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1 Abstract

CV4 vs Meditation: Die Auswirkungen auf das vegetative Nervensystem verglichen

anhand der Herzratenvariabilitat

Birgit Buschatzky

Abstract (deutsch)
Hintergrund:

Vegetative Dysbalancen, Stress, Angste, Depressionen, chronische Erschépfung und
Herzkreislaufprobleme konnen an der Entstehung von strukturellen und chronischen
Erkrankungen beteiligt sein. Als Pravention und Aktivierung der Selbstregulationen sind
osteopathische Behandlungen von groRer Bedeutung, ebenso wie die Meditation, deren
positive Wirkungsweise auf das VNS in Studien oftmals bestatigt wurde. Die osteopathische

Technik, der CV4 mit Stillpunkt und eine Meditation sollen diesbezuglich verglichen werden.
Ziel:

Der Einfluss auf das VNS wurde mittels einer HRV-Analyse durch eine osteopathische
Technik, dem CV4 mit Stillpunkt, einer angeleiteten Meditation und einer Kontrollgruppe

dargestellt und verglichen.
Methode:

An dieser experimentellen, kontrollierten, einfach blindierten Grundlagenforschungsstudie
nahmen 45 Probandinnen teil. 15 Manner und 30 Frauen zwischen 19 und 65 Jahren
wurden in drei Gruppen aufgeteilt: CV4, Meditation und Kontrollgruppe. Sie erhielten eine

einmalige Intervention. Pra- und postinterventionell fand eine HRV-Analyse statt.
Ergebnisse:

Der CV4 mit Stillpunkt beeinflusste eindeutig statistisch signifikant (Signifikanzniveau von
5%) das VNS zugunsten der parasympathischen Aktivitdt gegeniber der Kontrollgruppe, die
Meditation nur tendenziell. Der CV4 konnte beziglich der Stressreduktion einen starkeren

Effekt als die Meditation verzeichnen.
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Schlussfolgerung:

Der CV4 mit Stillpunkt hatte in Relation zur Meditation eine effektivere, stressabbauende
Wirkung auf das VNS, gemessen mittels HRV-Analyse. Es sollten weitere Studien mit
grolerer Stichprobe erfolgen, um die Signifikanz des CV4 gegenuber der Meditation zu
bestatigen. Um zuklinftig weitere konservative, kostenguinstige, praventiv und therapeutisch
einzusetzende Mdglichkeiten anzubieten, sollten osteopathische Techniken neben der schon
vielfach angebotenen Meditation ebenso ein Bestandteil der Therapie- und

Praventionsmdglichkeiten werden.
Schliusselworter:

CV4, Kraniosakrale Osteopathie, Herzratenvariablititat, Vegetatives Nervensystem,

Meditation.
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The impact of CV4 vs meditation on the vegetative nervous system measured by

analysis of heart-rate variability: a comparative study

Birgit Buschatzky

Abstract (englisch)

Background:

Vegetative imbalances, stress, fear, depressions, chronic exhaustion and cardiovascular
problems can cause structural and chronic diseases. Like meditation, osteopathy can
prevent ilinesses and activate self-regulation. In this study, CV4 with still point and meditation
were compared.

Aim:

The impacts on the VNS of CV4, guided meditation and non-intervention (control group)
were illustrated and compared through HRV (heart-rate variability) analysis.

Method:

In this experimental, controlled, single-blinded basic research study, 45 volunteer test
subjects (15 men, 30 women) aged 19 to 65 were divided into three groups: CV4, meditation
and control group. Both treatment groups received one intervention. An HRV analysis of all
groups was made before and after the intervention.

Results:

A clear statistically significant effect (significance level: 5%) on the VNS (stimulation of
parasympathetic activity) was observed in CV4 compared with the control group, whereas
meditation showed only a trend. CV4 had a higher stress-reducing effect than meditation.
Conclusion:

Measured through HRV analysis, CV4 had a higher stress reducing effect on the VNS than
meditation. A parasympathicotone and relaxing effect was also observed in meditation.
Further studies with a larger sample size are recommended to confirm the significance of
CV4 compared to meditation. It is recommended to include osteopathic techniques in
addition to the widely offered treatment method of meditation as a further conservative and
low cost option for prevention and therapy.

Key words

CV4, cranial manipulation, heart rate variability, vegetative nervous system, meditation.
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2 Einleitung

~Je mehr sich ver- und entsorgende Anteile des menschlichen Organismus in
ihrem phsysiologischen Zustand befinden (fitness), desto groBer ist die
Wahrscheinlichkeit, dass die Natur ihr Potenzial entfalten kann (Autoregulation).
Uberleben, Gesundheit und Entwicklung erhalten dadurch beste Chancen.”

(Still, 2005, S. XXXll)

2.1 Grundgedanken zu VNS, HRV, CV4 und Meditation

Wenn wir fragen, wie der menschliche Korper sich selbst reguliert und ausgleicht, wie er
beeinflusst und gesteuert wird, richtet sich der Blick auf das unbewusste, autonome
Nervensystem. Es regelt ohne bewusste Kontrolle vielfaltige und lebensnotwendige
Funktionen im Organismus und passt diese permanent an die aktuellen physischen

Anforderungen an (Seek, Baumert & Voss, 2010).

2.1.1 Das autonome oder vegetative Nervensystem (VNS)

Das VNS steuert hauptsachlich als Kontrollorgan die kardiovaskulare Regulation, Atmung,
gastrointestinale und urogenitale Funktionen, die Temperatur-und Schweillregulation,
Pupillomotorik sowie das endokrine und immunologische System (Trepel, 2008). Viele
Studien der vergangenen Jahre wiesen darauf hin, dass vegetative Dysbalancen mit der
Pathogenese diverser Erkrankungen einhergehen (Gorsolke, 2012; Van Den Berg, 2003).
Allein bei PUBMED gibt es tiber 15 000 Eintrage nach Eingabe:“heart rate variability“, welche

vegetative Reaktionen in Bezug zu Erkrankungen beschreiben.

Stresserkrankungen, Angste, Depressionen, chronische Erschépfungszusténde, Bluthoch-
druck oder Herzkreislauferkrankungen koénnen an der Entstehung von strukturellen
Erkrankungen beteiligt sein und somit ein Gesundheitsrisiko darstellen (Mick-Weymann,
2007). So beschéftigt sich beispielsweise die Helios Klinik Wuppertal mit Autonomer
Diagnostik und den Auswirkungen des VNS auf Organfunktionen (Helios, 2014) In der
osteopathischen Medizin findet man viele Ansatze und Techniken, die den Kdérper in seiner
Selbstregulation korrigieren. Campbell, Sammons, Sarsama-Nixon, Holsinger, Stephenson
und Walkowski (2011) unterstitzen die Aussage Stills mit einer dermatologischen Studie, die

die selbstregulierende Wirkung der Osteopathie auf den gesamten Koérper bestatigt.
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In der folgenden Studie wird eine kraniosakrale, osteopathische Technik, der CV4 mit
Stillpunkt (Kompression des vierten Ventrikels), eine angeleitete Meditation sowie eine
Kontrollgruppe in ihrer Auswirkung auf das VNS mittels einer Herzratenvariabilitdts-Analyse

(HRV-Analyse) verglichen.

2.1.2 Die Herzratenvariabilitat (HRV), ein messbarer Parameter der
Regulationsfahigkeit des VNS

Die HRV wird als die Fahigkeit bezeichnet, die Frequenz des Herzrhythmus von einem zum
nachsten Herzschlag zu verandern (Hoos, 2009). Auch im Ruhezustand treten spontan
Veranderungen des Herzrhythmus und damit Anderungen des zeitlichen Abstandes
zwischen zwei Herzschlagen bzw. Kammerkontraktionen auf. Die Quantifizierung dieser
Frequenzschwankungen ergeben die HRV als messbaren Parameter, welcher den Zustand
der Regulationsfahigkeit des VNS zeigt. Studien von Thayer, Ahs, Fredrikson, Sollers &
Wager (2011), die Task Force Studie (1996) und auch Hallman, Olsson, von Scheele, Melin
& Lyskov (2011) bestatigen dieses.

Gemessen wird in der vorliegenden Studie mit einem Gerat IVNS MED der Firma Gilnzel
Medical Consultig & Developement (Commit GmbH, 2012). In der Analyse kénnen aus den
Signalen, die Uber einen Brustgurt in ein Dokumentationssystem gesendet werden, Daten
aus dem Zeitbereich und dem Frequenzbereich (Spektralanalyse) verarbeitet werden. Fur
diese Studie werden zur Ubersichtlichkeit als Werte die Herzfrequenz (HF), der Stressindex
(SI) als sympathischer Wert und der parasympathische Wert (RMSSD) genommen, die den
Zustand des VNS beschreiben (Hoos, 2009; Task Force, 1996). Die Normwerte aus diesem
Gerat finden sich in der Studie von Nunan, Sandercock und Brodie (2010) beschrieben

wieder.

Die kraniosakrale Technik, der CV4 von Cuttler, Stupski, Gamber und Smith (2002)
beschrieben, und die angeleitete Meditation (Ott & Holzel, 2011) haben einen
nachgewiesenen Einfluss auf das Vegetativum und damit dann auch auf die Regulierung

vom physischen, vegetativen, immunologischen und psychischen Zustand des Menschen.
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2.1.3 Die Kompression des vierten Ventrikels (CV4)

Der CV4 wurde von Sutherland (2008, S. 11-287) als eine Technik beschrieben, die auf die
primaren Zentren der Korperfunktionen Einfluss hat. Er weist auf die Nahe des Hirnstammes
und der Medulla oblongata und damit auf vegetative Zentren hin. Man geht davon aus, dass
es durch die therapiebedingte Erhéhung der intrakraniellen Druckverhaltnisse zu einer

erhdhten Flussigkeitsbewegung und zu einem groReren Austausch kommt.

Dieses fuhrt demnach zur besseren Versorgung der Zellen, zu einer besseren
Lymphbewegung und zu einer Regeneration des Gewebes, sowie zur Stimulation der
Hirnnervenzentren am vierten Ventrikel. Aus biodynamischer Sicht nach Jealous wird durch
den CV4 die Gesamtheit des Organismus wieder in eine Beziehung mit dem Leben, mit dem
Heilpotenzial gebracht (Liem, 2010, S. 439). Durch den CV4 soll es laut Sutherland (2008)
zu einer Normalisierung des kraniosakralen Rhythmus (CSR) und zu einer Beeinflussung
aller Kérperfunktionen kommen. Der CSR entspricht den Cranio-Rhythmik Impulsen (CRI)
und dem Primar Respiratorischen Mechanismus (PRM), welcher ein eigenstandiger
Rhythmus unabhangig vom kardialen und respiratorischen Rhythmus ist (Upledger, 1977)
und unter anderem als "Atem des Lebens" beschrieben wurde und durch den CV4 in ein
vegetatives Gleichgewicht gebracht werden kann (Sutherland, 2008, S. I-17, 11-129). Die
Studien von Cutler et al. (2002) und Nelson, Sergueef und Glonek (2006b) bestatigen diese
Auswirkungen auf das VNS. Laut Engel (2006) hat die kraniale Osteopathie einen

holistischen Anspruch und wirkt sich positiv auf das Bewusstsein und den Koérper aus.

2.1.4 Meditation

Als Vergleich in dieser Studie wurde eine angeleitete Meditation durchgefihrt.

Uber die Effekte der Meditation, auch in der westlichen Welt und zum Teil in Kliniken
angewandt, gibt es heute viele verschiedene Forschungsstudien. Physiologische und
psychologische Auswirkungen der Meditation wurden im Institut fir Noetic Science (Murphy,
Donovan & Taylor, 1997) untersucht. Sympathikustonussenkende Auswirkungen zeigen u.a.
Studien von Shr-Da Wu und Pei-Chen Lo (2008), Nesvold et al. (2012) und Matzner (2003)
wahrend einer Meditation. Auf die Stressreduktion von Yoga und Meditation wiesen Melville,
Chang, Marshall und Cheema (2012) hin. Meditation bewirkt Reduktion von Stress und

positive immunologische Reaktionen (Rosenkranz et al., 2013).
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Laut Ott (2008) kann Meditation als Form mentalen Trainings verstanden werden und dient
dazu, das VNS, die Aufmerksamkeit und die Emotionen positiv zu verandern. Effekte auf die
Hirnstruktur wurden nachgewiesen (Ott & Holzel, 2011; Hangartner, 2007). Besonders
Regionen des Gehirns, die mit der Selbstwahrnehmung und der Regulation des VNS
verbunden sind, wurden aus verhaltensmedizinischer Sicht untersucht (Hangartner, 2007).
Kabat-Zinn (2011) entwickelte auf Meditation basierend ein Antistressprogramm. Der
Osteopath Robert Fullford (2008) wies auf die Wirkungskraft der Meditation auf Koérper, Geist

und Seele hin.

2.1.5 Ziel und Uberblick dieser Studie

Es ist zu evaluieren, inwieweit es Unterschiede des CV4 und der Meditation in der
Wirksamkeit auf das VNS gibt im Vergleich mit einer dritten Gruppe als Kontrolle ohne

Intervention.

