -0.79 432 -1.44 149 -1.46 144 -1.62 105 -1.63 102
LF -0.77 441 -0.41 .683 -1.49 136 -1.24 215 -0.79 432 -0.47 637
HF -2.53 011* -1.19 232 -1.59 112 -1.37 172 -0.49 .623 -0.41 .683
R_LH -2.97 .003**  -1.13 .258 -0.82 413 -0.55 .582 -0.77 441 -0.55 582
RR_m -2.45 .014* -1.59 112 -2.46 .014* -1.44 149 -1.66 .097 -1.45 148
RR_s -2.36 .018* -1.84 .066 -1.34 179 -0.91 .362 -0.31 .756 -0.35 .730
RRs_rms -0.18 .857 -1.46 144 -1.11 .265 -1.43 153 -0.84 404 -0.38 .706
RRp50 -0.29 174 -1.37 172 -1.17 243 -0.48 .629 -0.17 .868 -0.42 674

Anmerkung. Die nach der Benjamini-Hochberg-Methode Kkorrigierten signifikanten p-Werte sind fett gedruckt. wobei p-Werte < .01 mit **, p-Werte < .05 mit * markiert

sind.
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3.3.2.1.3 Vergleich der Hautleitfahigkeit zu Beginn und am Ende der Sitzungen

Bezuglich der Hautleitfahigkeit kam es zu keinen signifikanten Unterschieden vor und nach

den Sitzungen - wie Tabelle 19 zeigt.
Tabelle 19

Vergleich der Hautleitfahigkeit der ersten 5
Minuten mit den letzten 5 Minuten im

Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test

p2_ddSCR_rms

Z - Wert p - Wert

AA -0.94 .346
HF -0.47 .641
BS -0.02 .986
Senl -1.31 190
Pssen -1.15 .252
Sen 2 -0.47 .642

3.3.2.2 Verqgleich der peripheren Daten zwischen den in Hypothese 2 a-h erwdhnten

Sitzungen

Im Kommenden werden die ausgewéhlten Sitzungen miteinander verglichen.

3.3.2.2.1 Atmung

Im Friedman - Test ergab sich ein hochsignifikanter Unterschied zwischen dem Median der

Atemfrequenz in jeder Sitzung, die fur jede Sitzung in Abbildung 18 dargestellt ist ((x*(5, N =
36) = 64.17); p <.01).
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Atemfrequenz

Atemziige pro Minute

m Atemfrequenz

AA HF BS Senl Pssen Sen?2

Abbildung 17. Mittlere Atemfrequenz wahrend jeder Sitzung.

Im Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test ergab sich bei den Gegenlberstellungen in Paaren eine
hochsignifikant langsamere Atemfrequenz bei der Atemachtsamkeit in den Vergleichen mit
den drei Sensorien (Zs > -3.41; ps < .01; fir genaue Werte siehe Tabelle 20) und auch im
Vergleich mit dem Bodyscan (Z = -5.04; p < .01). Im Vergleich von Sensorium 2 mit dem
Pseudosensorium  stellte sich eine hochsignifikant beschleunigte Atmung beim
Pseudosensorim da (Z = -2.69; p <.01).

Tabelle 20

Vergleich des Medians der Atemfrequenz
im Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test

Atemfrequenz

Z - Wert p - Wert

Sen2-AA -4.62 .001**
Sen2 - Pssen -2.69 .007**
Sen2 - BS -0.68 499
Sen2 - Senl -0.87 385
Senl-AA -4.29 .001**
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Senl - BS -1.35

HF - AA -3.41

BS - AA -5.04

77

.001**

.001**

Anmerkung. Die nach der Benjamini-Hochberg-Methode Kkorrigierten signifikanten p - Werte sind fett gedruckt.

wobei p - Werte <.01 mit **, p - Werte <.05 mit * markiert sind.

3.3.2.2.2 Herzratenvariabilitat

Im Vergleich der sechs Sitzungen untereinander im Friedman - Test zeigten sich, wie in
Tabelle 21 dargestellt, bei den Parametern der Herzratenvariabilitdt hochsignifikante
Unterschiede im Low Frequency - Bereich ((3*(5, N = 36) = 37.02); p <.01), im Verhéltnis
LF/HF ((*(5, N = 36) = 45.18); p <.01) und bei der durchschnittlichen Herzfrequenz ((y2(5,
N = 36) = 20.33); p <.01).

Tabelle 21

Friedman - Test zwischen den sechs Sitzungen

1 p - Wert
VLF 7.97 158
LF 37.02 .001**
HF 4.30 507
R_LH 45.18 .001**
RR_m 20.33 .001**
RR_s 4.57 470
RRs_rms 3.98 552
RRp50 3.74 .588

Anmerkung. p - Werte <.01 sind mit **, p - Werte < .05 mit * markiert.
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Im Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test ergaben sich beziiglich des Low Frequency -
Bereichs nur in Vergleichen mit der Atemachtsamkeit Unterschiede, namlich in der
Gegenuberstellung mit Sensorium 2 (Z = -3.44; p <.01), mit Sensorium 1 (Z = -3.88; p <.01)
und im Vergleich mit dem Bodyscan (Z = -4.71; p < .01) hochsignifikant hohere Werte bei
der Atemachtsamkeit. Die genannten drei Vergleiche zeigten auch im Verhéltnis von LF/HF
hochsignifikante Unterschiede, namlich im Vergleich von Atemachtsamkeit mit Sensorium 2
(Z= -3.85; p <.01), mit Sensorium 1 (Z = -4.12; p <.01) und mit dem Bodyscan (Z = -4.56; p
< .01). Dartiber hinaus zeigte sich auch beim Vergleich des Herzfeedbacks mit der
Atemachtsamkeit ein hochsignifikant niedrigerer Wert (Z = -2.28; p <.01).

Nur im Vergleich von Bodyscan und Atemachtsamkeit ergab sich eine signifikant
niedrigere Herzfrequenz bei der Atemachtsamkeit (Z =-2.73; p <.01).

3.3.2.2.3 Hautleitfahigkeit
Im Friedman - Test ergab sich ein signifikanter Unterschied der Hautleitfahigkeitsreaktion
(((5, N = 36) = 19.29); p <.01), welcher im Post-Hoc-Test nach der Korrektur fir multiples

Testen nicht mehr signifikant war.

3.4 Qualitative Interviews der Sensoriumssitzungen und des Pseudosensoriums

Im Folgenden wird zundchst die Gesamtwirkung der drei Sensorien und des
Pseudosensoriums auf die Probanden dargestellt. AnschlieBend wird auf die Kategorien
,Entspannung®, ,,Wohlgefiihl“, ,,interessante Erfahrung®, ,belebende/anregende Wirkung*
eingegangen. Im Anschluss wird aufgezeigt inwieweit Probanden eine Einheit mit Raum,

Klang und Farbe und eine Verbindung zu sich selbst empfanden.

Da die Erfahrung sehr individuell erlebt wurde, sollen Zitate die Bandbreite der

Erlebnisse verdeutlichen, wobei mehrfach genannte Wirkungen nur einmal erwéhnt werden.

3.4.1 Gesamtwirkung der einzelnen Sensorien und des Pseudosensoriums

Es wird auf die in 2.3.4 geschilderte Ausfuhrung der Datenverarbeitung Bezug genommen.
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3.4.1.1 Herzfeedback
Wie Abbildung 19 zeigt, wurde das Herzfeedback in 28 Interviews positiv bewertet, 4

Probanden empfanden es neutral, auf 4 Menschen wirkte es negativ.

Herzfeedback
Positiv 28
Neutral 4
B Haufigkeit
Negativ 4
0 6 12 18 24 30 36
Haufigkeit

Abbildung 18. Gesamtwirkung des Herzfeedbacks auf die Teilnehmer.

Positive Kommentare reichten von ,begeistert”, ,,angetan* und ,ergriffen” (VP 12), iiber
»inspirierend* , klar®, ,,belebend®, ,,aulergewdhnlich* und ,,umhiillend* (VP 6) bis zu ,, leicht
im Hier zu sein* und einem Gefiihl von ,, Lebendigkeit [und] Leichtigkeit (VP 21). Auf VP
37 wirkte das Herzfeedback ,,angenehm®, hat ,,Erweiterung und Harmonie erfahren* und war

»prasent”. Die Sitzung, ,,macht sehr lebendig*.

Neutrale Wirkung empfand VP 17, die nur iberlegt ,,wie Licht und Ton zustande
kommen®“. VP 19 war eher ,unbeeinflusst“. VP 20 hatte ,,Schwierigkeit, sich darauf

einzulassen®. VP 1 empfand sich ,, ganz neutral in Leere und Nichtleere®.

Eher negativ wirkte das Herzfeedback auf VP 7, die ,,anfangs unruhig™ war und sich
»ausgesetzt gefiihlt“ hat. VP 35 war ,,sehr irritiert” und wurde von sich ,,weggebracht. Sie
,zweifelt, was das soll“ und hatte ein Geflihl der ,,Manipulation“. VP 36 fiihlte sich ,,nicht

sehr hingezogen und VP 28 war ,,angespannt®.

3.4.1.2 Sensorium 1

Sensorium 1 wurde, wie in Abbildung 20 dargestellt, in 28 Interviews ,,positiv" bewertet, 2

Probanden empfanden es ,,neutral®, auf 6 Menschen wirkte es ,,negativ®.
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Sensorium 1
Positiv 28
Neutral 2
W Haufigkeit
Negativ 6
0 6 12 18 24 30 36
Haufigkeit

Abbildung 19. Darstellung der Wirkung des Sensorium 1 auf die Probanden.

Das Spektrum der positiven Antworten reichte von ,,intensivste, angenehmste Sitzung* ,.in
anderem Bewusstsein®“ (VP 3), iiber eine ,,Lockerheit, Kreativitit und Geborgenheit* und
,,Vertrautheit“ durch das Sensorium 1 (VP 17), bis zu einer ,,Ausdehnung” und einem
Zustand, indem man ,,schwebend und trotzdem klar* ist (VP 6). Die Sitzung ,,ermdoglichte
Losungsfindung fiir anstehende Besorgungen®, filihrte zur ,,Bewusstwerdung® und zu
,Leichtigkeit“ (VP 9). Diese Versuchsperson meinte auch: ,,Haufigeres Sensorium macht
reich, jovial, durchldssiger, es erweitert®. ,,Faszinierend* und ,,abwechslungsreich* empfand
die Sensoriumssitzung VP 23. Bei dieser ,,ganz neue[n] Erfahrung; konnte sie sich ,,total
fallen lassen in wunderbare[...] Leichtigkeit. VP 28,  fiihlte [s]ich aufgehoben®, und ,,innig

verbunden* und empfand ,, Staunen®, ,, Genuss*, ,, Faszination®, ,,Hingabe* und,, Freude®.

Neutrale Wirkung empfanden zwei Probanden, bei denen VP ,das Geschehen eher
betrachtete” und Schwierigkeiten hatte, ,,die Kontrolle abzugeben*. VP 2 hatte ,,das Gefiihl,
wenig Einfluss auf die Erfahrung nehmen zu kénnen* und fiihlte sich zwar ,,zentrierter* und

,deswegen bewusster, aber nicht direkt durch das Selbsterleben®.

Negative Kommentare reichten von ,enttduscht (VP 3) iber ,hypnotisierend,
einschlifernd* (VP6) bis ,,unruhig® und ,,unangenehm® (VP 7). Die Versuchsperson empfand
ebenfalls eine ,,leichte Irritation®. Fiir VP 15 war das Sensorium 1 ,,cher aufwiihlend®, sodass
,,Unzufriedenheit kam* und sie sich ,,emotional unbefriedigt* fiihlte. VP 35 gab an, das
Sensorium wurde ,,wie AuBBenwelt wahrgenommen®, als ,,storend*, der ,,Herzschlag [wurde
als] anstrengend“ empfunden und man ,bekommt keinen Zugang“, sondern eine

,Einschrinkung [und] Reduktion®.
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3.4.1.3 Sensorium 2

Sensorium 2 wurde wie in Abbildung 21 gezeigt von 31 Probanden ,,positiv, von 1

Testperson ,,neutral* und von 4 Menschen ,,negativ bewertet.

Sensorium 2
Positiv 31
Neutral 1
W Haufigkeit
Negativ 4
0 6 12 18 24 30 36
Haufigkeit

Abbildung 20. Gesamtwirkung des Sensorium 2 auf die Studienteilnehmer.

VP 3 empfand ,,zentrierte Freude* und ihr ,,Korper [befand sich] harmonisch [im] Raum®. Sie
hatte das Gefiihl ,,alles flige sich®. Das Sensorium 2 wirkte ,,beriihrend; man war ,,mit sich
im Reinen®, es entstand ,,Freude und man war ,,wach und angetan“ (VP 12). Es erzeugte ein
»sehr intensives, tiefes Gefiihl“ von ,,wertfreie[m] Sein“, in welchem ,,Beobachten mdglich*
ist (VP 19). Es wurde als ,,spielerisch erlebt und fiihrte zu ,,Kreativitdt” und ,,Neugier (VP
20). Auf VP 24 wirkte ,,verschmelzend®. ,,Man kann sich annehmen®, ,,So sein, wie man ist®,
gab VP 27 an. Es diene dazu, ,,Kraft zu schopfen®. VP 38 fiihlte sich ,,selig®, ,,ruhig®, und

,,bereichert®.

Im neutralen Kommentar wurden ,,Atmung und Puls gespiirt®, aber keine besondere Wirkung

erlebt (VP 30).

Die negativeren Kommentare zur Wirkung ergaben bei VP 4, dass das Sensorium 2
»ermiidend” war und ,,schlifrig mache. Es wurde von VP 7 als ,,eher manipulativ und
»eingreifend” empfunden. VP 33 st es viel zu viel Klang®. VP 22 war danach ,,angespannt*

und ,,angestrengt®.
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3.4.1.4 Pseudosensorium

Das Pseudosensorium wurde von 15 Probanden ,positiv bewertet, und 7 Menschen

empfanden es als ,,neutral”, 14 Interviews ergaben eine negative Wirkung (sieche Abbildung

22).

Pseudosensorium
Positiv 15
Neutral 6
B Haufigkeit
Negativ 15
0 6 12 18 24 30 36
Haufigkeit

Abbildung 21.Einschatzung der Wirkung vom Pseudosensorium auf die Probanden.

Positive Angaben reichten von ,,intensiver und harmonischer als Sensorium 2 (VP 4) {iber
»sehr angenehm®, , kraftvoll* (VP 7), bis zu ,,harmonisch®, ,,freudig und ,,fasziniert” (VP10).
Es fiihrte zu ,,Warme* (VP 11). VP 12 wurde ,,wurde zunehmend wacher* und empfand es als
»ekstatisch® und ,,iiberpersonlich. Bei der Wirkung des Pseudosensoriums stand fiir einen
Probanden ,,korperliche Entspannung ganz im Vordergrund* und er empfand ,,Geborgenheit*

(VP 13). VP14 war ,,von Anfang an frisch, fréhlich, frei” und VP 19 fiihlte sich im ,,Flow".

Eine neutrale Wirkung des Pseudosensoriums empfand VP 18, fiir die die Sitzung ,,ganz nett
wie Wellness* und ,,weniger emotional” war. VP 1 erlebte ,,Offenheit gegeniiber [dem]
Geschehen®. VP 3 empfand ,,weniger Tiefe* und ,,keine Ausdehnung® und VP 5; empfand die

Darstellung ,,nur Au3en* und ,, unverbunden®.

Negative Wirkung erfuhr VP 9 beim Pseudosensorium als ,,ganz anderes Erlebnis als
die Sensorien®. Fiir VP 2 war es ,,ermiidend* und ,,zu lang®. VP 15 empfand es mit einer
,Distanz“ und ,,Neutralitdt” und eher ,,belustigend”. Auf VP 20 wirkte das Pseudosensorium
,verwirrend, weil gar kein Zusammenhang* vorhanden war. VP 21 erlebte es als
»aufwiihlend, weil man sich auf gar nichts einstellen kann*. Es ,,l6ste Ohnmacht [bei ihr] aus*
und sie empfand es als ,,storend. Fiir VP 26 war es ,,unangenehm®. ,,Das war es jetzt nicht®,
da das Pseudosensorium ,,zu unruhig™ und ,,zu schnell” war, weswegen VP 29 _[...] sich
manipuliert [fiihlte] und eine ,,eher frustrierende Erfahrung™ erlebte. VP 30 hat die Sitzung
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»genervt, sie war ,,zu aggressiv und hat sie ,innerlich aufgewiihlt“. VP 33  hat [die
Sitzung...] tiber sich ergehen lassen®, sie ,,dient nicht der Entspannung* und wurde von ihr
als ,,disharmonisch® und ,,anstrengend* empfunden. Fiir VP 37 war das Pseudosensorium

»eher schidlich®, es ,, macht nervos®. Sie erlebte es als ,, Lirm* und ,,hat sich nur geédrgert*.

3.4.2 Wirkung der einzelnen Sensorien und des Pseudosensoriums im

Hinblick auf die von Probanden genannten Hauptkategorien

Die spontanen Aussagen der Probanden wurden nach der Hauptwirkung von Sensorien und
Pseudosensorium Kategorisiert. Aus den einzelnen AuRerungen der Probanden zu ihren
Empfindungen wurden die Kategorien 1) Entspannung 2) Wohlgefuhl 3) interessante
Erfahrung 4) belebende/ anregende Wirkung gebildet.

In der Kategorie ,,Entspannung® zeigten sich, wie in Abbildung 23 dargestellt, bei den
Sensorien und dem Pseudosensorium sehr ahnliche Bewertungen. Sowohl beim Herzfeedback
und beim Pseudosensorium &uflerten 11 Probanden eine Entspannungswirkung. Beim
Sensorium 1 gaben 10 Probanden eine beruhigende, relaxierende Wirkung an und beim

Sensorium 2 erwahnten 8 Menschen einen entspannenden Effekt.

Wie in Abbildung 24 zu sehen, ergaben sich andere Ergebnisse in der Kategorie
Wohlgefiihl, der Aussagen wie ,,gut getan®, ,,angenehm®, ,,sehr wohlig®, ,.ein ,,Genuss®, ein
,» Wohlgefiihl* etc. zugeordnet wurden. In den Sensorien stellte sich beim Herzfeedback in 15
Bewertungen, beim Sensorium 1 in 8 Aussagen und beim Sensorium 2 in 10 Bemerkungen
ein Wohlgefuhl ein. Diesbezuglich wurde das Pseudosensorium mit einer Bemerkung zum
Wohlgefihl deutlich schlechter bewertet.

Entspannung Wohlgefiihl
Herzfeedback 11 Herzfeedback 15
Sensorium 1 10 Sensorium 1 8
Sensorium 2 Sensorium 2 10
B Haufigkeit | Haufigkeit

Pseudosens... 11 Pseudosensor... 1

0 5 10 0 10 20

Haufigkeit Haufigkeit

Abbildungen 22und 23. Darstellung der Wirkung der Sensorien und des Pseudosensorium in Hinblick auf einen

entspannenden Effekt und die Erzeugung von Wohlgefthl.
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Wahrend 5 Probanden das Herzfeedback, 2 Teilnehmer das Sensorium 1 und 4
Probanden das Sensorium 2 als eine interessante Erfahrung bezeichneten, &uferte kein

Proband diese Bemerkung beim Pseudosensorium wie in Abbildung 25 gezeigt.

Wie in Abbildung 26 dargestellt, attestierten 6 Probanden dem Herzfeedback, 1
Teilnehmer dem Sensorium 1 und 4 Probanden dem Sensorium 2 eine anregende Wirkung.

Auch beim Pseudosensorium gaben 3 Probanden eine belebende Wirkung an, so dass hier

keine deutlichen Unterschiede bemerkt wurden.

interessante Erfahrung

belebende Wirkung

Herzfeedback 5 Herzfeedback
Sensorium 1 2 Sensorium 1
Sensorium 2 4 . Sensorium 2 o
W Haufigkeit W Haufigkeit
Pseudosensori... Pseudosens...
I T T 1
0 2 4 6 0 5 10
Haufigkeit Haufigkeit

Abbildungen 24 und 25. Balkendiagramm zur Einschétzung der Sitzungen als interessante Erfahrungen und als

belebende Erfahrung.

3.4.3 Verbindung von Klang, Farben, Raum und Korper

Eine Verbindung von Kléngen, Farben und dem Koérper und ein Gefiihl der Einheit von Raum
und Farbe &uBerten 22 Probanden in den Interviews nach der Sitzung Herzfeedback. Beim
Sensorium 1 spirten 11 Menschen diese Verbindung, beim Sensorium 2 14 Probanden. Im
Pseudosensorium versplrten 4 der 36 Probanden einen Zusammenhang zwischen sich, den

audiovisuellen Reizen und dem Raum (siehe Abbildung 27).
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Verbindung von Kérper, Farbe, Klang und Raum
Herzfeedback 22
Sensorium 1 11
Sensorium 2 14 ® Hiufigkeit
Pseudosensorium 4
T T T T T T 1
0 6 12 18 24 30 36
Haufigkeit

Abbildung 26. Graphik zum Empfinden einer Verbindung von Kérper, Klangen, Farben und dem Raum wéhrend

der Sensoriumssitzungen und des Pseudosensoriums.