In der heutigen Zeit, in der die Medizin sich mit Auswirkungen von Dysbalancen und Stress
auseinandersetzen muss, ist es von groRer Bedeutung, Behandlungsmdglichkeiten zu
finden, die balancierend, ausgleichend und unterstiitzend sind, férdernde Impulse zur
Selbstheilung geben und die zur Pravention physischer und psychischer Beschwerden- wie
bei der Meditation schon Ublich- hinzugezogen werden. Es ware von grofiem Nutzen, in der
Medizin offen zu werden flr alternative Therapien, wie hier fir den osteopathischen CV4 und
die Meditation, um den Menschen in seiner Ganzheit, den Koérper, Verstand und Seele

(Fullford, 2008) besser anzusprechen.

Im Verlauf dieser Studie wird Gundsatzliches zum VNS, HRV, CV4 und zu Meditationen
dargelegt und die Forschungsfrage erortert. Weiterhin werden Zusammenhange des VNS,
der Anatomie und der Physiologie vertieft, das kraniosakrale System in der Bedeutung fur
das Liquor- und Ventrikelsystem im Hinblick auf den Organismus betrachtet und

Auswirkungen auf die Physiologie und die Psychologie des Menschen beschrieben.

Die Behandlungsmethoden werden dargestellt und es wird Bezug auf den aktuellen Stand
der Forschung genommen. Die Probanden, gesucht nach bestimmten Auswahlkriterien,
werden in drei mdglichst homogene Gruppen aufgeteilt. Nach vorangegangenen Pilotstudien
erfolgen die Interventionen und Messungen. Die Ergebnisse werden analysiert und

statistisch ausgewertet. Es schlie3t mit der Diskussion und einer Schlussfolgerung.
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2.2 Forschungsfrage

Mittels einer HRV-Analyse werden eine kraniosakrale, osteopathische Technik, der CV4 mit
Stillpunkt und eine meditative Technik in Form einer angeleiteten Meditation und eine
Kontrollgruppe ohne Behandlung auf die sofortige vegetative Reaktion hin verglichen. Gibt

es bezlglich der gemessenen Werte Unterschiede?

Konnte der CV4, als Teil der kraniosakralen Osteopathie und damit der Osteopathie ebenso
wie die bewahrte Meditation wegen ihrer férdernden und ausgleichenden Wirkung auf den
Organismus in die Praventionsprogamme und Behandlungskonzepte von Gesundheits-

organisationen aufgenommen werden?

23 Hypothesen

HO: Die kraniosakrale Technik CV4 mit Stillpunkt (G1), die meditative Technik (G2) und die
Kontrollgruppe (G3) ergeben beziglich der gemessenen Werte mittels einer HRV-Analyse

keine Unterschiede.

H1: Die kraniosakrale Technik CV4 mit Stillpunkt (G1), die meditative Technik (G2) und die
Kontrollgruppe (G3) ergeben bezuglich der gemessenen Werte mittels einer HRV-Analyse

Unterschiede.

[ 45 Probandinnen ’

HRV-Messungen
15 Probandinnen 15 Probandinnen

CV4 mit Stillpunkt Kontrolle

20 Minuten 20 Minuten

Meditation

20 Minuten
Abbildung 1: Studienschema )
‘ 45 Probandinnen }

2.4 Studienschema

In Abb. 1 wird schematisch die Vorge-

15 Probandinnen

hensweise der vorliegenden Studie in

einem Flussdiagramm dargestellt.

HRV-Messungen
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3 Theorie

Da in dieser Studie das kraniosakrale System und die Meditation in ihrer Auswirkung auf das
VNS untersucht werden soll, wird im Folgenden der theoretische Hintergrund beziglich des

VNS, der Stressreaktionen und der HRV-Analyse beschrieben.

3.1 Das kraniosakrale System

Die kraniosakrale Osteopathie im Bereich des Schadels ist ein Teil des wissenschaftlichen
Konzeptes der Osteopathie, die Philosophie, Anatomie und Physiologie des gesamten

Korpers umfasst.

3.1.1 Einblick in die Geschichte der kraniosakralen Osteopathie

Um die kranialosakrale Osteopathie zu betrachten, ist es sinnvoll, ihre historische Entwick-
lung zu reflektieren. Darin zeigen sich Modelle, die zu einer ganzheitlichen Sichtweise des

Menschen beitragen kénnen.

3.1.1.1 Urvater der Osteopathie

Nachdem die Osteopathie von Andrew Taylor Still (1828-1917) in Amerika aufgrund der
Unzufriedenheit Uber die medizinischen Méglichkeiten der damaligen Zeit entwickelt wurde,
fuhrte William Garner Sutherland (1873-1954) das Studium an den Schadelknochen fort.
Er entdeckte und beschrieb die Beweglichkeit der Schadelknochen und erkannte, dass diese
Beweglichkeit durch ein Membransystem im Schéadel koordiniert wird, so Liem (2010).
Sutherland (2008) beschrieb ebenfalls die rhythmischen Bewegungen der Schadelknochen
und des Kreuzbeines und begrindete das Modell der primaren Respiration und

biomechanische, funktionelle und vitalistische Modelle der kraniosakralen Osteopathie.

Weaver (1884-1964) Ubertrug osteopathische Dysfunktionen nach Stills Prinzipien auf den
Schéadel.

Cottam (1883-1966) verwandte den strukturellen Ansatz des Konzeptes der kraniosakralen

Osteopathie um die Craniopathy zu begriinden.
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3.1.1.2 Biomechanische, vitalistische und

energetische Entwicklungen

In einer weiteren Entwicklung der kraniosakralen Osteopathie entdeckte Magoun (1898-
1987) den biomechanischen Ansatz mit unterschiedlichen Rhythmen am Schadel und der
Motilitdat des Gehirns. Becker, A.R. (1913-2000) und Becker, R.E. (1910-1996) befassten
sich nach Liem (2010, S. 11) mit der Weiterentwicklung philosophischer, vitalistischer

Anséatze und den Fulkrum-Techniken.

Fullford (1905-1997) erkannte energetische Zusammenhange und entwickelte daraus
energetische Modelle fur die Kraniosakrale Osteopathie. Ebenso befasste sich Schooley
(1913-2001) mit energetischen Ansatzen und Modellen im Zusammenhang mit

Fluiddynamiken.

Wales flhrte Sutherlands Lebenswerk in ihrer Lehrtatigkeit fort.

3.1.1.3 Kinderosteopathie, somatoemotionale, biodynamische und

embryologische Ansiatze

Frymann befasste sich mit der Kinderosteopathie und begriindete das Osteopatic Center for
Children. Upledger (2000, S. 297) verfolgte somatoemotionale Ansatze. Mitchell F. Jr.
(Mitchell F. Jr. 1976, 1985) beschrieb die Muskelenergietechniken und befasste sich mit der
Weiterentwicklung struktureller Modelle. Chila setzte die Entwicklung der Faszienmodelle fort
und Jealous bezog sich auf ein biodynamisches Modell mit embryologischen Ideen.
AulBerdem befassten sich mit embryologischen Anséatzen laut Liem (2010, S.13) Blackman
und Van Den Heede. Mc Partland und Mein versuchten den kranialen Rhythmus durch
Synchronisationen verschiedener Oszillationen zu erklaren (Liem, 2010; McPartland & Mein,
1997).

Der von Sutherland entwickelte CV4 zeigte sich immer wieder als herausragende Technik
und hielt allen Entwicklungen und Veranderungen stand. Es folgten weitere Forschungen,
um strukturelle, energetische und physiologische Erklarungen zu finden (Cuttler, Holland,
Stupski, Gamber & Smith, 2005; Gard, 2009; Ferguson, 2003; Sergueef, Nelson & Glonek
2002).
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3.2 Grundlagen der kranialen Osteopathie

Die Osteopathie betrachtet den Menschen als Ganzes in seiner somato-visceralen-
psychischen Einheit (Liem & Dobler, 2013). Alle Anteile des Korpers, des Geistes und der
Seele stehen in Wechselbeziehung zueinander und sind voneinander abhangig, aullert sich
Hartmann im Vorwort zu Stills Konzept von dem ,Triune Man® (Still, 2005, S. XXX-XXXIII).
Still schlug damit eine Bricke zur Antike, in der der Mensch bereits in seiner dreifach
differenzierten Einheit betrachtet wurde. Unter Gesundheit versteht Still ein harmonisches
Zusammenspiel dieser drei Aspekte. Sie werden beeinflusst von den Umweltfaktoren und
Lebensfaktoren, wie zum Beispiel Erndhrung, Bewegung, Wasser, Luft, Sonne, Wach-Schlaf-
Rhythmus, Aktivitats- und Ruheverhaltnis (Liem & Dobler, 2013, S. 5).

3.2.1 Die Grundprinzipien der Osteopathie

»...oind wir nicht daran gebunden, den alten und zuverldssigen sich
beweisenden Gesetzen zu trauen und mit ihnen zu arbeiten...”

(Still, 2005, S. 11-13)
Der Korper ist eine Einheit (aus Geist, Korper, Seele).
Der Organismus verfligt Uber selbstheilende Krafte.
Struktur und Funktion beeinflussen sich gegenseitig.

Eine osteopathische Behandlung integriert immer die vorher genannten Punkte.
Liem & Dobler (2013, S. 6-9)

3.2.2 Ein grundlegendes Modell fiir die kraniosakrale Osteopathie

ist der Primar Respiratorischen Mechanismus (PRM).

Die rhythmische Bewegung der Schadelknochen, des Kreuzbeins, die Motilitat
(Eigenbewegung) des Gehirns und die regelmalige Fluktuation des Liquors in Hirn und

Rickenmark wurden von Sutherland und Magoun erkannt (Liem & Dobler, 2013):

- Mobilitat und Motilitdt des Gehirns und Rickenmark

- Fluktuation des Liquor Cerebrospinalis (LCS)

- Mobilitat der intrakranialen und intraspinalen Membranen
- Mobilitat der Schadelknochen

- Unwillkirliche Mobilitat des Sakrums zwischen den llii
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Der Mechanismus ist primar, da es sich um einen inneren Mechanismus auf Zellebene
handelt, der direkt mit dem zentralen Nervensystem verbunden ist. Respiratorisch bedeutet
hier, dass dieser Vorgang rhythmisch mit Einfluss auf Austauschprozesse im Gewebe ist. Als
intrakranialer anaboler Prozess soll er laut Liem und Dobler (2013) mit dem Nervensystem
und dem Liquorsystem in direkter Verbindung stehen. Moskalenko, Frymann, Kravchenko
und Weinstein (2003) weisen mit ihrer Studie auf die Zusammenhdnge des

zerebrovaskularen Systems und der Liquorzirkulation hin.

Die Fluktuation der zerebrospinalen Flissigkeit wurde schon als reprasentierendes Zeichen
des PRM von Still erkannt (Sutherland, 2008, S. I-24).

3.2.3 Die Potency und der Fluide Korper

Sutherland beschrieb dieses Phanomen als , Atem des Lebens®. Eine intelligente Potency
sei intelligenter als der Geist (Sutherland, 2008, S. I-39). Laut Liem (2010, S.686) wird die
Potency auch als elektrische Spannung beschrieben, die sich kontinuierlich auf- und entladt
und sich zunachst Uber die Fluida ausbreitet (Fluid-Drive). Dies zeigt sich als ein essentielles
Prinzip der PRM und beinhaltet eine spezifisch und selektiv fluktuierende

energietbetragende Bewegung.

Der Fluide Koérper, den Sutherland fir den gesamten Organismus beobachtete, duf3ert sich
als Regulationssystem durch eine langsame rhythmische Bewegung am Schadel und am
gesamten Korper. Die Aufmerksamkeit richtete sich hier auf die flissigen Bestandteile des

Kdrpers und besonders auf das Liquorsystem (Liem & Dobler, 2013).

3.2.4 Der Liquor Cerebrospinalis (LCS), Mobilitat und Motilitat

Der LCS wird hauptséachlich in den Plexi coroidei gebildet. Er spielt nach Still, Sutherland und
Liem fir das VNS und den gesamten Organismus mit seinen physiologischen Prozessen
eine wichtige Rolle. Hierbei sei zu erwahnen, dass die Plexi coroidei auch sympathische und
parasympathische Fasern aufweisen und eine gegenseitige Beeinflussung zwischen LCS
und Vegetativum moglich ist. Die Studien von Grant et al. (1988) beschreiben den Einfluss
des hormonellen Systems auf den LCS. Weiterhin wird neben der Ernahrung von Gehirn und
Drainage flir den Transport von Substanzen dem Liquor eine immunologische,

hydrodynamische und bioelektrische Funktion zugesprochen (Liem & Dobler, 2013).
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Mobilitat und Motilitat des Gehirns und Rickenmarks weisen auf die Beweglichkeit eines
Organs gegeniuber anderer Organe bzw. Strukturen (Mobilitdt) und auf die intrinsische

Eigenbewegung (Motilitat) hin.

3.2.5 Rhythmus

Rhythmizitat ist ein grundlegendes Ordnungsprinzip der Natur. Rhythmus wirkt laut Liem
(2014, S. 52) ordnungserzeugend. Jede Zunahme an raumlicher Ordnung geht mit einem
Anstieg funktioneller Ordnung auf verschiedenen Ebenen einher. Moskalenko et al. (2003)
weisen in diesem Zusammenhang auf das Zusammenwirken zwischen dem
zerebrovaskularen System und der zerebrospinalen Flissigkeitszirkulation hin, welche
komplizierte biophysikalische Prozesse beeinhalten, in Abhangigkeit vom Volumen und

Druck der Flussigkeiten, die den PRM beeinflussen.

Der in dieser Studie angewandte CV4, stellt somit die Wichtigkeit dieser Technik heraus,

welche rhythmusstabilisierend und ordnungsherbeifihrend wirkt.

3.2.5.1 Verschiedene Rhythmen

Unterschiedlichen Rhythmen wurden am Schadel palpiert und zum Teil wissenschaftlich

nachgewiesen (Liem, 2011).

Die biologischen Rhythmen des Menschen sind Uber unterschiedliche Zeitrdume (Jahres-,
Monats-, Tages-, Minuten- und Sekundenrhythmen) zu erkennen. In der vorliegenden Studie

werden Minutenrhythmen genauer betrachtet.

3.2.5.2 Der kraniosakrale Rhythmus

Die rhythmische Expansions- und Retraktionsphase ist Ausdruck des PRM. Der Primar
Respiratorische Atemmechanismus (PAM) ist ein Synonym zum CRI und PRM. Er ist
palpierbar am Schadel und am gesamten Korper, allerdings in seiner Reproduzierbarkeit
verschiedener Personen schwierig (Engel, 2006). Dieses zeigen die Studien von Upledger
(1977) und Zegarra-Parodi, de Chauvigny de Blot, Rickards und Renard (2009).
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Beim PRM wird die Inspirationsphase als Expansionsphase und die Exspirationsphase als
Retraktionsphase bezeichnet. Es werden so unterschiedliche Zyklen pro Minute beschrieben
(Becker, 1997; Chaitow, 2005; Liem et al., 2014, S. 56; Magoun, 1976; Nelson, Sergueef &
Glonek, 2006a; Upledger & Vredevoogd, 2000).

10-14 Zyklen in der Minute
6-12 Zyklen in der Minute
8-12 Zyklen in der Minute

2,5 Zyklen in der Minute

1 ZyKklus in 5 Minuten

Ein Nachweis fur den Rhythmus von 6-12 Zyklen pro Minute wurde mit Hilfe von Sonografie,
CT und MRI festgestellt und teils in Verbindung mit simultaner Palpation durchgefuhrt. Ob
der CRI wirklich ein eigener Rhythmus ist, muss aber noch endguiltig geklart werden (Liem et
al. 2014). Eine Verbindung zu Traube-Meyer-Hering-Oszillationen (Akselrod et al.,1985) mit
einer Phasenkopplung des Blutdrucks mit dem PRM werden als Mdglichkeit diskutiert. Laut
Nelson, Sergueef, Lippinski, Chapmann und Glonek (2001) ist eine Ubereinstimmung des
CRI und der THM- Oszillation gewahrleistet. Moskalenko und Kravchenko (2004) sind der
Meinung, dass der PRM ein unabhdngiges, physiologisches System mit definitiver
strukureller und funktioneller Organisation ist. Weitere mogliche rhythmische Einflisse

konnten die rhythmischen Impulse der Lymphgefalie sein (Kinmonth & Taylor, 1956).

3.2.6 Die reziproke Spannungsmembran , das Sutherland-Fulkrum
und der Stillpunkt

Diese Membran besteht aus den horizontalen und vertikalen Duraschichten im Schadel und
ist eine funktionelle, mechanische Einheit, die durch den Tonus des Muskulus sterno -
cleidomastoideus und der Nackenmuskulatur aufrechterhalten wird. Dieses reziproke
Spannungsmembransystem stellt eine strukturelle Verbindung vom Schadel zum Kreuzbein
her. Sie hilft, die Bewegungen zu koordinieren und somit ein optimales Gleichgewicht
herzustellen (Liem, 2010; Sutherland, 2008).
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Das Membransystem im Schadel, aus Falx cerebri, Falx cerebelli, Tentorium cerebellum und
der Dura mater spinalis bestehend, bildet an ihrer Verbindung im Bereich des Sinus rectus
einen Ruhepunkt, einen sogenannten stillen, unbewegten Hebelpunkt Gber bzw. durch den
die Anteile der reziproken Spannungsmembran bei Aufrechterhaltung der Spannung wirken
(Sutherland, 2008, S. 11-264). Laut Schooley (1953) bewegt sich alle Materie und fluktuiert in
ihrer Primaren Phase. Diese Phase besteht aus zwei Zyklen, die expansive und die
kontraktive und weist somit Rhythmik auf. Der Punkt, in dem keine Bewegung und

Liquorfluktuation stattfindet, wird als Fulkrum bezeichnet und nach Sutherland benannt.

3.2.7 Anatomie und Physiologie

» ... Anatomie sei das ,Alpha und Omega“, der Beginn und das Ende jener
Formen und Gesetze, die durch Selektion und Verbindung der Elemente, Arten

und Quantitdten dem menschlichen Kérper Form verleihen ...*
(Still, 2005, S. 111-18)

Es werden fur die folgende Arbeit das Membransystem, neurologische Strukturen und das
Liquor- und Ventrikelsystem in den Vordergrund gestellt, um wichtige anatomische
Strukturen und physiologische Vorgange zu betrachten, die durch den Stillpunkt des CV4

und durch die verbesserte Fluktuation des LCS aktiviert werden konnen.

3.2.7.1 Das Membransystem

Der Schéadel unterteilt sich in ein extra- und intrakraniales Membransystem. Die Membranen
bzw. Meningen bestehen aus drei Schichten - der Pia mater, der Arachnoidea und der Dura
mater. Die Dura periostalis heftet die Dura mater an den Schadelknochen. Die Dura
menigealis, eine Abspaltung der Dura mater, bildet unter anderem die vendsen Blutleiter.
Zwischen den letzt genannten Schichten verlaufen der endolymphatische Sack, meningeale
arterielle Gefalde, sympathische Nervenfasern vom Ganglion cervicale superius und Plexus
carotis kommend, ebenso wie sensible Fasern des V. und X. Hirnnervs (HN) und des 1. und
2. Cervikalnervs. Das horizontale- und vertikale Durasystem, bestehend aus Falx cerebri,
Tentorium cerebelli, Falx cerebelli und Diaphragma sellae hat verschiedene kndcherne

Ansatze.
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Dem extrakranialen System ist die Pia mater spinalis, Arachnoidea spinalis und Dura mater
spinalis zugeordnet. Die Dura mater spinalis setzt sich in der Falx cerebri fort und inseriert
am Foramen occipitale, Lig. transversum atlantis und Lig. longitudinale posterius, am Periost
der oberen Halswirbelsaule, Lig. craniale durae matris spinalis und Lig. flava. Eine weitere
wichtige Verbindung unter anderem gibt es zum M. rectus capitis post. minor, M. obliquus inf,
Lig. nuchae, Ligg. interspinalia durae matris und Lig. sacrodurale anterius (Duale Reihe,
2007; Liem et al., 2014).

3.2.7.2 Die Innervation der Meningen

Sie erfolgt im Schadel frontoparietal durch Aste des V. und X. HN und um den Spinalkanal
durch die Rr. meningei der Spinalnerven. Die Nervenfasern verlaufen vorwiegend in der
Nahe der DuragefalRe (Duale Reihe, 2007).

3.2.7.3 Die arterielle Versorgung

Sie entspringt fur die kraniale Dura aus den Aa.carotis int. und ext.. Drainiert wird direkt in
den Hirnsinus (Duale Reihe, 2007).

3.2.7.4 Das Liquorsystem

Es teilt sich in innere und &ulere

Liquorrdaume. Der Ligour wirkt zur Kon-
stanthaltung des chemischen Milieus im

Zentralen Nervensystem (ZNS) mit und

erfullt die Funktion einer mechanischen U ,L,.-J-w*”
Schutzschicht (Abb. 2). Abbildung 2: Liquorsystem (Tillmann, 2005, S. 109)

Die auleren Liquorraume werden subarachnoidal gebildet, die inneren bestehen aus den
vier Hirn-ventrikeln, dem Aquaeductus mesencephali, zwischen dem IIl. und IV. Ventrikel und
dem Zentralkanal des Rlckenmarks, Canalis centralis. Verbindungen bestehen zwischen
dem ersten und zweiten Seitenventrikel und dem Ill. Ventrikel Uber das Foramen
interventriculare (Monroi) und Verbindungen zu den aufderen Liquorraumen vom IV. Ventrikel
Uber die Aperturae lat. ventriculi quarti (Luschka) und Apertura mediana ventriculi quarti
(Magendi) (Duale Reihe, 2007).
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3.2.7.5 Begrenzungen der Ventrikel

Die Begrenzungen der Seitenventrikel sind:

Thalamus, Ncl. caudatus und Balken, Septum pellucidum, Caput nuclei caudati,

Truncus und Rostrum corporis callosum, Hippocampus und Lobus temporalis.

Fur den lll. Ventrikel sind es:

Thalamus, Chiasma opticum, Hypothalamus, Glandula pinealis und Commissura ant.

Fir den IV. Ventrikel sind es:

Pons, Medulla oblongata, Rhombencephalon, Pedunculi cerebelli und das Cerebellum
(Duale Reihe, 2007; Liem, 2014; Netter, 1999).

Bei der angewandten Technik in dieser Studie, dem CV4, bei der Druck auf diese Systeme
und Organe ausgelbt wird, ist es notwendig die Anatomie genauer zu betrachten, da durch

diese Technik eine globale Wirkung auf den gesamten Koérper entsteht.

3.2.7.6 Die Liquorproduktion

Sie erfolgt in den Plexus coroidei, im Epithel der Seitenventrikel, im Dach des lll. Ventrikel
und caudal des Cerebellums im IV. Ventrikel. Die Resorption erfolgt Uberwiegend in den

Sinus und Diplovenen der Kalotte (Duale Reihe, 2007).

3.2.7.7 Die zirkumventrikuldaren Organe (ZVO)

Die ZVO sind weitere wichtige Strukturen. Dieses sind Bereiche, Zellen, Tanyzyten in der
Wand des lll. und IV. Ventrikels. Hier ist die Bluthirnschranke (BHS) unterbrochen und eine
Vernetzung zwischen GefaR-, Liquor- und Nervensystem und neurohamale
Kommunikationskontakte sind gegeben. Zu den ZVO z&hlen: Plexus choroideus, Area
postrema, Neurohypophyse, Eminentia mediana, Glandula pinealis, Organum vasculorum
laminae terminalis, Organum subformicale, Organum subcommissurale (Frick, Leonhardt &
Starck, 1992).
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Funktionen dieser Organe sind die Vernetzung von Endokrinum, neuralem System und Blut.
Diese Organe sind an wichtigsten Prozessen, wie der zentralnervésen Steuerung des
Hormonhaushaltes, der Regulation von Koérpertemperatur und Blutosmolaritat, hypothala-
mischen Projektionsfasern und der dopaminergen Triggerung des Brechreflexes der
Rezeptoren der Area postrema beteiligt (Zilles & Rehkamper, 1998). Berger (2011)

beschreibt die Mdglichkeit der Auswirkungen des CV4 auf dieses System in einer Studie.

3.2.7.8 Das endocannabinoide System

Seine funktionelle Bedeutung ist bisher wenig erforscht. Die zugehdrigen Rezeptoren CB1
und CB2 befinden sich vorwiegend in Nervenzellen von Cerebellum, Basalganglien und
Hippocampus, peripher auch im Darm, auf den Zellen des Immunsystems und auf Zellen, die
fur den Knochenauf- und -abbau zustandig sind (Szabo, 2004). Es ist bekannt, dass die
Aktivitat dieser Rezeptoren eine wichtige Rolle fir Lern- und Gedachtnissprozesse, bei
Schmerz- Schlaf- und Appetitsteuerung, Korpergewicht, Angst und fir die Modulation des

Immunsystems spielt (Sudano, Periat & Noll, 2008).

Laut McPartland (2008) bietet die Osteopathie zusammen mit anderen Bereichen wie
Pharmazie und Lebenshygiene gute Médglichkeiten auf das endocannabinoide System
einzuwirken. Er stellte mit seinem neuroimmunologischen Modell eine Verbindung zwischen

dem endocannabinoiden System und somatischen Dysfunktionen her.

Durch einen CV4 kénnten durch den Druck auf den IV. Ventrikel Neurorezeptoren aktiviert
und eine entspannende, immunstimmulierende Wirkung im Organismus hervorgerufen

werden (Berger, 2011).

3.2.7.9 Fasziale und knocherne Verbindungen

Wenn wir lber die, in den Faszien lokalisierten Lebenskrédfte nachdenken,

miissen wir uns vergegenwadrtigen, dass sie den ganzen Koérper durchziehen.”

(A.T. Still, 2005, S. 111-38)
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Von der Schadelbasis und der Dura mater gibt es Uber die Faszia interpterygoidea, der
Faszia pterygo-temporo-mandibularis, der Faszia palatina zur Faszia pharyngobasilaris zum
Perikard und Diaphragma und zur Faszia cervicalis profunda und -media wichtige

Verbindungen (Paoletti, 2010), die sich in funktioneller Wechselseitigkeit zeigen kénnen.

A.T. Still (2005, S.lI-12) schrieb: "In den Faszien sehen wir das Rahmenkonstrukt des
Lebens, den Aufenthaltsort, in dem das Leben verweilt. Die Faszien stellen uns vor ein, wenn
nicht gar vor das gréf3te Problem, das es zu I6sen gilt in Bezug auf die Rolle, die sie im

Leben und Tod spielen.”