Die Probanden duflerten dies in Kommentaren wie eine ,,Einheit durch Selbstwahrnehmung
im Raum® (VP 2) erfahren zu haben, iiber eine ,,Einheit mit Klang und Farbe* (VP 5), eine
,»Verbindung zu sich® (VP 6) und einem Einheitsgefiihl ,,weil ich dem eigenen Herz begegne*
VP 10) bis zu dem Gefiihl, ,,ganz eins mit sich selbst™ zu sein (VP 12). Es wurde ein ,,Eins
sein mit [dem] Raum* beschrieben, was zu einer ,,Verschmelzung® fiihrte (VP 24). VP 22 hat
~immer gesplirt, dass Klang und Farbe mit [ihr] zu tun haben®, bei VP 16 fiihrte das
Herzfeedback zur ,,Wiedererkennung des Selbst in Farbe* und VP 35 ,konnte in der Musik
[ihr] Herz wiederfinden®.

4. Diskussion

Ziel der Studie war es, die Wirkung des Sensoriums auf den Koérper und auf das
psychische Befinden von gesunden Probanden zu erheben. Im Folgenden Kapitel werden
die Ergebnisse der Hypothesenpriufung zusammengefasst und interpretiert. AnschlieRend
werden die Grenzen der vorliegenden Studie erortert und eine Zusammenfassung mit

Ausblick auf weiterfiihrende Studien gegeben.
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4.1 Interpretation der Hypothesenprufung

Zu Hypothese 1a:

Wie erwartet ergaben sich in allen Sitzungen signifikante Zunahmen der Alpha 1 -
Wellen (Vergleich: Median erste funf Minuten letzte finf Minuten). Dieser Rhythmus
dominiert beim entspannten Erwachsenen mit geschlossenen Augen (Wellach 2011). Da die
Probanden bei der Atemachtsamkeit gehduft und beim Bodyscan immer die Augen
geschlossen hatten, ist diese Alphaerhdhung dadurch verursacht. Die Erhéhung des Alpha 1 -
Rhythmus in den Sensoriumssitzungen ist nicht durch diese Malinahme erkléarbar, da die
Probanden bei den Sensorien und dem Pseudosensorium die Augen geoffnet hielten. So kann
diese Alphawellenerhéhung auf einen Entspannungseffekt bei den Sensorien hindeuten. Diese
Vermutung wird dadurch verstarkt, dass die Effekte bei den Sensorien deutlich héher sind, als

bei den Kontrollbedingungen.

Auch in Alpha 2 ergaben sich in allen Sitzungen bis auf den Bodyscan signifikante
Zunahmen. Der Umstand, dass beim Bodyscan keine Erhohung der Alpha 2 - Wellen
festzustellen war, liegt vermutlich daran, dass das Ausgangsniveau der Alpha 2 - Wellen
deutlich hoher war als bei den anderen Sitzungen (siehe Abbildung 14). Somit wird die

Teilhypothese mit der Einschrankung beim Bodyscan angenommen.

Zu Hypothese 1b:

Die Entwicklung der Hirnwellen zeigte eine Zunahme von Theta 2 - Wellen in allen
Sitzungen bis auf den Bodyscan. Wahrend sich bei den Sensorien hochsignifikante
Verdnderungen zeigten, ergab sich bei der Atemachtsamkeit eine signifikante Veranderung.
Erhohte Theta - Aktivitat wird als spezifischer Marker fir die Meditation verwendet, der
Wachheit und erhéhte Wahrnehmung bedeutet (Lagopoulos et al. 2009). Da sich
hochsignifikante Erh6hungen im Theta 2 - Bereich auch beim Pseudosensorium ergaben, lasst

sich festhalten, dass das Erlebnis von Klang und Farbe an sich eine meditative Wirkung hat.

Diese Vermutung wurde auch durch die Erh6hungen im Theta 1 - Bereich bestarkt, die
sich in den Klang und Farberlebnissen Sensorium 1, Sensorium 2 und Pseudosensorium
zeigen. So spielt die Umgebung und das Erlebnis von Klangen und Farben bei der Erzeugung
von dieser Wachheit eine Rolle. Somit wird diese Teilhypothese zur Veradnderung des EEG

gehalten.
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Wahrend sich diese Ergebnisse mit einigen Meditationsstudien (Lagopoulos et al.
2009) decken, wurde in einer anderen Studie (Hinterberger et al., 2014) ein Absinken der
Aktivitat im gesamten EEG gemessen. Diese verminderte Aktivitdt wird mit erhohter Ruhe
und verbesserter Stimmung assoziiert (Hinterberger et al. 2014). Zu bedenken ist jedoch, dass
diese Reduktion in allen EEG - Frequenzen nur bei erfahrenen Meditierenden festgestellt

wurden.

Zu Hypothese 1c:

Wahrend sich bei der Atemachtsamkeit eine signifikante Abnahme der Atemfrequenz zeigte,
nahm die Atemfrequenz bei den Sensoriumssitzungen zu. Dies erstaunt nicht, da die
Probanden bei der Meditationsubung der Atemachtsamkeit regelmaiig aufgefordert wurden,
sich auf ihren Atem zu konzentrieren, was zu einer verlangsamten Atmung flhrt (Tang et al.
2009, Ditto et al. 2006). Beim Herzfeedback und beim Sensorium 2 kam es zu einer Zunahme
der Atemfrequenz, was den Schluss nahelegt, dass iber einen gewissen Entspannungseffekt
hinaus eine stimulierende Wirkung erzielt wird. Auch das Wissen (ber die
Wahrnehmungsmaoglichkeit der eigenen Korperprozesse konnte auf den Probanden
aktivierend wirken und damit seine Atemfrequenz erhéhen. Die unterschiedliche Wirkung
von Sensorium 1 und Sensorium 2 spricht dafur, dass die in Sensorium 2 fir das EKG und
EEG verwendeten Farb- und Klangschemata stimulierender wirken, als die in Sensorium 1
verwendeten Parameter. Daraus ergibt sich, dass die Teilhypothese nicht gehalten werden

kann.

Zu Hypothese 1d:

Hinsichtlich der aus dem EKG abgeleiteten Werte, zeigten sich nur in der Atemachtsamkeit
signifikante Unterschiede. Die Herzfrequenz nahm deutlich ab und entwickelte sich
entsprechend der verlangsamten Atemfrequenz (Tsai et al. 2014). Da die Atmung durch die
Sensorien und das Pseudosensorium beschleunigt wurde, Uberrascht es nicht, dass die
Herzfrequenz in den Sensoriumssitzungen nicht abnahm. Was die Herzratenvariabilitat
anbelangt, traten nur in der Atemachtsamkeit die erwarteten Unterschiede zu Tage. Die
erwartete signifikante Erniedrigung des Low Frequency - Bereichs, die Zunahme des High
Frequency - Bereichs und die ausgeglichene Balance zwischen Parasympathikus und
Sympathikus konnte in den anderen Sitzungen nicht bestatigt werden. Deswegen muss die

Teilhypothese abgelehnt werden.
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Zu Hypothese le:

Da die Hautleitfahigkeit in keiner der Sitzungen abgenommen hatte, legt dies den Gedanken
nahe, dass schon in den ersten finf Minuten relevante Unterschiede eingetreten sind. Somit
wird diese Teilhypothese abgelehnt. Zur Uberpriifung misste in zukinftigen Studien eine

Baseline - Messung durchgefuhrt werden.

Zu Hypothese 2:

Bei diesem Vergleich wurde der Median der 20 Minuten verwendet, um die Unterschiede
zwischen den Sitzungen gegeniberzustellen. Da alle 36 Probanden die Sitzungen durchliefen
wurde die Annahme zu Grunde gelegt, dass eventuelle Anfangsunterschiede im Durchschnitt
keine Rolle spielen.

EEG - Vergleiche

Im Vergleich von Atemachtsamkeit und Bodyscan mit allen Sensorien (Teilhypothese 2 a, b,
c, e, f und g) ergaben sich hohere Alpha 1 - und Alpha 2 - Werte im erstgenannten Bereich;
Dies wird, wie oben erwahnt, auf der Tatsache beruhen, dass die Probanden bei den

Achtsamkeitstibungen ihre Augen geschlossen hatten.

Interessant ist auch, dass die Atemachtsamkeit dem Sensorium 1 im Theta - Bereich
uberlegen ist, nicht jedoch dem Sensorium 2. Das spricht ebenso wie der direkte Vergleich
von Sensorium 1 und 2 daftr, dass die Art und Weise der Parametrisierung von EEG und
EKG Einfluss auf den Probanden hat. Da Sensorium 2 stérkere Alpha 1 - und Theta 1 - Werte
erzielt, kann daraus geschlossen werden, dass die dort gewahlte Parametrisierung zu einer
intensiveren meditativen Erfahrung flihrt. Eine eventuelle Gewdhnung an das Setting kénnte
auch eine Rolle spielen. Diese Frage wére in weiteren Studien mit Hilfe einer zeitlichen

Randomisierung abzuklaren.

Das Pseudosensorium erzielt im Theta 1 - Bereich hohere Werte als Sensorium 2.
Dieser Umstand untermauert weiterhin die Feststellung, dass ein Klang - und
Farbarrangement auch eine meditative Wirkung hat. Somit wird diese Teilhypothese

angenommen.

Da in dieser Studie mit dem Median der gesamten Sitzung gerechnet wurde, kénnte

ein unterschiedliches Anfangsniveau der Hirnstromwellen der Probanden die Ergebnisse
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verfalschen. Fir weitere Studien konnte der Vergleich der Sitzungen anhand der Unterschiede

zwischen Beginn und Ende jeder Sitzung diese potenzielle Fehlerquelle Gberprufen.

Vergleich der Parameter der Atmung

Die Atmung wurde, wie in Hypothese 1 dargestellt, durch die direkte Beobachtung des
Atems in der Atemachtsamkeit stark verlangsamt, bei den Sensorien dagegen stimuliert.
Daher ergaben sich in den Vergleichen der Sensorien mit der Atemachtsamkeit

konsequenterweise deutliche Unterschiede.

Auffallend war, dass die Atemfrequenz im Pseudosensorium signifikant schneller
war als in allen anderen Sensorien. Das wirft die Frage auf, ob es einen Idealbereich der
anregenden Stimulation gibt, der ab einer gewissen Schwelle in unangenehm empfundene
Erregung Ubergeht. Dafiir sprache die Bewertung der Probanden aus den
Feedbackfragebdgen, in denen das Pseudosensorium tendenziell schlechter bewertet
wurde als die Sensorien. Die Teilhypothese wird angenommen.

Vergleich der Parameter der Herzratenvariabilitit

Bei den aus dem EKG erhobenen Daten wurden Unterschiede bei den Vergleichen der
Atemachtsamkeit mit den drei Sensorien deutlich. Wie erwartet, ergab sich bei der
Atemachtsamkeit eine signifikante Entspannungswirkung. Diese trat bei den Sensorien
nicht auf, was parallel zur erhdhten Atemfrequenz den stimulierenden Effekt dieser

Sitzungen weiter belegt und zu einer Annahme der Teilhypothese fiihrt.