Fur weitere Strukturen werden das Occiput mit seinen Austrittsstellen fir Gefalte und Nerven
und seinen kndéchernen Verbindungen verkirzt dargestellt. Knécherne Verbindungen des Os
occipitale bestehen Uber die Synchondrosis Sphenobasilaris mit dem Os sphenoidale,
seitlich beidseits gibt es Verbindungen zu den Ossa temporalia und cranial mit den Ossa
parietale. Anterior schlie3t das Os frontale an (Krasser, 2006). Das Occiput, in dieser Studie

komprimiert, weist verschiedene Austrittstsellen fir GefalRe und Nerven auf.

Offnungen der Schadelbasis sind das Foramen magnum fir die Medulla oblongata, Arterien,
Venen und Nervus accesorius (HN Xl), Canalis hypoglossi fiir den Nervus hypoglossus (HN
XIl), Foramen jugulare flr Nervus accessorius (HN Xl), Nervus vagus (HN X), Nervus

glossopharyngeus (HN IX), Venen und Arterien (Netter, 1999).

3.3 Grundlegendes zur Meditation

Meditation (lat.: nachdenken, nachsinnen, Uberlegen) ist in vielen Kulturen und Religionen
eine ausgeubte spirituelle Praxis zur Veranderung und Vervollkommnung des Menschen
(Engel, 1999). Durch Achtsamkeitsibungen und Konzentrationsibungen soll sich der Geist
beruhigen. Laut Ricard (Singer & Ricard, 2008) sollte jedoch das Meditieren nicht nur auf
Entspannen und Leerwerden reduziert werden, sondern die durch Meditation erworbenen
Eigenschaften und Einsichten sollten in eine neue Lebenseinstellung integriert werden. Das
Sanskritwort flr Meditation lautet "bhavana" und bedeutet "pflegen, kultivieren, férdern", die
Tibeter nennen es "gom", das Ubersetzt "vertraut werden" heifdt (Singer & Ricard, 2008). Der
Zen-Priester, Weischede bestatigt, dass es bei der Meditation eigentlich nicht nur um

Entspannung, sondern um eine Anderung der Lebenseinstellung geht (Volland, 2013).
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Die tiefe Bedeutung fir die Einstellung des Lebens und die daraus folgenden Konsequenzen
werden durch diese Ubersetzungen deutlich. Nach Rinpoche (2002) bedeutet Meditation sich

mit dem Geist zu verbinden.

Bahgwan Shree Rajneesh, spater als Osho bekannt und Lehrer vieler Meditationstechniken,
erklarte die Meditation als einen ganz individuellen Vorgang, der ein sehr personlicher
Zustand des Einsseins mit Gott und der Welt sei (Mader, 2006).

Auch der bekannte Osteopath, Robert Fullford schrieb in seinem Buch "Puls des Lebens",
dass er noch ein Geheimnis kennen wirde, um einen guten Gesundheitszustand zu
erlangen, namlich den eines ruhigen Geistes durch Meditation. Ein ruhiger Geist flihre zu
einem vollstandigeren Verstéandnis des Korpers und so erlange man das Wissen um die
Gesundheit (Fullford, 2008, S.115).

3.3.1 Geschichte der Meditation

Die Suche des Menschen nach der tiefen Wahrheit stand schon im griechischen Delphi Gber

dem Apollotempel geschrieben mit den Worten
,»Gnothi Seautéon“ — ,,Erkenne dich selbst

Die Geschichte der Meditation ist in den 6stlichen Kulturen von Indien Uber Tibet und Japan
auf etwa zwei Jahrtausende vor unserer Zeitrechnung zurtckzuverfolgen. Es wurden die
Veden, religiose Texte rezitiert, die Geheimlehren, Upanishaden und verschiedene
Traditionen entstanden. So entwickelten sich, wie zum Beispiel verschiedene Richtungen
des Buddhismus, verschiedene Wege der Zen- Tradition, der Taoismus und die judischen,
christlichen und islamischen, religiosen Hochkulturen des Abendlandes, abgesehen von den

schamanischen Traditionen, welche noch nicht so umfangreich beschrieben wurden.

Die Meditation des Ostens war zunachst das, was fir die christliche Tradition das Gebet war.
Im Zuge der mittelalterlichen Entwicklungen erlagen die Beflrworter der mystischen
Meditation der Inquisition. Heute gibt es neben der philosophischen Richtung, die auf die
Frage nach dem Ursprung des Seins zurlickgeht, Meditationen religdser und nicht-religiéser

Grundlage.
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Wilber (2009) ein Denker unserer Zeit, weist besonders auf die Integration von
Wissenschaften wie Biologie, Physik, Soziologie, Psychologie, Naturphilosophie und
Spiritualitat hin. Er verweist auf grundlegende Entwicklungsstufen in Bereichen wie
Emotionalitat, Kognitivitdt, Moral, Kreativitdt und vieles mehr. In seiner hierarchischen
Ontologie erarbeitet er ein Progressionsmodell, wobei alle Ebenen in den verschiedenen
Bereichen bewahrt werden, bevor die ndchste Ebene des Bewusstseins durch meditative
Techniken hinzugenommen werden sollte. Er setzt laut Engel (1999) eine Grundforderung
Tarts fort, dass der meditative Weg die Immanenz nicht aufgibt, sondern die Transzendenz
hinzunimmt (Engel, 1999, S. 371). Tart (1972) bezieht sich auf die niedrigeren
Bewusstseinszustédnde, wie das Wachen, Schlafen, Traumen, die funktionieren sollten, bevor
hdhere Zustande angestrebt werden. Somit sollten krankhafte psychische Zustande nicht mit

mystischen oder héheren Bewusstseinszustanden verwechselt werden.

3.3.2 Verschiedene Techniken der Meditation

Aus verschiedenen Traditionen entwickelten sich unterschiedliche Meditationen, die nach

ihrer auleren Form in zwei Richtungen eingeteilt werden kdénnen:
- die kontemplativen, passiven Meditationen

- die aktiven Meditationen mit kdrperlicher Bewegung, achtsamem Handeln und unter

anderem mit lautem Rezitieren

Zu den passiven kontemplativen Techniken zahlen im weitesten Sinne die Ruhe- und
Stillemeditationen, die Achtsamkeits- und Einsichtsmeditationen aus der christlichen und
auch der buddhistischen Tradition und die Formen des Vipassana und Zazen, oftmals unter
einer Anleitung, sitzend und auf den Atem achtend ausgerichtet. Aus der christlichen Mystik
seien hier beispielsweise das " Jesusgebet" oder das "Schauen ins nackte Sein" erwahnt
(Engel, 1999; Harvey, 2001). Hierzu heben sich noch im Besonderen die Konzentrations-

und die Transzendentale Meditation hervor.

Die Transzendentale Meditation, von Maharishi Mahesh Yogi entwickelt, machte die
Meditation im Westen bekanntlich durch die Beatles, die in ihm ihren Guru fanden, allgemein
gesellschaftsfahig und erweckten dadurch Interresse in der Bevdlkerung. Sitzend, mit
geschlossenen Augen auf ein kurzes Mantram, eine zweisilbige Klangfolge konzentrierend,

fuhrt sie durch gezielte Konzentration zu einem erweiterten Bewusstseinszustand.
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Laut Eising (2011) ist wohl die schwierigste und effektivste Meditation das "Nichts Denken".
Die Meditation des Lauschens, die Mantrameditation, die Meditation mit offenen Augen, die
Lichtmeditation, die Meditation zu Achtsamkeit und Koérperbewusstsein und zu Achtsamkeit
auf das Ein-und Ausatmen sind nur einige von unendlich vielen verschiedenen Formen der

passiven Meditation.

Zu den aktiven Meditationen zahlen unter anderem aus 6stlicher und westlicher Tradition die
Gehmeditation, der Weg der Teezeremonie, -der Schreibkunst, -der lkebana, -des
Zengartens, - des Bogenschieliens und des meditativen Fastens. Eine bekannte Richtung ist
Tantra mit seinen verschiedenen Einweihungspfaden, Yoga in seiner Vielfalt und die
verschiedenen Kampfkiinste. Diese Richtung baut auf vorbereitenden Ubungen und auf
Kontemplation auf. Zu erwdhnen sind noch der Tanz der Derwische und der schamanischen
Weg (Eising, 2011).

Andere theoretische Modelle der Meditation beziehen sich inhaltlich auf uni- und bipolare
und auch komplexe Meditationsmodelle. Bei dem unipolaren Modell geht es um Relaxation,
Entspannung und sich erforschende Inhalte, wie auch um das Erreichen von ,higher states
of consciousness® (Tart, 1972; Engel 1999, S. 367).

Die bipolaren Modelle beinhalten das Erreichen des Einsseins oder die Gotteserfahrung
durch introvertierte Meditationen durch Mantra oder Gebet oder extrovertierte Meditation,
wie beispielsweise die Anbetung der Natur durch den Sonnengesang der Franziskaner.

Diese Richtungen sind mit theologischem oder psychologischem Hintergrund belegt.

Eine andere Unterteilung beschreibt mystische und meditative Aspekte, wobei lezteres
entspanndende und auf der anderen Seite die aktive Komponente des Wachseins darstellt.
Fischer (1971) und Davidson (1975) stellen das trophotrope und ergotrope Modell dar. Auf
der einen Seite entstehen Kreativitdt und Sensibilitdt auf der anderen Seite wirkt die
Meditation beruhigend. Komplexere Modelle beschreiben die Integration der Modelle
zueinander. Es zeigt sich ein groRes Interesse in der Meditationsforschung, was an
verschiedenen Studien deutlich wird (Tart, 1972; Fischer, 1971; Gellhorn & Kiely, 1972; Peng
et al., 1999; Nesvold et al., 2012; Rosenkranz et al., 2013 und Davidson et al., 2003).
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3.3.3 Sinnhaftigkeit und therapeutische Ansatze der Meditation

Der weltbekannte Meditationslehrer Sogyal Rinpoche sagt, der Zweck der Meditation sei die
Erweckung des Geistes und damit das Erfahren des reinen Geistes. Hierzu gibt es viele
Stufen des Erfahrens. Die héchste Stufe ist, die sogenannte "himmelsgleiche Natur des
Geistes" zu erkennen mit dem unveranderlichen Gewahrsam-Sein des Geistes. Dieses
Erkennen beantwortet alle Fragen im Hintergrund, vor allem die Angst vor dem Tod
(Rinpoche, 2002, S.66-70). Wenn erkannt wird, dass die Natur des Geistes Uberlebt und
jenseits des Todes liegt, I16sen sich alle Angste auf. Auf diesem Weg entwickeln sich laut
Rinpoche (2010) Wohlbefinden auf physischer, emotionaler und geistiger Ebene.
Hervorzuheben sei die Entwicklung des Mitgefihls und der ihr innewohnenden Kraft.
Ausloser fur sogenannte niedere Emotionen wie Angst und Wut werden durch Meditation
nach und nach inaktiv, damit wiirde durch die Auflésung des Egos in den Ubenden mehr

Handlungsbereitschaft geférdert, anderen zu helfen.

Seine Heiligkeit der Gyalwang Drukpa (2010) beschreibt in seinem Buch "Der Andere Pfad",
dass Meditationen unter anderem Stress abbauen kann, da dieser in unserer Bildung und
spiritueller Fehleinschatzung begriindet sei. Alle Fehler, Fehleinschatzungen, Stress und
Leiden entstehen letztendlich aus dem fehlenden Verstandnis fir die relative Wahrheit. Thich
Nhat Hanh (2011) beschreibt Meditation als Hilfe flir das Leben und die Bewaltigung des
Altags. Seine Heiligkeit d. XIV. Dalai Lama beschreibt in Gesprachen mit Goleman, dass alle
Bemuhungen dem Zweck dienen, den Geist zu disziplinieren. So nehmen als Zeichen der
Praxis von Meditation Leiden ab. Durch den Vorgang der Meditation verwirklicht sich
zunachst mentale Flexibilitdt, worauf sich physisches Wohlbefinden einstellt (Goleman,
2000).

Neben der Meditation, der Schulung des Geistes, Auslibung des Mitgefuhls, Entwickeln von
Gleichmut, als Wurzeln liebender Giite wird die Natur des Leidens identifiziert sowie Weisheit
erkannt und gelebt. Somit hilft Meditation ein glickliches, gesundes Leben im Frieden zu
fuhren (Goleman, 2000).

In wissenschaftlichen Studien werden Meditationen unter anderem als Achtsamkeits-
meditationen, Zen und Vipassana durchgefiuhrt und auch als Transzendentale Meditation,
Yoga, Qi Gong, bei Kindern, alteren Menschen, Risikogruppen (Gefangenen, Alkoholikern
etc.), bei Erwachsenen in komplexen Bereichen zur Therapie und Bewusstseinserweiterung

angewendet (Engel, 1999).
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Physiologische Erhebungsmethoden sind in Studien unter anderem das Elektro-
encephalogramm (EEG), Hautwiderstandsmessungen, kardiovaskulare Parameter und HRV,

Atemwerte und Stoffwechselwerte und Evaluationen mittels Fragebdgen.

Therapeutisch kann durch Studien eine positive Wirksamkeit auf die Herzschlagfrequenz
(Peng et al. 1999), Blutdruck, Muskelentspannung und auf Blutwerte belegt werden (Engel,
1999, S.202-203). So werden Meditationen als Therapieansatz zur Entspannung bei
Bluthochdruckpatienten (Shapiro & Gieber, 1978) bei Drogenabhangigkeit (Shafti, 1973) bei
Phobien und Angsten (Kabat-Zinn, 2011; Murphy, Donnovan & Thaylor, 1997), bei Patienten
mit Psychosen, Borderline und in der Psychosomatik angewandt (Engel, 1999, S. 225).
Spastische Colitis fand nach Meditationen Besserung (Abdullah & Schucman, 1976),
Psoriasis und Hautkrankheiten zeigen ebenso positive Veranderungen (Gaston, Crombez,
Lassonde, Bernier-Buzzanga & Hodgins, 1991). Neurobiologische und immunologische
Zusammenhange mit Verbesserung von Symptomen stellen weitere Studien dar (Friedman &
Coats, 2000; Rosenkranz et al., 2013). Chronische Schmerzen lieRen sich bessern durch
Meditation, der Verbrauch von Medikamenten konnte gesenkt werden (Kabat-Zinn, Lipworth
& Barney, 1985).

3.4 Grundlegendes zum Vegetativen Nervensystem (VNS)

»,S0 wie der Baumeister seine Blaupausen studiert, sollte der osteopathische Arzt

das vegetative Nervensystem studieren, wenn er Gesundheit aufbaut”

(Richardson, zit. n. Sutherland, 2008, S. IlI-36).

3.4.1 Das VNS, ein Integrationssystem

Im menschlichen Kérper mit vielen spezialisierten Zellgruppen und Organen muss sinnvoll
integriert und koordiniert werden. Dazu dienen unter anderem das Nervensystem, das
Hormon- und Immunsystem. Mit diesen Systemen werden Signale auf elektrischem und

humoralem Weg Ubermittelt (Klinke, Pape & Silbernagl, 2005).

In dieser Studie soll genauer das VNS betrachtet werden mit Hinblick auf die bei den

Interventionen gemessenen Daten.
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Das Vegetative Nervensystem besteht aus:

— Sympathikus
— Parasympathikus

— Enterisches Nervensystem (EN).

Im Gegensatz zum willkurlichen Nervensystem ist der efferente Weg aus 2 Neuronen
aufgebaut. Der efferente Teil des sympathischen und parasympathischen Leitungsbogens
besteht aus den pra- und postgangliondren Neuronen. Die postgangliondren Neurone
benutzen meist Noradrenalin (Sympathikus) oder Acetylcholin (Parasympathikus) als

Transmitter.

Die pragangliondren sympathischen Neurone liegen im Seitenhorn des Ruckenmarks in den
Segmenten C8-L2. Postgangliondre Neurone finden sich im Grenzstrang und in den
pravertebralen Ganglien. Die praganglionaren Neurone des Parasympathikus liegen in den
Kerngebieten des Tegmentum und im Seitenhorn des Rickenmarks in den Segmenten S2-
S4. Die postganglionaren Neurone befinden sich in Hirnnervenganglien, pravertebralen und

intramuralen Ganglien. Afferente Wege laufen ber die viszerosensiblen Fasern.

Die einfache Grundstruktur des VNS maodifiziert sich in der Wand des Verdauungstraktes, da
hier Neurone in enteralen Ganglien vorkommen, die sich mit der Darmfunktion bis zu einem
gewissen Grad selbststéandig regulieren. Dieses ist das EN, als Plexus myentericus
Auerbach und Plexus submucosus Meissner angeordnet (Zilles & Rehkamper, 1998). In
dieser Arbeit wird hierauf nicht weiter eingegangen, da hier der sympathische und

parasympathische Anteil im Vordergrund steht.

3.4.2 Die Funktion des VNS

Grundsatzlich ist der Sympathikus ergotrop, wird bei Aktivitaten des Koérpers erregt, wie bei
korperlicher Arbeit oder bei Reaktionen auf Stressreize. Der Parasympathikus ist trophotrop

und dominiert beim Verdauen und Ausscheiden (Bierbach, 2006).
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Sympathikus:

— Vasokonstriktion der BlutgefalRe, Blutdruckanstieg, Tachycardie, pos. Inotropie
— Pupillendilatation (Mydriasis), Relaxation M. ciliare, Akkomodation in der Ferne
— mukdse Sekretion der Speicheldriisen

— verminderte Tranensekretion

— Bronchodilatation

— verminderte Darmperistaltik

— Antidiurese

— Kontraktion der SchlieBmuskulatur der Harnblase

— Ejakulation

— gesteigerte Sekretion der Schweildriisen

Der kraniale Anteil des Sympathikus bahnt sich seinen Weg Uber Plexus caroticus externus

und internus und zieht meist neben den Gefalien zu den Erfolgsorganen.

Parasympathikus:

— Vasodilatation, Bradykardie, neg. Inotropie

— Pupillenkontraktion (Miosis), Kontraktion des M. ciliaris, Akkomodation in der Nahe
— serdse Sekretion der Speicheldriisen

— vermehrte Tranendrusensekretion

— Bronchokonstriktion, vermehrte Sekretion

— vermehrte Darmperistaltik und Darmdriisensekretion

— Diurese

— Relaxation der SchlieBmuskulatur der Harnblase

— Erektion und Sekretion

— verminderte SchweilRdriisensekretion

Der kraniale Anteil des Parasympathikus hat seine praganglionaren Neurone im Nucleus
Edinger-Westphal, den Nuclei salivatorii cranialis und caudalis und dem Nucleus dorsalis

vagus.
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Die praganglionaren Axone schlieen sich folgenden Hirnnerven an:

— Nervus occulomotorius (HN 111)

— Nervus fascialis (HN VII)

— Nervus glossopharyngeus (HN IX)
— Nervus vagus (HN X)

In der Peripherie werden bis auf den X. HN diese in parasympathischen Hirnnervenganglien
(Ganglion cilliare, pterygopalatinum, submandibulare) auf zweite Neurone des Kopfpara-

sympathikus umgeschaltet und zu orstnahen Erfolgsorganen geleitet (Duale Reihe, 2007).

Die praganglionaren Fasern des Nervus vagus (HN X) werden in den pravertebralen und
intramuralen Ganglien umgeschaltet. Der Vagus innerviert (iber verschiedene Aste die
inneren Organe bis zur Flexura colica sinsitra (Cannon-Béhm-Punkt). Parasympathische,
vegetative, motorische und sensorische Fasern bilden den Vagus. Alle Fasern verlassen
gemeinsam mit dem Nervus glossopharyngeus das Foramen jugulare (Zilles & Rehkamper,
1998, S. 82).

Eine Studie von Pavlov und Tracey (2012) arbeitete die wichtige Rolle des Nervus vagus flr
die Regulation der Stoffwechselhomdostase beim Diabetes mellitus und der damit verbun-

denen Immunfunktion heraus.

3.4.3 Das VNS im Uberblick

In Abb. 3 wird das vegetative Nervensystem mit sympathischen und parasympathischen

Fasern, den Versorgungsleitungen im Uberblick dargestellt.
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Abbildung 3: Das Vegetative Nervensystem im Uberblick (Netter, 2000, S. 153)
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3.4.4 Vegetative Steuerzentren

Der Sympathikus und der Parasympathikus werden Uber viszerale Reflexe auf der Ebene

des Hirnstamms (Medulla oblongata, Pons, Mesencephalon) und Rickenmarks gesteuert.
Ubergeordnete Zentren sind:

— Hypothalamus (oberstes Integrationszentrum flr vegetative Funktionen)
— Limbisches System

— Formatio reticularis

Im Hypothalamus wird die Koordination des VNS im Sinne der Aufrechterhaltung des inneren
Korpermilieus gesteuert. Uber ihn nehmen andere Bereiche auf das Vegetativum EinfluR, wie

das limbische System und die Formatio reticularis (FR).

Das limbische System, Zentrum fir Motivation, Antrieb und kognitive Leistungen, weist

verschiedene Grundstrukturen auf und koordiniert emotionale, vegetative Parameter.

Die FR hat zahlreiche lebenswichtige Funktionen, wie z.B. der Schluckreflex, Atem- und
Kreislaufzentrum, ebenso wie das Brechzentrum, die Area postrema (vgl. Kap. 3.2.7.7) hier
verschaltet (Trepel, 2004).

3.4.5 Einflisse des VNS

Die Interaktion zwischen dem VNS, dem Immunsystem, dem neuroendokrinen System und

der Psyche ist von grofier Bedeutung.

Der parasympatische Nerv (vgl. Kap. 3.4.2) spielt eine aulerordentliche Rolle in der
Regulation der Stoffwechselhomoéostase zur Immunkontrolle und deren Antwort Uber
Entzindungsreflexe (Pavlov & Tracey, 2012). Sie beschreiben die Wichtigkeit der
Kommunikation zwischen dem VNS und dem Immunsystem. Entziindungsreize werden zum
Hypothalamus geleitet und es kommt reaktiv zu einer entziindungshemmenden Antwort,
gesteuert durch das HPA-System (Hecker, Steveling, Peuker, Eglert & Liebchen, 2010, S. 23,
24). Das sympathische Nervensystem innerviert die Organe des Immunsystems (Furpald,
2006, Van Den Berg, 2003).
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Wahrscheinlich werden Stressreaktionen Uber die Hypothalamus-Hypophysenachse
vermittelt, welche das Immunsystem reguliert und Uber Glukokortikoide, die den starksten
Effekt fir das Immunsystem haben und entziindungshemmende und immunsupressive
Prozesse im Korper bewirken. Wird der Regelkreis zwischen der HPA und dem
Immunsystem unterbrochen, kann es zu einer entzindlichen und auch psychischen
Krankheit kommen, da neuroendokrine Peptidhormone und Lymphokine durch &hnliche
Mechanismen wirken und Hormone zu rezeptorlosen Zellen Ubertragen werden kénnen. So
wird vermutet, dass das Immunsystem als sogenanntes Sinnesorgan flir das neuroendokrine
System dient (Van Den Berg, 2003).

MaRnahmen wie zum Beispiel Meditation, Psychotherapie oder Ubungen kdénnen die
individuelle Wahrnehmung der belastenden Reize verédndern und somit auch das Ausmal}
der auf Stress ansprechenden, neuroendokrinen, immunologischen Systeme positiv
beeinflussen (Sternberg, 2000, Van Den Berg, 2003).

Weiterhin ist die Beeinflussung des Barorezeptor-Reflexes (Baroreflex) durch das VNS, hier
hauptsachlich des IX. und X. HN zu erwdhnen. Ein erhdhter Blutdruck (RR) senkt
reflektorisch die Herzfrequenz und umgekehrt unterdrickt ein niedriger RR den Baroreflex,
damit der RR wieder steigt. Dieser Mechanismus basiert auf der Tatsache, dass
Barorezeptoren, spezialisierte Neurone im Aortenbogen (innerviert durch N. vagus) und im
Karrotissinus (innerviert durch N. glossopharyngeus) die Veranderungen des Blutdruckes
messen. Die Baroreflexintegration erfolgt von den Barorezeptoren tber den Hirnstamm zum
Nucleus ambiguus, zur Medulla oblongata, wieder zum Herzen, zu den Gefallen und auch
zurtck (Hick & Hick, 2006; Stauss, 1997). Parati, Pomedossi Casadei und Mancia (1985)
bestatigen dies. Der Baroreflex agiert als Gegenspieler zum Renin-Angiotensin-

Mechanismus, welcher Uber die Salz-Wasserhaushaltssteuerung auch den RR mitreguliert.

3.5 Stress

In dieser Studie werden Interventionen die Auswirkungen auf das VNS untersucht. Stress
beeinflusst das VNS (Van den Berg, 2003) und wird daher an dieser Stelle genauer

betrachtet.
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3.5.1 Definition

Stress wird als Zustand der Alarmbereitschaft eines Organismus bezeichnet, der in einen
disharmonischen Zustand gerat oder wenn die Homdostase bedroht ist. Mit Homdbostase
wird die Aufrechterhaltung eines andauernden Zustands bezeichnet, der durch komplexe
molekulare, zellulare, physiologische Reaktionen und auch Verhaltens-reaktionen erreicht
wird (Chrousos, 1992; van den Berg, 2003).

Stressauslosende Faktoren konnen durch physische oder psychische Belastungen wie
Infektionen, OP oder Verletzungen sein. Ist der Kérper Stressoren ausgesetzt, fuhrt dies zu
einer Reihe neuroendokriner und neuronaler Stressreaktionen, vermittelt vermutlich durch
die Hypophysen-Hypothalamus-Achse (HPA) (Berg Van Den, 2003; Sternberg, 1992).

In der GroRhirnrinde und im limbischen System laufen parallel zwei Reaktionsketten ab, die

als Stressreaktionen bezeichnet werden.

3.5.2 Zwei Phasen der Stressreaktionen

In der ersten Reaktionskette wird durch die Sympathikusaktivierung im Nebennierenmark die
Ausschittung von Adrenalin und Noradrenalin veranlasst. Dadurch kommt es kurzfristig zur
Steigerung der Herzfrequenz und -schlagkraft. Die Muskeldurchblutung steigt, die
Darmtatigkeit wird gehemmt, die Bronchien erweitern sich, Glukose wird freigesetzt und das

" Denken" wird erschwert zugunsten schematischer und reflexartiger Handlungen.