Vergleich der Parameter der Hautleitfahigkeit

Nach Ablehnung von Hypothese 1 bei Unterschieden der Hautleitfahigkeit wurden
konsequenterweise keine Unterschiede gefunden, was zu einer Ablehnung dieser
Teilhypothese fihrt.

Bei der Beantwortung der Hypothese muss die Aussagekraft des Ergebnisses diskutiert
werden. Das Sensorium bietet als eine Selbstwahrnehmungsmethode, bei der Elemente des
Biofeedbacks und der Meditation einflieBen, ein neues Verfahren. Dieses kann mit den

vorhandenen Therapieoptionen nur bedingt verglichen werden, weil dabei nur jeweils
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einzelne Aspekte des Sensoriums herausgegriffen werden und die dem Sensorium
charakteristische Kombinationswirkung unbeachtet bleibt. Da es im Moment keine mit dem
Sensorium vergleichbaren Methoden gibt, wére deswegen eine explorative Untersuchung der

Wirkung eine probate Alternative.

Zu Hypothese 3:

Die Auswirkungen der Sensorien auf Probanden mit Burnout - Risiko und Probanden mit
niedrigem Stressniveau unterschieden sich im Beta 2 — Bereich bei Sensorium 2
signifikant, bei Sensorium 1 und Herzfeedback dagegen nicht. Aus diesem Ergebnis lasst
sich schlussfolgern, dass bei der Art und Weise, wie die EEG - Wellen in audiovisuelle
Stimuli umgesetzt werden, tendenziell keine unterschiedliche Umsetzung fir ein erhdhtes
Belastungsniveau gewéhlt werden muss und dass das Sensorium nicht nur als
Therapiemoglichkeit auf die Klientel der gestressten Menschen beschrankt ist, sondern
generell eine wohltuende Erfahrung darstellt. Andererseits weist die signifikante
Erhdhung der Beta 2 — Wellen bei den Menschen mit Burnout — Gefahrdung auf einen

moglichen Therapieansatz hin. Die Hypothese wird teilweise angenommen.

Zu Hypothese 4:

Bei dem Vergleich zwischen dem Bodyscan und Sensorium 1 und Bodyscan und
Sensorium 2 ergaben sich keine signifikanten Unterschiede im Feedbackfragebogen. Es
wurde eine positivere Tendenz bei der Bewertung von Sensorium 2 in den Kategorien
,,Korperempfinden®, ,,mentaler Zustand* und ,,emotionaler Zustand* als beim Bodyscan
festgestellt. Das Sensorium 1 wurde hingegen schlechter bewertet. Somit stellt das
Sensorium eine Alternative zur der Koérperachtsamkeitsiibung Bodyscan dar, wobei die
Parametrisierung des Sensoriums den Erfolg der Sitzung ganz entscheidend beeinflusst.

Die Hypothese muss abgelehnt werden.

Zu Hypothese 5:

Diese Hypothese muss differenziert betrachtet werden, da Nicht - Meditierende die
Atemachtsamkeit schlechter bewerten als den Bodyscan. Das liegt wahrscheinlich daran,
dass es flr Ungelibte eine Herausforderung darstellt, sich 20 Minuten auf den Atem zu

konzentrieren.
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Das Korperempfinden wurde nach der Atemachtsamkeit deutlich schlechter
bewertet als nach dem Sensorium 2. Auch beim Wunsch nach der Dauer ergaben sich
positivere Bewertungen des Sensorium 2: Wahrend die Atemachtsamkeit, wie oben
erwahnt, den Menschen ohne Meditationserfahrung zu lange dauerte, hétten die
Probanden gerne mehr vom Sensorium 2 erlebt. Diese Ergebnisse bestérken die positive
Wirkung des Sensorium 2. Somit kann das Sensorium Menschen ohne
Meditationserfahrung als Alternative zur Atemachtsamkeit geraten werden. Aufgrund der
kleinen Gruppengrofle (n = 10) wurden die Unterschiede nicht signifikant. Deswegen
musste eine grofere Stichprobe untersucht werden, um ein reprasentatives Ergebnis zu
erhalten. Dass die Parametrisierung fur die Wirkung der Sitzung entscheidend zu sein
scheint, bestérken die Ergebnisse beim Herzfeedback und Sensorium 1, bei denen sich
weniger deutliche Unterschiede zur Atemachtsamkeit beim Korperbewusstsein ergaben
und auch die Tatsache, dass das Sensorium 1 als zu lange bewertet wurde.

Der Bodyscan erzielte ahnlich gute Ergebnisse wie das Sensorium 2, wobei der
Wunsch nach einem lédngeren Sensorium 2 starker ist als beim Bodyscan. Unterschiede
zwischen den Sensorien und dem Bodyscan ergaben sich bei der Wirkung, wo die
Korperachtsamkeitsubung ermiidender und weniger aktivierend bewertet wurde als
Herzfeedback, Sensorium 1 und Sensorium 2. Aufgrund ihrer dhnlichen Wirkung wie der
Bodyscan kdnnen die Sensorien als weitere Koérperwahrnehmungsmethode die Auswahl
an Verfahren bereichern.

Da die Sensorien den meditativen Kontrollbedingungen nicht Gberlegen sind,

muss die Hypothese abgelehnt werden.

Zu Hypothese 6:

Nach den sechs Sitzungen gaben die Probanden beziglich der Erh6éhung der
Achtsamkeit keine signifikanten Unterschiede in den von Kohls et al. (2009) definierten
Kategorien ,,Préasenz und ,,Akzeptanz* an. Auch bei der emotionalen Erschépfung liel3en
sich keine signifikanten Unterschiede feststellen. Auf die Frage der Wertschatzung ihres
Korpers nannten die Probanden eine signifikant positivere Antwort, wobei sich diese
positive Tendenz auch bei der differenzierten Betrachtung der Meditierenden alleine
zeigte.

Da der Abschlussfragebogen im Abstand von 2 Wochen nach dem Fragebogen zur
1. Sitzung ausgefillt wurde, muss die Frage gestellt werden, ob die Fragebdgen die

Auswirkung der Sitzungen wiederspiegeln, oder ob die Antworten stark durch die
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momentane Stimmungslage des Probanden geférbt sind. Ein weiterer Aspekt fir geringe
Veranderungen konnte das positivere Ausgangsniveau der Probanden gewesen sein. Sie
hatten  durchschnittlich schon vor den Sitzungen ein deutlich positiveres
Korperempfinden als die Normalpopulation, so dass eine Steigerung des schon
vorhandenen guten Gefihls schwerer sein kdnnte als bei der Normalpopulation. Genauso
stuften sich die Teilnehmer schon im Fragebogen zur 1. Sitzung hochsignifikant
achtsamer ein als der in Validierungsstudien des Fragebogens ermittelte Durchschnitt
(Kohls et al. 2009). Dies legt den Schluss nahe, dass die Ergebnisse des Vergleiches auf
Grund der schon bestehenden hohen Achtsamkeit nicht signifikant wurden. Die

Hypothese wird nicht angenommen.

Zu Hypothese 7:

Alle drei Sensorien wurden als auBergewohnliche Erfahrungen bewertet, die sich
hochsignifikant von der Atemachtsamkeit unterschieden und signifikant vom Bodyscan.
Dieses besondere Erlebnis ermdglicht es dem Probanden, sich auf das neue Verfahren
einzulassen und dadurch mit sich selbst in Kontakt zu kommen. Die Hypothese wird

angenommen.

Zu Hypothese 8:

Beziglich der Frage, ob das Wissen, dass Impulse fir Klange und Farben vom Kérper
abgeleitet werden, eine wichtige Bedeutung hat ergab sich ein zweigeteiltes Bild.

Im Hinblick auf die physiologischen Werte zeigte sich im EEG die Darstellung
von audiovisuellen Reizen an sich als wirksame Methode zur Zunahme von Alpha -,
Theta - und Beta - Wellen. Hier wurde kein Unterschied festgestellt. Die Atemfrequenz
war jedoch beim Pseudosensorium signifikant schneller als bei den Sensorien, was auf
ein gewisses Erregungsniveau riickschlief3en l&sst.

Aus den Ergebnissen der Feedbackfragebdgen lasst sich schlussfolgern, dass es
fur Probanden sehr wichtig ist, ob sie die Klange und Farben beeinflussen kdnnen, oder
nicht. Das zeigte sich in der signifikant schlechteren Bewertung des Pseudosensoriums
im Vergleich mit Sensorium 2 beziiglich der Dauer und beziiglich des Kdrperempfindens.
Das Pseudosensorium wurde auch in den Kategorien ,,emotionaler Zustand®, ,,mentaler
Zustand“ und ,,Wirkung* tendenziell schlechter bewertet.

Besonders deutlich wurden Unterschiede zwischen den Sensorien und dem

Pseudosensorium in den qualitativen Interviews. Darin wurde den einzelnen Sensorien
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von 28 bis 31 Probanden eine positive Gesamtwirkung zugesprochen. Beim
Pseudosensorium duferten sich nur 15 Probanden positiv. Die gleiche Tendenz spiegelte
sich in den negativen Kommentaren zur Wirkung wieder, die beim Pseudosensorium mit
15 negativen Beschreibungen deutlich schlechter ausfielen als bei den Sensorien, bei
denen 4 bis 6 Probanden negative Rickmeldungen gaben.

Die weitere Auswertung der positiven Kommentare ergab eine genauere
Differenzierung anhand von den von Probanden spontan genannten positiven Kriterien.
Es zeigte sich, dass eine Entspannungswirkung der Sitzungen wohl hauptséchlich durch
die Klange und Farben erzeugt wurde, da diese Wirkung explizit von 11 Probanden
sowohl nach dem Herzfeedback als auch nach dem Pseudosensorium genannt wurde.

Eine ganz entscheidende Rolle scheint das Bewusstsein, dass die Signale vom

eigenen Korper beeinflusst werden, fir das von den Probanden empfundene Wohlgefiihl
zu spielen. Wahrend 15 Probanden ein Wohlgefiihl beim Herzfeedback &uBerten, wurde
diese Wirkung nur in einem Gesprach nach dem Pseudosensorium genannt. Anscheinend
ist das Bewusstsein der aktiven Beteiligung fur das Empfinden eines Wohlgefiihls von
groRBer Bedeutung, wohingegen das Gefiihl der Entspannung als eher passives Erlebnis
wahrgenommen wird, wofur das Engagement des eigenen Korpers eine untergeordnete
Rolle zu spielen scheint. Einen weiteren Einfluss auf diese Wirkrichtung scheint die
Parametrisierung auszuilben, da das Sensorium 1 nur von 8 Probanden und das
Sensorium 2 von 10 Probanden als Wohlgefiihl - auslésend bezeichnet wurde.
Ob Menschen die Sitzung als interessante Erfahrung bezeichnen, scheint ebenfalls im
Zusammenhang mit der Einflussnahme auf die Klange und Farben zu stehen, da das
Pseudosensorium keine solche Bemerkung ausloste. Das Herzfeedback bezeichneten 5
Probanden, das Sensorium 1 2 Probanden und das Sensorium 2 4 Probanden als
interessante Erfahrung. Interesse als wichtige Voraussetzung, um sich auf eine neue
Therapie einzulassen, ist ein entscheidender Faktor fur den Erfolg. Hier werden die
Sensorien gegentiber dem Pseudosensorium deutlich bevorzugt.

Eine belebende Wirkung wurde am haufigsten beim Herzfeedback, ndmlich von 6
Probanden, genannt, gefolgt von Sensorium 2, Pseudosensorium und abschliefend
Sensorium 1. In diesem Bereich scheint also ebenso wie bei der Entspannung der Bezug
zum eigenen Korper weniger entscheidend zu sein. Diese Aussagen passen zu den
physiologischen Ergebnissen, wo das Sensorium aufgrund der beschleunigten Atmung

und Herzfrequenz als aktivierende Therapiemethode eingeordnet wurde.
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Fiur die Moglichkeit, sich selbst im Raum wahrzunehmen, ist es von
auBerordentlicher Bedeutung, ob die Probanden ihre eigenen Korpersignale erlebten oder
nicht. 22 Probanden spirten eine Verbindung von ihrem Korper, den Farben und Kléngen
beim Herzfeedback. Dagegen dullerten dies nur 4 Probanden im Pseudosensorium. Da die
Nennung dieser Verbindung im Sensorium 1 nur von 11 Probanden vorgebracht wurde
und im Sensorium2 von 14 Probanden, deutet dies wiederum auf die wichtige Rolle der
Parametrisierung hin.

Das Pseudosensorium und die Sensorien erzielten bezuglich der EEG -
Veranderungen ahnlich gute Werte Da die Sensorien in allen anderen Kriterien besser

bewertet wurden, wird somit diese Hypothese angenommen.

4.2 Grenzen und Limitation der Studie

Ohne Frage ist diese Studie einigen Limitationen unterlegen, welche die Aussagekraft der
Ergebnisse einschranken.

Zum einen wurde das EEG nur mit einer Elektrode bei CPz mit Referenz gegen das
Mastoid abgeleitet. In dieser Studie wurde das Ziel verfolgt, einen Uberblick tber
Aktivitatsdnderungen im EEG und auch anderer physiologischer Messwerte zu geben,
weswegen die Beschrdnkung in Kauf genommen wurde. Um eine differenzierte
Auswertung zu ermoglichen, koénnte die Ableitung mit mehreren Elektroden
weiterfuhrende Ergebnisse liefern.

In dieser Studie wurden, um die Auswirkung der Sitzung zu quantifizieren, die
ersten finf Minuten der Sitzung mit den letzten funf Minuten verglichen. Hierbei kann
nicht ausgeschlossen werden, dass schon in den Anfangsminuten relevante
Veranderungen im EEG, der Atmung, der Parameter der Herzratenvariabilitat und der
Hautleitfahigkeit auftraten. Dieser potenziellen Fehlerquelle konnte eine Baseline -
Messung der Grundaktivitat des Probanden vor jeder Sitzung entgegenwirken.

Die Vergleiche zwischen zwei Sitzungen wurden anhand des Median der
Sitzungen  angestellt, wobei davon ausgegangen wurde, dass eventuelle
Anfangsunterschiede auf Grund der Mittelung tber alle 36 Probanden keinen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Um diesen Fehler auszuschlielen, konnte in weiteren Studien das
Anfangsniveau der Oberpriiften Parameter von dem Endwert subtrahiert werden, um die

exakte Veranderung durch die Sitzung zu erfassen.
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Um einen positiven Effekt durch die Zuwendung und Umgebungsbedingungen
von den Auswirkungen der Sitzung zu differenzieren, kdnnte eine Kontrollgruppe im
Neurofeedbacklabor einer entspannenden Tatigkeit wie Lesen oder Ausruhen nachgehen.

Des Weiteren wurde im Feedbackfragebogen ein nicht validierter Fragebogen
verwendet, der extra fur diese Studie konzipiert wurde. Denkbar ist, dass Bewertungen,
die von Probanden zumindest neutral gemeint waren, als negativ ausgewertet wurden,
wie beispielsweise die Antwortmoglichkeiten bei der Kategorie ,,mentaler Zustand“. Bei
diesen wurde ,Introvertierter im Gegensatz zu ,Extrovertierter, und ,Leerer” im

Gegensatz zu ,,Erfiillter als negative Aussagen verwertet.

Auch muss die Einleitung der Sitzungen beleuchtet werden. Zu Sitzungsbeginn
wurden die Probanden mit einer kurzen Einfihrung auf die Meditation, die
Sensoriumssitzung, oder das Pseudosensorium eingestimmt. Dies scheint auf den ersten Blick
als problematisches Design zu wirken, da die Erwartung, dass man seine eigenen
Korperprozesse erlebt, oder im Pseudosensorium unbeeinflussbare Klange und Farben
wahrnimmt, auch Einfluss auf die Bewertung und Physiologie haben kann. Wir halten es
jedoch fur essenziell, dass der Proband vor den jeweiligen Sitzung daftr sensibilisiert wird,
ob es sich um die Wiedergabe seiner Korperprozesse handelt, oder nicht, da er sich erst
dadurch auf eine solche Erfahrung einlassen kann. Dies wurde auch von Probanden so
bestatigt. Um die Auswirkung der Komponente der Selbstwahrnehmung genauer zu
differenzieren, sollten weitere Studien mit einer groReren Probandenpopulation durchgefihrt

werden.

Zuletzt konnte ein leicht veréndertes Studiendesign weitere wertvolle Ergebnisse
liefern. Da sowohl die Sensoriumssitzungen, als auch Atemachtsamkeit und Bodyscan an
sich positive Interventionen darstellen, kdnnte eine Nicht — Unterlegenheits — Studie einen

relevanten Informationsgewinn mit sich bringen.

4.3 Konklusion und Ausblick

Die Studie zeigt, dass im Sensorium eine neuartige Methode entwickelt wurde, die
auf Interesse und positives Feedback stoRt. Indem er mit seinen eigenen
Kdorperfunktionen Farben und Klange beeinflussen kann, erzeugt der Proband ein ganz

personliches Klang- und Farberlebnis. Dieser Aspekt der Eigenaktivitat ermdglicht ein

93



engagiertes Bewusstsein fir die Verbindung mit sich selbst. Dadurch wird der Proband in
seiner Einzigartigkeit und Individualitdt bestérkt. Er hat die Mdoglichkeit, mit seinem
Korper intensiv in Kontakt zu kommen und sein Bewusstsein durch die Projektion der
physiologischen Vorgédnge in den Raum (ber seine leiblichen Grenzen hinaus
auszudehnen.

Entscheidend fir den Erfolg der Sensoriumssitzung scheint nicht zuletzt die
Parametrisierung zu sein, wobei die im Sensorium 2 gewéhlte Parametrisierung dem
Sensorium 1 gegenuber Uberlegen zu sein scheint, was sich sowohl in den Ergebnissen
der EEG - Werte als auch in der Bewertungen in den Feedbackfragebdgen der Probanden
zeigt.

Es konnte nicht gezeigt werden, dass das Sensorium generell zu positiveren
Erfahrungen als die achtsamkeitsbasierten Methoden fiihrt. Dennoch mag die individuelle
Vorliebe in einigen Fallen fir das Sensorium sprechen. Beispielsweise kann eine
Sensoriumssitzung belebender als der Bodyscan oder kurzweiliger als die
Atemachtsamkeit empfunden werden. So konnte die stimulierende Wirkung des
Sensoriums dazu beitragen, die Antriebsschwéche bei Erkrankungen des depressiven
Formenkreises abzumildern. Auch Menschen, die damit Uberfordert sind, 20 Minuten in
Ruhe zu sitzen und sich auf den Atem zu konzentrieren, kann das Sensorium einen
Zugang zu sich selbst und ihrem Korper bieten. Weil es keine konkreten Techniken oder
Inhalte forciert, unterscheidet sich das Sensorium deutlich von bisherigen
Meditationstechniken und Entspannungsverfahren und kann die Therapiemdglichkeiten

um eine Methode, bei der der Mensch an sich im Mittelpunkt steht, bereichern.
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5. Zusammenfassung

Die Therapie von stressassoziierten Gesundheitsproblemen stellt in heutigen Zeiten, die
von einem enormen Anstieg von psychischen Problemen gekennzeichnet sind, eine
anspruchsvolle Herausforderung dar. In Studien konnte die Wirksamkeit von
Biofeedback (Crevenna 2010), Psychotherapie (Bihler et al. 2006) und
achtsamkeitsbasierten Verfahren bei stressassoziierten psychischen Krankheiten
(Teasdale et al. 2000; Krisanaprakornkit et al. 2006) belegt werden. Hier knupft die im
Rahmen der Promotionsarbeit durchgefihrte Studie zur Untersuchung der Wirkung des
sogenannten ,,Sensoriums® an, das Aspekte von Biofeedback, Achtsamkeitsmeditation
und Psychotherapie vereint. Bei dieser neuen Selbstwahrnehmungsmethode werden nicht
oder kaum wahrnehmbare physiologische Prozesse durch Farben und Klénge
wiedergegeben und so fiir den Probanden erfahrbar.

Es wurde eine prospektive Studie mit 36 Teilnehmern zwischen 21 und 69 Jahren (42%
méannlich; 58% weiblich) durchgefiihrt, bei der die Teilnehmer innerhalb von zwei
Wochen an drei Terminen jeweils zwei Sitzungen durchliefen: An jedem Termin eine
Sensoriumssitzung und eine Vergleichssitzung (Atemachtsamkeit, Bodyscan oder
Pseudosensorium). Wahrend jeder Sitzung wurden die Atemfrequenz, Hautleitféhigkeit,
Herzratenvariabilitat, elektrodermale Aktivitdt und EEG - Rhythmen gemessen. Nach
jeder Testsitzung fillten die Probanden einen Feedbackfragebogen aus. Des Weiteren
wurden kurze Interviews gefiihrt, welche kategorisiert und qualitativ ausgewertet
wurden; zudem wurde vor der ersten und nach der letzten der sechs Sitzungen ein
Fragebogen zur psychischen Verfassung ausgefillt. Bei der Auswertung der Fragebdgen
wurde die Population in zwei Subgruppen, ndmlich Menschen mit Meditationserfahrung
(n = 26) und Menschen ohne Meditationserfahrung (n = 10), geteilt.