In der zweiten Phase wird der Hypothalamus aktiviert, der Arginin-Vasopressin zur
Blutdrucksteigerung und Gefallverengung und Corticotropin-releasing Hormon (CRH)
ausschuttet und die Hypophyse veranlasst, wiederum ACTH (Adrenocorticotropes Hormon)

freizusetzen, was in der Nebennierenrinde die Ausschuittung von Glukokortikoiden stimuliert .

Kommt es zu anhaltendem Stress, dominieren die Effekte der Glukokortikoide, um den
Organismus wach zu halten. Sie bewirken auf Dauer unter anderem eine Schwachung des

Immunsystems, Schlafstérungen, Konzentrationsstérungen (Bierbach, 2006).
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3.5.3 Riickblick

Hans Selye beschrieb Anfang des 20. Jahrhunderts schon den Zusammenhang zwischen
Stress und dem VNS als allgemeines Adaptationssyndrom (Gabriel, 2013). Auch W. Cannon
beschrieb mit ,fight or flight reaction“ die schnelle Anpassung des VNS auf Stress. Selye

wies auf drei Phasen der Stressreaktion hin:

— Alarmphase (Reaktion der sympathischen Aktivitat)
— Resistenzphase (Versuch des Parasympatikus auszugleichen)

— Erschépfungsphase (anhaltender Stress und erstes Versagen von Organen)

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) erklarte chronischen Stress zu einer der groften
Gesundheitsgefahren (WHO, 2013). So ist Dauerstress, physisch oder psychisch, oft ein
Ausléser fir eine Dysbalance der vegetativen Regulation und es folgen organische oder
systemische Funktionsstérungen, welche sich durch weitere Stressstimulationen zu

chronischen Erkrankungen entwickeln kdnnen (Gorsolke, 2012).

3.6 HRYV, Herzratenvariabilitat

Der Begriff Herzratenvariabiltitat wird auch als Synonym fur Herzfrequenzvariabilitdt oder

Herzperiodenvariabilitat verwendet.
3.6.1 Definition

Die HRV beschreibt die aus dem Elektrokardiogramm anhand der Abstande der R-Zacken
aufeinanderfolgenden QRS-Komplexe zu bestimmenden Variationen der Herzperioden Uber
einen definierten Zeitraum (Hoos, 2009). Die HRV ist gekennzeichnet durch kurz-, mittel und
langfristige Schwankungen wahrend der Herzperiodendauer. Sie gilt als Marker der
Funktionalitat kardiovaskularer Regelkreise und der Adaptation des VNS (Berntson et al.,
1997; Hoos, 2009; Task Force, 1996). Uber die Parameter der HRV kann die Einflussnahme

des sympathischen und parasympathischen Nervensystems bestimmt werden (Hoos, 2009).

Der Abstand zwischen zwei Herzschlagen wird definiert als die Zeit zwischen dem Beginn
zweier Kontraktionen der Herzkammern. Dieser Beginn ist im Elektrokardiogramm (EKG) als
R-Zacke zu sehen. Von einer R-Zacke zur anderen wird ein RR-Intervall beschrieben (Task
Force, 1996). Die HRYV ist die Fahigkeit eines Organismus, die Herzfrequenz von einem zum

anderen Schlag hin zu verandern (Gorsolke, 2012).
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3.6.2 Physiologischer Hintergrund und Einflussfaktoren auf die HRV

Neben der intrinsischen Rhythmusgenerierung durch kardiale Schrittmacherzellen im Sinus-
knoten wird die Herzrhythmusregulation vom VNS bestimmt. Es entfaltet seine Einfluss-
nahme auf das Herz durch die efferenten Aktivitdten des Sympathikus und Parasympathikus,

die Uber cholinerge und adrenerge Rezeptoren auf den Sinusknoten wirken.

Die HRV wird beeinflusst durch endogene Faktoren wie Herzfrequenz, Atmung, Koérper-
temperatur und Blutdruck und exogene Faktoren wie Kdrperlage, Nahrung, Genussmittel,
mentale und koérperliche Arbeit und psychischer Stress (vgl. 4.2.3 und 4.2.4). Die
Konstitution, das Geschlecht, das Gewicht und die Ausdauerleistungsfahigkeit wirken
ebenfalls HRV verandernd (Hottenrott, 2002, Hoos, 2009).

Die Altersabhangigkeit und die Geschlechterunabhangigkeit der HRV-Eigenschaften betonen
Fenzl und Schlegel (2010) und weisen darauf hin, dass die Meinungen zu den Geschlechter-

unterschiede bezlglich der HRV weit auseinanderdriften.

Zentrale Beeinflussungsfaktoren der HRV sind die Baroreflexaktivitat (vgl. Kap.3.4.5) und die
respiratorische Sinusarrhythmie (RSA). Uber einen negativen Feedback-Mechanismus und
eine kardiale Integration reguliert die Barorezeptorenaktivitat im Hirnstamm den mittleren
arteriellen Blutdruck. Bei der Vermittlung des Baroreflexes in Ruhe ist eine Vagusdominanz
zu verzeichnen. Sie ermoglicht eine schnelle Herzfrequenzanderung Uber Aktivierung oder

Inhibierung medullarer Vaguskerne (Hoos, 2009).

Die Steuerung des Baroreflexes dient der permanenten Aufrechterhaltung eines mittleren,
dem Organimus angepassten RR, um alle Organsysteme adaquat zu versorgen. Stress mit
erhohter Sympathikusaktivitat aktiviert den Baroreflex und somit die HRV. Laut Hohnloser
(1999) hat die Baroreflexsensivitdt die wichtigste klinische Bedeutung als Risiko-

stratifikationsparameter bei Patienten, die durch den plétzlichen Herztod gefahrdet sind.

Auf die Wichtigkeit vagaler Reflexaktivitdt, der Baroreflexsensivitdt und der HRV im
Zusammenhang bei Patienten mit Myocardinfarkt weisen La Rovere, Bigger, Marcus,
Mortara & Schwartz (1998) hin. Laut Stein, Domitrivich, Huikuri und Kleiger (2005) ist die
Prognose bei diesen Herzpatienten mit einer hohen HRV gunstig. Parati et al. (1985) halten

die Diagnostik der HRV auch fur klinisch relevant.
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Unter der RSA wird die Abhangigkeit der Herzfrequenz von der Atmung bezeichnet. Die
Inspiration beschleunigt die HF und die Exspiration verlangsamt die HF (Klinke, Pape &
Silbernagl, 2005). Die Veranderung der HRV wird somit auch von der inspiratorischen
Inhibition moduliert und steht unter dem Einfluss des medullaren respiratorischen und des
medullaren kardiovaskularen Zentrums (Bortfeldt, HRV-Vortrag, 2012; Hoos, 2009).

3.6.3 Geschichte der HRV

Es ist bis heute nicht belegt, seit wann den Menschen bewusst ist, dass Gesundheit mit der
Variabilitdt des Herzschlages zusammenhangt, erst im 3. Jahrhundert n. Chr wurde es

beschrieben. Seit dem 20. Jahrhundert gibt es eine steigende Anzahl von Studien Uber die HRV.

3.6.3.1 Variabilitat des Pulses als Zeichen der Gesundheit

Das Phanomen der HRV wurde bereits in China im 3. Jahrhundert n. Chr. beschrieben. Die
Variabilitdit des Pulses galt als Zeichen der Gesundheit. Es entstanden Schriften Uber
Pulstypen und ihre klinische Bedeutung. Vor 150 Jahren bewies Claude Bernard die
Verbindung zwischen Gehirn und Herz, was heutige Messmethoden bestatigen (Thayer &
Lane, 2008; Kleiger, R.E., Stein, P.K. & Bigger, J.T., 2005).

3.6.3.2 Studien, die zur Entwicklung der heutigen HRV-Messung beitrugen

1924 beschrieben Winterberg und Wenckebach die respiratorische Sinusarhythmie
(Bortfeldt, HRV-Vortrag, 2012) und Mitte der sechziger Jahre erfolgte eine bahnbrechende
Studie von Hon und Lee Uber die Veranderungen der R-R-Intervalle beim "fetal disstress"
(Lee & Hon, 1963).

Die Weltraummedizin war in den 60er und 70er Jahren einer der ersten Bereiche, in der die
HRV medizinisch beobachtet wurde (Baevsky, 1999). Die Studien mehrten sich und in den
80er Jahren fuhrten Akselrod et al. (1985) die Spektralanalyse zur Messung der HRV ein.
Kleiger, R. E., Miller, J. P., Bigger, J. T. & Moss, A. J. (1987) beschrieben die klinische
Bedeutung der herabgesetzten HRV mit gleichsamer Erhdhung des Sympathikus und
verminderterm Parasympathikus. Die ATRAMI Studie von La Rovere et al. (1998) bewiesen

ebenso die Wichtigkeit der HRV-Messung in der Begleitung von Myocardinfarktpatienten.
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Berntson et al. (1997) zeigten mit ihrer Studie die klinische Bedeutung unterschiedlicher
Herzfrequenzbander, die Korrelation zu vagaler und sympthischer Aktivitdt und den damit
verbundenen organischen Stérungen. In den Studien von Thayer et al. (2011), Hallman et al.
(2011), Nunan, Sandercock und Brodie (2010) und Task Force (1996) wird HRV als

messbarer Parameter angegeben, welcher die Regulationsfahigkeit des VNS anzeigt.

An dieser Stelle sei erwahnt, dass die HRV und ihre Beeinflussbarkeit durch das VNS in

Kliniken, Praxen und in der Forschung eingesetzt werden.

3.6.3.3 Patentierung der HRV-Analyse

1996 wurden die Normwerte allgemein fur die HRV Messung durch die internationale Task
Force of European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing
Electrophysiology festgelegt. Grundlage fir die Patentierung der HRV-Analyse auf
internationaler Ebene waren obige Studien (Patent: EP 2059163 B1, 2010).

3.6.4 HRV-Analyse anerkannt in seiner Reliabilitat und Validitat

fur wissenschaftliche Studien

Seit 2000 gibt es Tausende von HRV-Studien (Pubmed) zur Theorie und Praxis in allen
klinisch relevanten Fachern. Seit 2011 wurde die HRV-Analyse in die evidenzbasierten

nationalen Versorgungsleitlinien aufgenommen (vgl. Kap. 3. 6.7).

3.6.5 HRV in der Anwendung

Die HRV- Analyse misst die Kurz-, Mittel- und Langzeitschwankungen der Herzfrequenz und
ist ein allgemeiner Marker flir das Funktionieren der vegetativen und kardiovaskularen
Regelkreise. Die Herzfrequenz andert sich von Herzschlag zu Herzschlag. Anhand der
Abstande der R-Zacken aus dem QRS-Komplex eines EKGs wird die Variation der
Herzfrequenz Uber einen bestimmten Zeitraum gemessen (Abb. 4). Unterschiedliche

Messungen, Kurz- oder Langzeitmessungen sind madglich (Gorsolke, 2012).
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Zeitlicher Abstand von R Zacke zu R Zacke
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Abbildung 4: Zeitlicher RR-Zacken-Abstand (Gorsolke, 2012, S.37)

In dieser Studie wird die Kurzzeitmessung von 520 Herzschldgen angewandt. Dieser
Vorgang dauert ca.sieben Minuten. Es wird ein HRV IVNS MED Gerat der Firma Glnzel
Medical Consulting & Developement mit zugehdrigem Analysesystem verwendet. Grundlage
fur die Analyse bietet das Rhythmogramm als sukzessive Darstellung der Abstande

aufeinanderfolgender R-Zacken Uber die Zeit.

0,00
o 20 a0 60 80 100 120 440 160 180 200 220 240 260 260 300 320 340 360 380 400 420 440 460 480 500

Abbildung 5: Rhythmogramm (Gorsolke, 2012, S.37)

Die horizontale Achse in der Abb. 5 stellt die Zeitachse dar. In diesem Fall werden 520 RR-
Intervalle aufgezeichnet. Die senkrechte Achse zeigt die Dauer des jeweiligen RR Intervalls
an. Je variabler diese Kontur der aufeinanderfolgenden RR-Intervalle ist, desto besser ist die
Regulationsfahigkeit des VNS (Gorsolke, 2012).

Generell wird zwischen Zeitbereichs- und Frequenzbereichsparametern (Spektralanalyse)
unterschieden. Zeitbereichsparameter, wie hier in der Studie angewandt, lassen sich anhand
der Spektralanalyse berechnen. Das Messspektrum wird so in verschiedene Frequenz-

bander aufgeteilt und kann wie folgt zugeordnet werden:
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- VLF, very low frequency der Thermoregulation

- LF, low frequency der Oszillation des Baroreflexes

- MF, middle frequency

- HF, high frequency der respiratorischen Sinusarrythmie
(Akselrod et al. 1985; Task Force, 1996)

Sind Atmung und Herzschlag gekoppelt, so ergeben sich Spitzenwerte (Peaks). Im Verlauf
der Messung wird gezahlt, wie viele Herzschlage auf bestimmte Frequenzbereiche zutreffen.
Bei Belastung und Stress verschieben sich die Messwerte auf einen geringen Frequenz-
bandbereich und werden als eine niedrige HRV interpretiert, sichtbar durch Anstieg des
SlI-Wertes oder niedrige RMSSD-Werte (Nunan et al., 2010).

In dieser Studie werden die Herzfrequenz (HF), der sympathische Wert (Sl) und der
parasympathische Wert (RMSSD), die sich aus den Daten des Rhythmogramms

berechnen lassen, einer genaueren Betrachtung unterzogen (vgl. Kap.5.2.1).