Die Auswertung der physiologischen Parameter anhand der Fragebdgen ergab, dass jede
der sechs Sitzungen als positive Intervention bewertet wurde. Im Vergleich zwischen
dem Sensorium und den Kontrollsitzungen wurden hinsichtlich der physiologischen
Parameter keine durchgehend signifikanten Unterschiede festgestellt. Somit konnte nicht
gezeigt werden, dass das Sensorium den Kontrollsitzungen Uberlegen ist. Der Aspekt der
AuBergewohnlichkeit des Sensoriums wurde jedoch signifikant positiver als bei den
Kontrollsitzungen erlebt (Zs > -2.53; ps < .019). Weiterhin wurde beziiglich der

Atemfrequenz deutlich, dass das Sensorium im Gegensatz zur Atemachtsamkeit eine

95



stimulierende Wirkung hat (Zs > -3.41; ps < .001). Zusitzlich empfanden die Probanden
die letzte Sensoriumssitzung im Vergleich zu den Kontrollsitzungen als hochsignifikant
zu kurz (Zs > -2.67; ps < .008), was ebenfalls fiir die positive Wirkung des Sensoriums
spricht.

Um das Sensorium als therapeutische Methode zu etablieren, kdnnte im Rahmen einer
Nicht - Unterlegenheits - Studie eine Gleichwertigkeit mit achtsamkeitsbasierten
Verfahren untersucht werden und mit Hilfe einer Baseline - Messung und einer
Kontrollsitzung ,,bloBe Entspannung“ eine eventuelle Wirkung, die allein auf der
angenehmen Umgebung des Sensoriums beruht, ausgeschlossen werden. Es bleibt
festzuhalten, dass mit dem Sensorium das Spektrum der therapeutischen Verfahren um
eine Methode erweitert wurde, die durch den Aspekt der Eigenaktivitat eine Vertiefung

des Korperbezugs und der Verbindung mit sich selbst erméglichen kann.
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7. Anhang

Anhang A: Eingangsfragebogen zur Studie

Datum: Teilnehmer-ID (wird vom Versuchsleiter eingetragen):

b A M\ wissenschaften
ewusstseins (| W~

UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG

EINGANGSFRAGEBOGEN ZUR STUDIE

“DAS SENSORIUM: EFFEKTE DER AUDIOVISUELLEN SELBSTWAHRNEHMUNG VON

KORPERSIGNALEN”

Sehr geehrte Studienteilnehmerin, Sehr geehrter Studienteilnehmer,

mit der wahrheitsgemafen Beantwortung der Fragen helfen Sie uns besser einschatzen zu kénnen, ob Sie flr
die Teilnahme an der Studie geeignet sind. Bitte beachten Sie: Menschen mit Epilepsie oder schweren Herz-
Kreislauferkrankungen sind von der Teilnahme ausgeschlossen. Bei Unklarheiten oder Fragen zum Ausfiillen

des Formulars helfen Ihnen gerne der Studienleiter oder das Studienteam bei der Beantwortung weiter.

Nachfolgende Daten werden nur pseudonymisiert weiterverwendet.

Geschlecht: [ mannlich [ weiblich Geburtsdatum:

Beruf:

- GESUNDHEITSBEZOGENE FRAGEN:

Sind Sie derzeit in drztlicher Behandlung? [lja [ nein
Nehmen Sie verschreibungspflichtige Medikamente, insbesondere Psychopharmaka?
Oja O nein

Falls ja, nennen Sie den Namen und die Dosierung des Medikamentes
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Leiden Sie an einer der nachfolgenden Beschwerden?

Herz-Kreislauferkrankungen Lja O nein
Bluthochdruck Oja O nein
Epilepsie und/oder an einem Anfallsleiden Lja O nein
Migrdane und/oder chronischen Kopfschmerzen Oja O nein
Allergien oder einer erhdhten Reizbarkeit der Haut Llja [ nein

Bitte beachten Sie, dass die im Experiment verwendeten
Elektrodenpasten auf der Haut in seltenen Féllen zu Reizungen

oder allergischen Reaktionen fiihren kénnen.

einer anderen Krankheit, von der wir wissen sollten O ja [ nein

Falls ja, welche

- PSYCHOLOGISCH RELEVANTE FRAGEN:

Leiden Sie unter einer der folgenden Stérungen? Bitte kreuzen Sie an.

O] Angstlichkeit [ Gedachtnisschwiche [ Sucht
L] Lernschwierigkeiten [ starker Stress [ Schlaflosigkeit
L] Depression [ Essstorungen [ chronische Miidigkeit und/oder Erschépfung

[J Andere psychischen Belastungen

Haben Sie in den letzten Monaten

bewusstseinsverandernde Substanzen zu sich genommen? Lja O nein
Besteht derzeit eine Schwangerschaft? Oja O nein
Nehmen Sie derzeit an einer anderen Studie teil? Llja [ nein
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Falls ja, an welcher?

- FRAGEN ZUR MEDITATIONSPRAXIS:

Haben Sie Erfahrung mit Meditation oder Entspannungsverfahren?

- Falls ja, mit welcher Form/Technik?

- Wie lange praktizieren Sie dies schon? ___Monate __ Jahre

- Wie haufig praktizieren Sie dies?

____maltaglich ___ mal pro Woche [J weniger als 1 mal pro Woche

- BEZUG ZUR MUSIK:

-Machen Sie selbst Musik? Llja O nein

-Welche Musikstile sprechen Sie an?

L] Klassik [JJazz [ Pop/Rock [ Entspannungsmusik [ Volksmusik [ keine

- SONSTIGE ANMERKUNGEN:
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Anhang B: Fragebogen zur 1. Sitzung

Datum: Sitzung:____ Konfiguration:____

b j M\ wissenschaften
ewusstseins [ | i~ ‘

“DAS SENSORIUM: EFFEKTE DER AUDIOVISUELLEN SELBSTWAHRNEHMUNG VON KORPERSIGNALEN "

FRAGEBOGEN ZUR 1. SITZUNG

Liebe Studienteilnehmerin, lieber Studienteilnehmer!

Teilnehmer-ID:

ufir

UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG

In finf kurzen Abschnitten mdchten wir einen Eindruck von Ihrer Einstellung zu Ihrem Kérper, zur Achtsamkeit,

zu lhrem Belastungsniveau, auBergewohnlichen Erfahrungen und Ihrer Einstellung zu Spiritualitdt bekommen.

Bitte fiillen Sie den Fragebogen zligig und spontan aus. Beantworten Sie die Fragen bitte vollstdndig und

ehrlich. Es gibt keine ,richtigen” und ,falschen” Antworten. Jeder Mensch hat andere Erfahrungen gemacht

und bewertet sie anders.

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit!

1) Fragen zur Kérperbewusstheit

Trifft
vollstindig

zu

Trifft
teilweise/

etwas zu

Trifft eher
nicht/
teilweise

nicht zu

Trifft gar

nicht zu

1. | Ich mag meinen Korper

2. | Ich schdme mich fiir meinen Korper

3.| Mein Korper ist mir eher lastig

4. | Ich sorge fir meinen Korper

5. | Ich kiimmere mich wenig um meinen Korper

6. | Ich flihle mich in meinem Koérper zuhause
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UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG

2) Fragen zur Achtsamkeit

Fast Eher | Relativ | Fast

nie selten oft immer

1. | lch bin offen fiir die Erfahrung des Augenblicks.

2. | lIch spiire in meinen Kérper hinein, sei es beim Essen,

Kochen, Putzen, Reden.

3. | Wenn ich merke, dass ich abwesend war, kehre ich

sanft zur Erfahrung des Augenblicks zurtick.

4. Ich kann mich selbst wertschatzen.
5. |lch achte auf die Motive meiner Handlungen.
6. Ich sehe meine Fehler und Schwierigkeiten, ohne

mich zu verurteilen.

7. Ich bin in Kontakt mit meinen Erfahrungen, hier und
jetzt.

8. |lch nehme unangenehme Erfahrungen an.

9. |lch bin mir selbst gegentiber freundlich, wenn Dinge

schief laufen.

10. |Ich beobachte meine Geflihle, ohne mich in ihnen zu

verlieren.

11. |In schwierigen Situationen kann ich innehalten.

12. |lch erlebe Momente innerer Ruhe und Gelassenheit,
selbst wenn &duflerlich Schmerzen und Unruhe da

sind.

13. |lch  bin ungeduldig mit mir und meinen

Mitmenschen.

14. |Ich kann dariber lacheln, wenn ich sehe, wie ich mir

manchmal das Leben schwer mache.
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UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG

3) Fragen zur momentanen Belastung

Wie oft haben Sie das Gefiihl? Nie |Sehr |Eher ) Manch- Eher |Sehr
selten |selten |mal oft oft
1. Ich fihle mich durch meine Arbeit
ausgebrannt
2. Am Ende eines Arbeitstages flhle ich

mich verbraucht

3. Ich fuhle mich durch meine Arbeit

gefiihlsmaRig erschopft

4, Ich fiihle mich wieder miide, wenn ich
morgens aufstehe und den nachsten
Arbeitstag vor mir

habe

5. Den ganzen Tag zu arbeiten, ist fir mich

wirklich anstrengend
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4) Fragen zu auRergewohnlichen Erfahrungen

Haben Sie schon in lhrem bisherigen Leben Erfahrungen gemacht, die Sie als ,auBergewdhnlich” bezeichnen

wiirden?

Dnie Dselten Dmanchmal Dhéufig Dsehr haufig
Wenn ja, wie schatzen Sie diese Erfahrungen heute insgesamt ein?

Dsehr positiv Dpositiv Dneutral Dnegativ Dsehr negativ
Konnen Sie mit anderen Menschen offen iiber diese auBergewohnlichen Erfahrungen reden?

Dgar nicht Dwenig Detwas Dviel Dsehr viel

Bereitet es lhnen Schwierigkeiten, diese auRergewohnlichen Erfahrungen in lhren Lebensalltag zu integrieren?

Dgar nicht Dwenig Detwas Dviel Dsehr viel
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5) Fragen zur Spiritualitat

Trifft Trifft Trifft Trifft
vollstindig | teilweise/ | eher gar
zu etwas zu | nicht/ nicht

teilweise | zu

nicht zu

1. Ich fihle mich mit einer héheren Wirklichkeit/
einem hoheren
Wesen/Gott verbunden. Darauf kann ich auch in

schweren Zeiten vertrauen

2. Ich bin Teil eines groflen Ganzen, in dem ich

geborgen bin

3. Ich bin ein Mensch mit Korper und Intellekt. Und
ich bin auch

untrennbar mit dem Kosmos verbunden

4, Wir Menschen koénnen nicht alles bestimmen. Es
gibt eine hohere Wirklichkeit/ ein héheres Wesen/

Gott, dem ich mich anvertrauen kann

5. Manchmal habe ich den Eindruck, dafl ich in
meinem Leben aus

Einer hoheren Einsicht heraus gefiihrt werde

6. Ich bezeichne mich als religids, auch wenn ich

keiner Glaubensgemeinschaft angehore

7. Religiose Praktiken (z.B. Beten, Mantren sprechen,
geistige Lieder singen, Meditieren) helfen mir in

schwierigen Situationen

8. Ich versuche, mich der Hand Gottes/ eines héheren
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Wesens

Anzuvertrauen
9, Meine Seele lebt auch nach meinem Tod weiter
10. |lIch habe schon die Erfahrung gemacht, dass ich

mich mit der Welt und dem Kosmos eins fuhle
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Datum:

Anhang C: Feedbackfragebogen

Sitzung:

bewusstseins [

Konfiguration:

M\ wissenschaften

Teilnehmer-1D:

iz

UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG

“DAS SENSORIUM: EFFEKTE DER AUDIOVISUELLEN SELBSTWAHRNEHMUNG VON KGRPERSIGNALEN ”

FEEDBACKFRAGEBOGEN

Sehr geehrte Studienteilnehmerin,

Sehr geehrter Studienteilnehmer,

Bitte bewerten Sie Ihr jetziges Befinden im Vergleich zu lhrem Befinden vor Beginn der

Erfahrungsphase oder der meditativen Ubung.

Bitte tragen Sie dazu den entsprechenden Wert in das Kastchen ein. Je nachdem, wie sich ihr

Zustand nach der Sitzung im Vergleich zu vorher verandert hat, kreuzen Sie bitte die Kasten von -3

(wesentlich schlechter) bis +3 (wesentlich besser) an. Haben Sie keine Veranderung festgestellt,

kreuzen Sie bitte die ,,0” an. Hier ist die Antwort +2 dargestellt.

Beispiel: Ich bin nach der Sitzung

angespannter | -3 | | | O | | X | +3_|entspannter

1. Mein Korperempfinden im Vergleich zu vorher ist jetzt

enger

schwacher

angespannter

schmerzhafter, unwohler

kraftloser

weiter

intensiver

entspannter

angenehmer

kraftvoller



2. Mein emotionaler Zustand ist jetzt

aufgewthlter | __ | | | 0| _|__ ] | gelassener
unausgeglichen | __ | | | 0] |__|__ | ausgeglichen

trauriger |__|__ || O |__|__|__| freudiger
unzufriedener | | | | 0| __|__ | | zufriedener
haltloser |___|__ || 0| __|__|__| geborgener
distanzierter |___ | | | 0 | | | |  verbundener

3. Mein mentaler Zustand ist jetzt

verwirrter ||| | O | __|__|__| |klarer
introvertierter |_|__ || 0| __|__ | _ | extrovertierter
leerer |___ | | | 0 | | | | erflllter

4. Mein Erleben war

auBergewohnlich

gewohnlich |

5. Diese Phase wirkte auf mich

ermldend, entmutigend | | | | 0 | | | | belebend, motivierend

6. Die Phase war zeitlich

zukurz || | | 0 | | | | zulang

7. Konnten Sie die Verbindung zwischen sich und dem Wahrgenommenen erkennen?

garnicht |___| immer
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Hier haben Sie die Moglichkeit, weitere Kommentare, Anregungen, Vorschlage oder Wiinsche zu

unterbreiten.

Vielen Dank!
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Nach der Nachbesprechung

7. Die Erfahrung war fiir mich

unbedeutend |

8. Die Nachbesprechung war flir mich

unbedeutend |

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!
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Datum:

Anhang D: Messprotokoll

Sitzung:____ Teilnehmer-ID:

b A M\ wissenschaften
ewusstseins [ |

ufir

UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG

MESSPROTOKOLL

“EFFEKTE DER SELBSTWAHRNEHMUNG SONIFIZIERTER UND VISUALISIERTER EEG-

PARAMETER IM SENSORIUM”

1. Phase 1

Filename: ... Konfiguration: ........ccccceeeieiveeveececece e,
Feedbackbeginn: .................. Feedbackendende: ................. Dauer Nachbesprechung: .......... min
Position: CLiegen LISitzen CLotussitz

Augen offen? [ja Clnein wann geschlossen: .......cooovevvvee e,

Kommentar

2. Phase 2

Filename: .. Konfiguration: .......cccccoeeeieeveeveececece e,
Feedbackbeginn: .................. Feedbackendende: ................. Dauer Nachbesprechung: .......... min
Position: CLiegen [ISitzen CLotussitz

Augen offen? [ja Llnein wann geschlossen: .......oovveeevieeceeenne,
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Kommentar

Das Sensorium. Feedbackfragebogen. Prof. Dr. Thilo Hinterberger, Universitatsklinikum Regensburg,

Angewandte Bewusstseinswissenschaften. Version 15.11. 2011.
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Anhang E: Abschlussfragebogen

Datum: Sitzung:____ Konfiguration:____

bewusstseins [N

[ .
I wissenschaften

Liebe Studienteilnehmerin, lieber Studienteilnehmer!

Teilnehmer-ID:

ufir

UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG

ABSCHLUSSFRAGEBOGEN

Im Abschlussfragebogen werden die Fragen der ersten Sitzung nochmals aufgegriffen. In finf kurzen

Abschnitten mdchten wir einen Eindruck von lhrer Einstellung zu lhrem Kérper, zur Achtsamkeit, zu lhrem

Belastungsniveau und dem Nutzen des Nachgesprachs fiir Sie und weitere Anregungen bekommen.

Bitte flllen Sie diesen Fragebogen vollstdndig und ehrlich aus. Es gibt keine ,richtigen” und ,falschen”

Antworten. Jeder Mensch hat andere Erfahrungen gemacht und bewertet sie anders.

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit!

1) Fragen zur Kérperbewusstheit

Trifft
vollstindig

zu

Trifft
teilweise/

etwas zu

Trifft eher
nicht/
teilweise

nicht zu

Trifft gar

nicht zu

Ich mag meinen Korper

2. | Ich schame mich flr meinen Korper

3. | Mein Korper ist mir eher lastig

4. | Ich sorge fur meinen Kérper

5. | Ich kimmere mich wenig um meinen Kérper

6. | Ich fihle mich in meinem Korper zuhause
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UNIVERSITATSKLINIKUM REGENSBURG

2) Fragen zur Achtsamkeit

Fast Eher | Relativ | Fast

nie selten oft immer

1. |lIch bin offen fiir die Erfahrung des Augenblicks.

2. |lch spire in meinen Korper hinein, sei es beim Essen,

Kochen, Putzen, Reden.

3. |Wenn ich merke, dass ich abwesend war, kehre ich

sanft zur Erfahrung des Augenblicks zurtick.

4. |lch kann mich selbst wertschatzen.
5. |lch achte auf die Motive meiner Handlungen.
6. |lch sehe meine Fehler und Schwierigkeiten, ohne

mich zu verurteilen.

7. |lch bin in Kontakt mit meinen Erfahrungen, hier und
jetzt.

8. |lch nehme unangenehme Erfahrungen an.

9. |lIch bin mir selbst gegeniiber freundlich, wenn Dinge

schief laufen.

10. |lch beobachte meine Gefiihle, ohne mich in ihnen zu

verlieren.

11. |In schwierigen Situationen kann ich innehalten.

12. |lch erlebe Momente innerer Ruhe und Gelassenheit,
selbst wenn &uBerlich Schmerzen und Unruhe da

sind.

13. |lch  bin ungeduldig mit mir und meinen

Mitmenschen.

14. |Ich kann darilber lacheln, wenn ich sehe, wie ich mir

manchmal das Leben schwer mache.
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3) Fragen zur momentanen Belastung

Wie oft haben Sie das Gefiihl? Nie |Sehr |Eher ) Manch- Eher |Sehr
selten |selten |mal oft oft
1. Ich fiihle mich durch meine Arbeit
ausgebrannt
2. Am Ende eines Arbeitstages fiihle ich

mich verbraucht

3. Ich fuhle mich durch meine Arbeit

geflihlsmalig erschopft

4, Ich fiihle mich wieder miide, wenn ich
morgens aufstehe und den nachsten
Arbeitstag vor mir

habe

5. Den ganzen Tag zu arbeiten, ist fir mich

wirklich anstrengend

4) Beurteilung der Nachgesprache

5) Anregungen, Wiinsche, Bediirfnisse
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Anhang F: Standardisierte Einfiihrung der Probanden in jede der sechs Sitzungen

STupIE: “EFFEKTE DER SELBSTWAHRNEHMUNG SONIFIZIERTER UND VISUALISIERTER EEG-
PARAMETER IM SENSORIUM”

S1) INSTRUKTION FUR DIE SITZUNG: ATEMACHTSAMKEIT

Dem/der Teilnehmer/in wird unmittelbar vor der Atemachtsamkeitssitzung folgende Instruktion

gegeben:

Setzen Sie sich bequem hin. Richten Sie lhre Aufmerksamkeit auf lhren Kérper.

Richten Sie lhren Blick entspannt auf die weil3e Flache vor lhnen. Sie brauchen weiter nichts zu tun
als die Aufmerksamkeit auf die eigene Atmung zu richten. Wenn Gedanken kommen, lassen Sie sie
ziehen, wenn Sie merken, dass Sie einem Gedanken nachgegangen sind, dann nehmen Sie dies
urteilsfrei hin und kehren sanft wieder in die Prasenz des Augenblicks zuriick, indem Sie ihre

Aufmerksamkeit wieder lhrem Atem zuwenden. Eine Stimme wird Sie dazu nochmals anleiten.

Sollte etwas derart unangenehm sein, dass Sie die Sitzung unterbrechen wollen, dann kénnen Sie

das jederzeit sagen. Ich bleibe im Hintergrund fiir Sie da.
Brauchen Sie noch etwas?

Nun gehoren die folgenden 20 Minuten lhnen und ihrer Atmung.

Das Sensorium. Instruktionen. Version 15.8. 2012.

Prof. Dr. Thilo Hinterberger, Universitatsklinikum Regensburg, Angewandte Bewusstseinswissenschaften.
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StupIE: “EFFEKTE DER SELBSTWAHRNEHMUNG SONIFIZIERTER UND VISUALISIERTER EEG-
PARAMETER IM SENSORIUM”

S2) INSTRUKTION FUR DIE SITZUNG: HERZFEEDBACK

Dem/der Teilnehmer/in wird unmittelbar vor dem EKG-Feedback folgende Instruktion gegeben:

Setzen Sie sich bequem hin. Richten Sie lhre Aufmerksamkeit auf lhren Kérper.

Wir beginnen in Kiirze mit einer Sensoriumssitzung, die sich dem Erleben der Dynamik lhres

eigenen Herzens widmet.