Hauptparameter der VNS-Analyse, Gute Regulation

68.66
[45-75)

7818
(39-146]

22,67
[B5.7-107.1]

Abbildung 6: Gute Regulation der HRV (nach Gorsolke, 2012)

Das Beispiel in Abb. 6 zeigt eine gute Variabilitdt des Herzens mit einer dominierenden
Parasympathikustatigkeit RMSSD (blauer Balken). In Abb. 7 ist eine eingeschrankte HRV bei

dominierendem Sympathikus Sl dargestellt (roter Balken).
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Hauptparameter der VNS-Analyse, Schlechte Regulation

521.89
[50-150]

90.02
[55-80]

Abbildung 7: Eingeschrdnkte Regulation der HRV (nach Gorsolke, 2012)

3.6.6 Therapeutischer Nutzen der HRV- Analyse

Fur folgende Moglichkeiten bietet sich der Einsatz der HRV-Analyse an:
— Pravention
— Diagnostik
— Therapiekontrolle
— Risikostratifizierung
— Uberpriifung des allgemeinen VNS Funktionszustandes
— Anzeigen der vegetativen Kompensationsreserven

3.6.7 HRV-Analyse in Forschung, Diagnostik, Therapie und Sport

Mittlerweile zeigt sich eine rasant fortschreitende Entwicklung in der HRV-Forschung, -

Diagnostik, -Therapie und im Sport.

Es gibt internationale Symposien zum Thema Herzfrequenzvariabilitat mit Schwerpunkt-
themen zur Anwendung vor allem in der Kardiologie, Allgemeinmedizin und im Leistungs-

sport (Herzfrequenzvariabilitdt in Anwendung und Forschung, 2014).

Die HRV-Analyse gehort seit 2010 zu den diagnostischen Leitlinien und Empfehlungen des
Berufsverbands deutscher Internisten (BDI). Seit 2011 gehdért die HRV-Analyse zu den
Versorgungsleitlinien und der Basisdiagnostik bei der Neuropathie beim Diabetes mellitus im
Erwachsenenalter und wird als Goldstandard unter den klinischen autonomen Tests
angesehen. Akzeptanz findet dies bei der deutschen Bundesarztekammer, bei der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung (2012) und der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF, 2014).
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Angesprochen werden unter anderem Hausarzte, Diabetologen, Gynakologen, Internisten,
Kardiologen, Gastroenterologen, Schmerztherapeuten und Urologen. Mittlerweile gibt es z B.
an der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) die "Arbeitsgemeinschaft Autonomes
Nervensystem e.V." (2014), was die Wichtigkeit und groflte Bedeutung fir weitere Forschung
des VNS herausstellt.

Heute gibt es unterschiedlichste Anbieter von HRV-Messgeraten auf dem Markt fir Lang-
und Kurzzeit-HRV-Messungen, die zum Zwecke der Pravention und Diagnostik genutzt wird.

Bei Pubmed wurden am 12.03.2014 allein 16 720 Studien nachgewiesen.

3.7 Interventionsmethoden

Interventionen weisen in dieser Studie auf Vorgange bzw. Behandlungsmethoden hin, die
Einfluss auf die Selbstregulation des Organismus haben. Der CV4 mit Stillpunkt und die
angeleitete Meditation werden vorgestellt und eine Kontrollgruppe als Interventionsvergleich

hinzugezogen.

3.7.1 Kompression des vierten Ventrikels (CV4)

Der CV4 wurde von Sutherland entwickelt um lebenswichtige Nervenzentren zu
beeinflussen. Man geht davon aus, dass bei dieser Technik ein homd&ostatischer und

systemischer Enfluss auf den gesamten Organismus ausgetbt wird (Liem, 2010).

Der CV4 gilt auch nach Sutherland als Ausgleichs-, Universal- oder Vergebungstechnik.

,If you do not know, what else to do, compress the bulb!*
(Mc Affee & Chila, 2007, S. 29).

48



3.7.2 Ausfuhren der Technik

Abbildung 8:
Ausfiihren des CV4

Der Proband liegt in einem angenehm warmen Raum auf einer
Behandlungsliege. Die Studienleiterin sitzt am Kopfende der Liege,
halt den Kopf des Probanden in ihren muschelférmig ineinander
gelegten Handen, sodass die Daumenballen lateral am
Supraocciput des Probanden liegen (Becker, 2007; Liem, 2010).
Die Ellenbogen der Studienleiterin sind aufgestutzt, damit sie
besser flihlen kann, sie bittet nonverbal und respektvoll, Kontakt mit
dem Probanden und seinem innewohnenden Rhythmus aufnehmen

zu dirfen.

Abbildung 9: Schema der
Handposition CV4 Abbildung 10: Muschelférmige
(Chaitow, 2005, S. 190) Handposition, CV4

Zunachst wird dabei manuell der Rhythmus
evaluiert und festgestellt, ob eine schnelle,
langsame, kraftige Amplitude vorherrscht. Die
Amplitude bezeichnet den Bewegungsausschlag
der Exspirations- und Inspirationsphase. Eine
schwache, langsamere Amplitude kann laut Liem
(2011) mit einer verminderten Vitalitdt oder

einem niedrigeren Energieniveau korrellieren.
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Wahrend der Exspirationsphase folgt die Studienleiterin mit einer feinflihligen Kompression
der Verschmalerung des Occiputs. In der Inspirationsphase wird die Ausbreitung des
Occiputs durch die gehaltene Kompression verhindert. Laut Becker (2007) werden dadurch
sanft die Flussigkeiten, das Gehirn, die reziproke Spannungsmembran (vgl. Kap. 3.2.6) und
alle Strukturen im Bereich unterhalb des Tentorium cerebelli komprimiert. Es wird leicht
komprimiert und die Motilitat (vgl. Kap. 3.2.4) des zentralen Nervensystems verlangsamt.
Durch die Kompression der reziproken Spannungsmembran wird die Fluktuation des Liquor
cerebrospinalis und die Mobiltitdt des kranialen Gelenkmechanismus verlangsamt (Becker,
2007).

Durch die veranderte Krafteinwirkung auf die reziproke Spannungsmembran stellt sich ein
schwebendes Fulkrum nach Sutherland (2008) ein und in diesem Fulkrum findet der
Stillpunkt (vgl. Kap. 3.2.6) statt. Laut Becker (2007) besitzt das Fluidum (vgl. Kap. 3.2.3) eine

Intelligenz, die eine Korrektur im System des Patienten durch den Stillpunkt bewirkt.
Wenn ein Stillpunkt eintritt, so zeigt sich dies meist durch:

— eine Vertiefung des Atems
— leichte Schweil3bildung auf der Stirn
— Senkung des Muskeltonus

— mogliches Einschlafen der Patienten

Nach dem Stillpunkt erfolgt eine kraftige Ausbreitung des Occiputs und umliegender
Strukturen und die Qualitdt des kraniosakralen Rhythmus (CSR) verandert sich meist
zugunsten einer Normalisierung des CSR (Liem, 2010). Die Studienleiterin folgt mit den

Handen der Inspirations- und Exspirationsbewegung.

Nach dem Stillpunkt kénnen laut Kern (2011, S. 213) tiefere innere Ebenen der Stille erreicht
werden, damit ein tieferes Gleichgewicht und eine noch direktere Verbindung zu ,der

eigenen Natur® entsteht.

Weitere Entspannungs- und Bewusstseinszustande kdnnen sich einstellen. So beschreibt
Engel (2006) auch die bewusstseinsverandernde und -erweiternde Wirkung einer kranialen

Behandlung.
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3.7.3 Auswirkungen des CV4

Der CV4 hat folgende Wirkung auf den Organismus (Becker, 2007; Chila, 2002; Cuttler et al.
2002; Liem, 2010; McAfee & Chila, 2007; Sutherland, 2008):

— Tonussenkung auf das sympathische Nervensystem und positiven Einfluss auf

Stresssymptome, Angstzustande, Depressionen und Schlaflosigkeit

— Tonussenkung auf das gesamte Bindegewebe

— Fiebersenkung

— Blutdruck normalisierend

— bei Tachycardie

— bei Odemen und anderen Stausymptomatiken und lypmhatischen Beschwerden
— hemmend bei Entziindungen und Infektionen

— unterstitzend bei der Kalzifikation der Knochen

— bei neuroendokrinen Stérungen

— guinstig bei Schildriisentiberfunktionen

— gunstig bei arthritischen Beschwerden

— kontrahierend auf den Uterus

Durch den CV4 werden die selbstheilenden und regulativen Krafte im Organismus verstarkt
und kann so auch als Universaltechnik (vgl. Kap. 3.7.1) laut Sutherland (2008) angewandt

werden.

3.7.4 Wirkungsebene des CV4

Betrachtet man die Ausfihrung eines CV4, die Auswirkungen auf das gesamte kdrperliche
System, schaut man zurlck auf die anatomischen Strukturen (Abb. 11) und die damit
verbundene Physiologie in Kapitel 3.2.7, so muss die Frage gestellt werden, welche der
Strukturen, die fur die homdostatischen, regulierenden und ausgleichenenden Funktionen
verantwortlich sind, werden ohne Anspruch auf Vollstandigkeit, berihrt, bewegt, komprimiert

und reflektorisch aktiviert.
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Zunachst werden die Haut und die Haare im Nacken palpiert. Unter anderem werden
Dermatome (C2, 3, 4), Reflexzonen, in dem Neurologischen Integrationssystem (NIS) nach
Philipps (2012) erklart, aktiviert, was eine ausgleichende Wirkung auf den gesamten Koérper
hat.

Nackenmuskeln, wie z. B. M. rectus capitis posterior minor, der in Verbindung mit der Dura
steht, werden detonisiert. Nach Gard (2009) und Fergusen (2003) ist die Entspannung der
Nackenmuskulatur und der Schadelbasis enorm wichtig und bringt die Effekte des CV4 Uber

diese Entspannung und nicht Uber die Kompression des vierten Ventrikels.

Die Galea aponeurotica mit einem bindegewebigen Verschiebespalt zum Periost des
Schadelknochens, gespannt zwischen dem M. occipitofrontalis und den Mm. Temporo-
parietale, hat eine Verbindung zum faszialen System, besonders zur Faszia cervicalis

superficialis und profunda mit inren Beziehungen zum gesamten Korper (Paoletti, 2010).

M. rectus capitis posterior minor
M. rectus capitis posterior major

N M. semispinalis capitis
Galea aponeurotica

M. occipitofrontalis, A. vertebralis

venter occipitalis

M. obliquus capitis
R superior
N. occipitalis major

N. suboccipitalis

(=Ramus

A. accipitalis dorsalis C . . . .
Nervus occipitalis major, minor

Arcus posterior

atlantis (C 1)

N. occipitalis

tertius

et tertius, Nervus auricularis

A. occipitalis

M obliquus magnus und Nervus suboc-

capitis inferior

_wmsarawcn Cipitalis und Gefalle ziehen in

M. semispinalis capitis

M. splenius capitis

die Occipitalregion. Weiterhin

A. auricularis posterior o ,"' M. splenius capitis.

s folgt der Druck der behandeln-
Ramus dorsalis |
N. auricularis magnus

den Hande auf den Schéadel-

M. longissimus capitis

M. occlpialls minar knochen, die Calvaria. Sie be-
M. splenius cervicis

. semispinals cervicis steht aus drei Schichten, Lami-
M. sternocleidomastoideus

na externa, Lamina interna

M. semispinalis capits und Dura mater cranialis.

M. trapezius:

M. splenius capitis
Rami cutanei posteriores P P
(aus den Rami dorsales C IV-VI)

Abbildung 11: Occipitalregion (Netter, 2000, S.164)
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Die Dura stilpt sich ein und bildet bindegewebige Sicheln und Zelte, die Falx cerebri,
Tentorium cerebelli, Falx cerebelli. Es liegen hier Innervationen aus dem Nervus trigeminus,
Nervus vagus, Nervus glossopharyngeus, sympathische Fasern um die Arteria carotis
interna und parasympathische Fasern. Meningealarterien, der Sinus rectus und sagittalis
superior und tranversale , die in die V. jugularis interna drainieren, sind wichtige Strukuren fir

die Blutzirkulation und Drainage in diesem Areal (Duale Reihe, 2007).

Die weiche Hirnhaut mit der Arachnoidea und Pia mater folgen. Hier im Subarachnoidalraum
wird Liquor sowie auch in den Plexus choroidei gebildet. Laut Ando (1997) gibt es, an
Molchen getestet, einen Zusammenhang zwischen der Liquorzirkulation, Gefalerweiterung

und den Immunreaktionen Gber die Substanz P und Calcitonin Gene-Related Peptide.

Der Druck der Hande folgt weiter auf das Cerebellum, den Hirnstamm und die Ventrikel mit
angrenzenden Kernen und Liquorsystem (vgl. Kap. 3.2.7.1-3.2.7.9) Das Cerebellum, das fur

reibungslose Koordination verantwortlich ist, umschliel3t dorsal den vierten Ventrikel.

Werden die Strukturen palpiert, kann ebenso der kraniale Rhythmus wahrgenommen (vgl.
Kap. 3.2.5), begleitet und durch den Stillpunkt beim CV4 aktiviert werden (vgl. Kap. 3.2.6).