Sollte etwas derart unangenehm sein, dass Sie die Sitzung unterbrechen wollen, dann kénnen Sie

das jederzeit sagen. Ich bleibe im Hintergrund fiir Sie da. Brauchen Sie noch etwas?

Spiiren Sie nochmals, dass Sie bequem sitzen und entspannen Sie sich tief. Es gibt fiir Sie wahrend

der gesamten Zeit nichts Aktives zu tun. Versuchen Sie jedoch, die Augen gedffnet zu lassen.

Geniellen Sie die Klange und das Spiel der Farben in dem Bewusstsein, dass jede Veranderung,
jeder Anschlag eines Instruments und jeder Lichtwechsel durch einen Vorgang in lhrem Herzen
ausgelost wird. Im Laufe der Sitzung variieren die Instrumente und Kldnge, wobei jedoch alles, was
Sie im Aulen wahrnehmen ein Spiegel lhrer meist nicht wahrnehmbaren Signale des Herzens ist.
Sie brauchen diese nicht zu beeinflussen, auch nicht zu bewerten, es geht vor allem um die

neutrale Wahrnehmung lhrer Selbst.

Die folgenden 20 Minuten geh6ren nun lhnen und lhrer Erfahrung.

Das Sensorium. Instruktionen. Version 15.8. 2012.

Prof. Dr. Thilo Hinterberger, Universitatsklinikum Regensburg, Angewandte Bewusstseinswissenschaften.
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StupIE: “EFFEKTE DER SELBSTWAHRNEHMUNG SONIFIZIERTER UND VISUALISIERTER EEG-
PARAMETER IM SENSORIUM”

S3) INSTRUKTION FUR DIE SITZUNG: BODYSCAN

Dem/der Teilnehmer/in wird unmittelbar bevor der Bodyscan startet folgende Instruktion gegeben:

Legen Sie sich bequem hin. Richten Sie lhre Aufmerksamkeit auf lhren Korper.

Dann beginnen wir in Kiirze mit dem Bodyscan. Dabei handelt es sich um eine
Koérperachtsamkeitsiibung, bei der Sie mit lhrer Aufmerksamkeit durch lhren Korper gefiihrt
werden. Dabei kénnen Sie die Augen geschlossen lassen. Wie bei der Atemachtsamkeit gilt, sich
nicht von Gedanken forttragen zu lassen, sondern immer wieder zum Koérper zuriickzukehren. Eine

Stimme wird Sie durch diese Ubung fiihren.

Sollte etwas derart unangenehm sein, dass Sie die Sitzung unterbrechen wollen, dann kénnen Sie

das jederzeit sagen. Ich bleibe im Hintergrund fiir Sie da. Brauchen Sie noch etwas?
Spiiren Sie nochmals, ob Sie bequem liegen und folgen der Stimme, die Sie nun fiihren wird.

Die folgenden 20 Minuten geh6ren nun lhnen und lhrer Erfahrung.

Das Sensorium. Instruktionen. Version 15.8. 2012.

Prof. Dr. Thilo Hinterberger, Universitatsklinikum Regensburg, Angewandte Bewusstseinswissenschaften.
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StupIE: “EFFEKTE DER SELBSTWAHRNEHMUNG SONIFIZIERTER UND VISUALISIERTER EEG-
PARAMETER IM SENSORIUM”

S4) INSTRUKTION FUR DIE SITZUNG: EEG-EKG-SENSORIUM

Dem/der Teilnehmer/in wird unmittelbar bevor das Sensoriumfeedback startet folgende Instruktion

gegeben:

Legen Sie sich bequem hin. Richten Sie lhre Aufmerksamkeit auf lhren Kérper.

Dann beginnen wir in Kiirze mit einer Sensoriumssitzung, die sich dem Erleben der Dynamik lhres

eigenen Herzens, sowie lhrer Gehirnsignale widmet.

Sollte etwas derart unangenehm sein, dass Sie die Sitzung unterbrechen wollen, dann kénnen Sie

das jederzeit sagen. Ich bleibe im Hintergrund fiir Sie da. Brauchen Sie noch etwas?

Spiiren Sie nochmals, ob Sie bequem liegen und entspannen Sie sich tief. Es gibt fiir Sie wahrend

der gesamten Zeit nichts Aktives zu tun. Versuchen Sie jedoch, die Augen gedffnet zu lassen.

Geniefen Sie die Klange und das Spiel der Farben in dem Bewusstsein, dass jede Veranderung,
jeder Anschlag eines Instruments und jeder Lichtwechsel initiiert ist durch einen Vorgang in lhrem
Herzen oder im Gehirn. Alles, was Sie im AuBen wahrnehmen, ist somit ein Spiegel lhrer meist
nicht wahrnehmbaren Korpersignale. Im Laufe der Sitzung héren Sie abwechselnd eine Auswahl
verschiedener Komponenten ihrer Kérpersignale. Erlauben Sie sich, dieser sinnlichen Erfahrung tief
hinzugeben. Sie brauchen diese nicht zu beeinflussen, nicht zu bewerten; es geht rein um das

Erlebnis einer erweiterten Selbstwahrnehmung.

Die folgenden 20 Minuten gehéren nun lhnen und lhrer Erfahrung. Ich wiinsche lhnen nun eine

schone Begegnung mit sich selbst.

Das Sensorium. Instruktionen. Version 15.8. 2012.

Prof. Dr. Thilo Hinterberger, Universitatsklinikum Regensburg, Angewandte Bewusstseinswissenschaften.
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StupIE: “EFFEKTE DER SELBSTWAHRNEHMUNG SONIFIZIERTER UND VISUALISIERTER EEG-
PARAMETER IM SENSORIUM”

S5) INSTRUKTION FUR DIE SITZUNG: ENTSPANNUNGSKLANGE

Dem/der Teilnehmer/in wird unmittelbar bevor die Entspannungsklange starten folgende Instruktion

gegeben:

Legen Sie sich bequem hin. Richten Sie lhre Aufmerksamkeit auf lhren Kérper.

Dann beginnen wir in Kiirze mit einer Sensoriumssitzung, in der Sie sich bei Kldngen und Farben

entspannen kdnnen, die diesmal NICHT von Ihrem eigenen Korper erzeugt werden.

Sollte etwas derart unangenehm sein, dass Sie die Sitzung unterbrechen wollen, dann kénnen Sie

das jederzeit sagen. Ich bleibe im Hintergrund fiir Sie da. Brauchen Sie noch etwas?

Spiiren Sie nochmals, ob Sie bequem liegen und entspannen Sie sich tief. Es gibt fiir Sie wahrend

der gesamten Zeit nichts zu tun. Versuchen Sie jedoch, die Augen geodffnet zu lassen.

GenieRen Sie einfach nur die Kldnge und das Spiel der Farben. In dieser Sitzung handelt es sich
nicht um lhre eigenen wiedergespiegelten Vorgange sondern um eine zufallige Wiedergabe von
Licht und Farbe. Erlauben Sie sich, dieser sinnlichen Erfahrung tief hinzugeben. Sie brauchen diese

nicht zu beeinflussen, nicht zu bewerten.

Die folgenden 20 Minuten geho6ren nun lhnen und lhrer Erfahrung. Ich wiinsche lhnen nun eine

schéne Begegnung mit sich selbst.

Das Sensorium. Instruktionen. Version 15.8. 2012.

Prof. Dr. Thilo Hinterberger, Universitatsklinikum Regensburg, Angewandte Bewusstseinswissenschaften.
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STupIE: “EFFEKTE DER SELBSTWAHRNEHMUNG SONIFIZIERTER UND VISUALISIERTER EEG-
PARAMETER IM SENSORIUM”

S6) INSTRUKTION FUR DIE SITZUNG: EEG-EKG-SENSORIUM

Dem/der Teilnehmer/in wird unmittelbar bevor das Sensoriumfeedback startet folgende Instruktion

gegeben:

Legen Sie sich bequem hin. Richten Sie lhre Aufmerksamkeit auf lhren Kérper.

Dann beginnen wir in Kiirze mit einer Sensoriumssitzung, die sich dem Erleben der Dynamik lhres

eigenen Herzens, sowie lhrer Gehirnsignale widmet.

Sollte etwas derart unangenehm sein, dass Sie die Sitzung unterbrechen wollen, dann kénnen Sie

das jederzeit sagen. Ich bleibe im Hintergrund fiir Sie da. Brauchen Sie noch etwas?

Spiiren Sie nochmals, ob Sie bequem liegen und entspannen Sie sich tief. Es gibt fiir Sie wahrend

der gesamten Zeit nichts Aktives zu tun. Versuchen Sie jedoch, die Augen geéffnet zu lassen.

Geniefen Sie die Klange und das Spiel der Farben in dem Bewusstsein, dass jede Veranderung,
jeder Anschlag eines Instruments und jeder Lichtwechsel initiiert ist durch einen Vorgang in lhrem
Herzen oder im Gehirn. Alles, was Sie im AuBen wahrnehmen, ist somit ein Spiegel lhrer meist
nicht wahrnehmbaren Korpersignale. Erlauben Sie sich, dieser sinnlichen Erfahrung tief
hinzugeben. Sie brauchen diese nicht zu beeinflussen, nicht zu bewerten; es geht rein um das

Erlebnis einer erweiterten Selbstwahrnehmung.

Die folgenden 20 Minuten gehéren nun lhnen und lhrer Erfahrung. Ich wiinsche lhnen nun eine

schone Begegnung mit sich selbst.

Das Sensorium. Instruktionen. Version 15.8. 2012.

Prof. Dr. Thilo Hinterberger, Universitatsklinikum Regensburg, Angewandte Bewusstseinswissenschaften.
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Anhang G: Umgang mit auRergewdOhnlichen Erfahrungen der Gesamtpopulation und weitere

Differenzierung in Meditierende und Nicht - Meditierende

MW SD MD

1 Haben Sie schon in Ihrem bisherigen Leben Erfahrungen
gemacht, die Sie als ,aullergewohnlich“ bezeichnen

wulrden?

Gesamt 2.25 1.05 2.00
Meditierende 2.46 1.03 2.50
Nicht - Meditierende 1.70 0.95 2.00

2 Wenn ja, wie schatzen Sie diese Erfahrungen heute

insgesamt ein?

Gesamt 0.72 0.85 1.00
Meditierende 0.54 0.65 0.00
Nicht - Meditierende 1.20 1.14 1.00

3 Konnen Sie mit anderen Menschen offen Uber diese

auRergewdhnlichen Erfahrungen reden?

Gesamt 2.44 1.18 3.00

Meditierende 2.88 0.95 3.00

Nicht - Meditierende 1.30 0.95 1.00
4 Bereitet es Ihnen Schwierigkeiten, diese

auRergewdhnlichen Erfahrungen in lhren Lebensalltag zu

integrieren?

Gesamt 0.89 0.89 1.00
Meditierende 0.96 0.96 1.00
Nicht - Meditierende 0.70 0.68 1.00
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