Eine energetische Wirkungsebene wird im Zusammenhang mit der Potency gesehen und

folgend dargestellt.

Wenn es um Palpation von Strukturen geht, so erscheint an dieser Stelle ein Zitat eines
Auszugs aus einem Brief von R. Becker an seinen Sohn D. Becker von Bedeutung: "...Ich
habe drei Ebenen des sensorischen Inputs, die einen Zugang zu drei Ebenen palpatorischer
Fahigkeiten ermdéglichen. Diese drei Féhigkeits-Ebenen kdénnen genutzt werden, um die
Funktion- Struktur oder die Struktur- Funktion im Kérper zu befunden. Die erste Ebene ist nur
mit der palmaren Flache der Hand zu spiiren, wobei man den Tastsinn der oberflachigen
Nervenfasern nutzt. Auf der zweiten Ebene kannst du den Gegenstand, den du hélst, mit
dem gesamten propriozeptiven Sinn der ganzen oberen Extremitét und des Schulterglirtels
ersplren. Flr die dritte Ebene baust du ein Fulkrumpunkt entlang der Linie des Hebels auf
und fiihlst mit dem gesamten, durch Aufbau einer gewissen Kompression am Fulkrumpunkt
verstédrkten Hebelmechanismus vom Schultergiirtel abwérts. Wenn du die Kompression
hinzufligst, driickst du deine Hand nicht notwendigerweise hinauf ins Gewebe, sondern (ibst
nur am Fulkrumpunkt Kompression aus, um so eine tiefere Schicht der Einschéatzung mit in
das Gesamtbild zu bringen...." (Becker, 2007, S. lI-176- 11-177).
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Bei jeder Palpation des Kdrpers kénnen so tiefere Schichten wahrgenommen werden und
bewegt werden. Der CV4 ist eine Technik des Wahrnehmens der Strukturen, die Potency zu

ersplren um daraufhin den CRI zu unterstiitzen.

Alle Systeme, in den Kapiteln 3.2.7 erlautert, werden durch den ausgetbten Druck und die
Wirkung des CV4 und der daraus folgenden Liquorfluktuation aktiviert. Laut Kern (2011)
hangt die Funktion der in der Wand des vierten Ventrikels liegenden lebenswichtigen

Nervenzentren mafRgeblich davon ab, wie gut dieser Bereich mit Liquor versorgt wird.

Es wird angenommen, dass es nicht nur zur verbesserten Fluktuation der zerebrospinalen
Flissigkeit kommt, sondern auch zu biochemischen, bioelektrischen sowie hydraulischen

Wechselwirkungen mit allen Flissigkeiten des Korpers (Liem, 2010).

Durch die Aktivierung der beschriebenen Strukturen und des Ventrikelsystems mit
angrenzenden Kerngebieten, vegetativen Kerngebieten, der Area postrema (vgl. Kap.
3.2.7.7), dem endocannabinoide System (vgl. Kap. 3.2.7.8) mit seinen Rezeptoren, faszialen
Verbindungen (vgl. Kap. 3.2.7.9), die auf den gesamten Organismus wirken, werden diese
homoostatischen selbtregulierenden Effekte erzielt, wie sie bei Becker (2007), Cuttler et al.
(2002), Esser (2006), Hanten et al. (1999), Henley, lvins, Mills, Wen & Benjamin (2008), Liem
(2010), McPartland (2008), Milana et al.(2013), Nelson et al. (2006b) und Sutherland (2008),
beschrieben werden. Durch die Verbindung mit dem neuroendokrinen System, wird laut
Sutherland (2008), Becker (2007) und Liem (2010) ein hormoneller Ausgleich angestrebt.
Immunologische und stimmungshebende, positive Reaktionen werden mdglicherweise Uber
die Aktivierung des VNS und des endocannabinoiden Systems erreicht. (Paviov & Tracey,
2012; McPartland, 2008).

3.7.5 Heutige Erklarungsmodelle

Nach Sutherland und Magoun veranlasst der CV4 zunadchst aus biomechanischer Sicht
durch die Kompression auf den vierten Ventrikel eine intrakranielle Druckerh6hung und damit
einen Anstieg von Flissigkeitsbewegung, -zirkulation und -austausch. Laut Liem (2010)
verteilt sich der Liquor bis in die kleinsten Verteilungswege und in intra- und extrazellularen
Raume. Eine bessere Versorgung und bessere Lymphbewegung bringt Heilungsprozesse in

Gang.
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Anderen Quellen zufolge ist die entspannende Wirkung eher der Entspannung der
Nackenmuskulatur zuzuschreiben (Berger, 2011; Gard, 2009; Ferguson 2003). Die
Verbindung zwischen M. rectus capitis posterior minor und auch M. obliquus capitis posterior

minor mit der Dura bringt eine bessere Mechanik eine bessere Liquorzirkulation.

McPartland (2008) weist auf den neuroimmunologischen Zusammenhang hin. Das
endocannabinoide System (vgl. Kap. 3.2.7.8) wird durch kraniale Behandlung aktiviert und
setzt dadurch endogene Substanzen frei, die die Selbstregulation unterstiitzen, Schmerzen

hemmen und auch positiv auf die Psyche wirken (Berger, 2011).

Biodynamische Sichtweisen beschreiben von Kern (2011) und Jealous (1997) die
Wirksamkeit der Potency (vgl. Kapitel 3.2.3) als Kraft fir den gesamten Organismus
Ubertragend. Oder verbildlicht als Aufladung einer Batterieflissigkeit, die durch Stillpunkte
von der Potency wieder aufgefullt wird (Kern, 2011, S. 207). Liem (2010, S. 439) weist

daraufhin, dass dieser Vorgang einer Resettaste beim Computer dhnelt.

3.7.6. Studienlage zum CV4

In wissenschaftlichen kraniosakralen Studien ist der CV4 die meist untersuchte Technik. Mit
Sutherland begannen die Studien 1939 hierzu und es folgten weitere Konzepte und Ideen
wie schon im Uberblick der Geschichte der kraniosakralen Osteopathie, beschrieben (vgl.
Kap. 3.1.1).

Dennoch ist die Datenlage nicht so, dass definitive Aussagen getroffen werden kénnen. Jakel
& Von Hauenschild (2011) untersuchten in einer systematischen Uberpriifung die Ergebnisse
von OMM (cranial osteopathic manipulative medicine) unter anderem auch die CV4-Technik
und hatten dazu sehr uneinheitliche, divergente Aussagen. Sie beschrieben die Studien
sowohl qualitativ als auch quantitativ als maRig. Die meisten Autoren wiirden weitere Studien
mit groRerer Probandenanzahl empfehlen. Milnes & Moran (2007) sahen keine signifikante

Auswirkung auf das VNS und empfahlen weitere Untersuchungen unter Laborbedingungen.

Shi et al. (2011) sahen durch die Verbesserung des kranialen Rhythmus eine Unterstiitzung
der cerebralen haemodynamischen Homdostase und ebenso wie Henley (2008) eine

Verbesserung der HRV im Sinne der Parasympathikussteigerung sah.
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Nelson et al. (2001) zeigten, dass der PAM ausgedriickt durch den CRI palpabel mit den
THM-Oszillationen Ubereinstimmten und sich damit ein neues Feld fur die kraniosakrale
osteopathische Medizin erdffnete. Mit weiteren Studien zeigten Sergueef et al. (2002) eine
positive Auswirkung der kranialen Manipulation mittels Messung der TMH-Oszillationen und
der HRV auf das VNS.

Hanten et al. (1999) beschrieben eine positive Wirkung auf Kopfschmerzen durch den CV4.

Cuttler et al. (2002) demonstrierten ebenfalls, dass der CV4 auf das VNS und auf die Schlaf-

Latenz eine positive Wirkung hat.

Herausragend laut Engel (2006) war die grofte Studie von Viola Fryman, mit einer
Probandenzahl von 1250 Kindern. Methodisch kritisiert, weiste sie auf die positive Wirkung
des CV4 hin. Engel (2006) zeigte die Verbindung der Bewusstseinserweiterung durch eine
kraniale Behandlung auf. Krasser (2005) weist auf die Wirkung einer kranialen Behandlung
bei Bluthochdruckpatienten hin. Chila (2007) unterstreicht diese Wirkung ebenso in der
Geburtshilfe.

Milana et al. (2013) bestatigten die Wirkung des CV4 und seinen klinischen Effekten

gemessen speziell auf die Alphabandaktivitat im Elektozephalogramm (EEG).

Trotz einer offensichtlich positiven Wirkung wurde auf immer weitere Folgestudien
verwiesen, sodass auch zum heutigen Zeitpunkt keine endgultigen, definitiven Erklarungen
far den CV4 bestehen.

3.7.7 Gefluihrte Meditation

Fir Menschen, die unerfahren mit Meditationen sind, ist es ratsam mit einfachen gefuhrten
Achtsamkeitsmeditationen zu beginnen. Aus diesem Grund wird in der vorliegenden Studie
auch eine gefiihrte Meditation angewandt. Zunachst sollte man sich mithilfe einer Anleitung
auf den Korper und auf den Atem zu konzentrieren. Durch eine gesprochene Anleitung fallt
es nicht schwer, wach zu bleiben und sich nicht mit kommenden und gehenden Gedanken

zu beschaftigen.
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3.7.8 Ausfuhren der Meditation

Wie auch beim CV4 liegt der Proband in einem angenehm warmen Raum auf einer
Behandlungsliege. Die Studienleiterin sitzt auf einem Hocker neben dem Probanden und
bereitet sie/ihn durch kurze Erklarungen auf die Meditation vor. Die Augen soll er/sie
schlie3en und sich nach Moglichkeit auf die Anweisungen konzentrieren, auflerdem sollte die
gefuhrte Meditation keine unangenehmen Effekte haben. Wenn dieser Fall eintrate, so sei

das sofort zu aufern.

Die Anweisungen werden frei vorgetragen, damit - ebenso wie beim CV4 - die Studienleiterin

sich auf den Probanden vollkommen einstellen kann.

In folgender Art und Weise fand die Anleitung der gefiihrten Meditation statt, bei der der

Proband die Augen schlief3t und versucht den Anweisungen zu folgen:

— Splren, ob die Kopfhaut, die Stirn und der Kiefer entspannt sind.

— Nachspuren der Auflageflachen von Kopf, Hals, Schultern, Armen, Handen,
Wirbelsdule und Ricken, Becken, Gesall, Oberschenkel, Knie, Unterschenkel und
Fersen.

— Achten auf den Atem. Als ,Unbeteiligter” schauen: wie ein- und ausgeatmet wird.

— Vorstellung von inneren Bildern. Der Korper flllt sich langsam wie ein Gefall mit
einer hellen, kristallklaren Flissigkeit. Denken und Fihlen mit der Vorstellung sind
wichtig.

— Wiederum den Atem beobachten.

— Die Auflageflachen, wie oben beschrieben, wieder nachfuhlen.

— Die Meditation langsam ausklingen lassen.

Kabat-Zinn (2010) beschreibt in seinem Buch "Gesund durch Meditation", wie schon das
Lenken des Atems und die Body-Scan-Methode, bei der der Kérper innerlich abgetastet wird,
(hier durch FlieBen einer Flissigkeit durch den gesamten Korper) eine aufderordentlich
beruhigende Wirkung erzielt wird. Um eine schnellere Wirkung zu erreichen, ist es wichtig,
dem Atem, dem Denken, dem Vorstellen und dem Fihlen Beachtung zu schenken (Scheibe,
2008).
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3.7.9 Auswirkungen der Meditation und heutige Studienlage

Beruhigung koérperlicher und emotionaler Zustande:

Die Meditation beruhigt den Koérper und die Emotionen. Laut Sogyal Rinpoche (2010)
gefahrden Emotionen die Gesundheit, was in wissenschaftlichen Studien deutlich wird
(Huber, 2013; Khan, Herbet, Moritz-Gasser & Duffau, 2014). Meditationen iniziieren eine
veranderte Neuroplastizitat (Hangartner, 2007).

Geistige Tatigkeiten verandern Aktivitaten und die Struktur des Gehirns:

So wurde unter der Schirmherrschaft des Dalai Lamas laut Carter et al. (2005) eine
Studie mit Mdnchen durchgefuhrt, bei der deutlich wurde, dass geistige Tatigkeit zu
veranderten Aktivitaten im Gehirn und zu erlebten Geflihlen und Gedanken fihrt. Hier
wurde eine besondere Aktivitdt des linken Frontalkortex befundet, wahrend bei
Gedanken mit negativen Gefilhlen in einer anderer Studie eher der rechte
Frontalkortex aktiviert wurde. In dieser Studie wurde deutlich, dass die Aktivitat der
linken Frontalkortex mit gesteigerter Zufriedenheit und Wohlbefinden verbunden ist.
Singleton et al. (2014) bestatigten diese Aussagen mit einer Studie, bei der mit einem
achtwochigen, mindfulness-based-stressreduction (MBSR) Programm, inklusive
Meditationen, Anderungen auch in Kerngebieten der Pons und des Hirnstammes zu
erkennen waren. Speca, Carlson, Goodey und Angen (2000) bestatigten, dass statt
Stresssymptomen, Angst und Furcht mehr Klarheit, weniger Depressionen und weniger

kognitive Disorganisationen nach dem MBSR Programm auftraten.

Spezielle Meditationen beeinflussen die Amygdala und die Prafrontalkortex, die Pons und

den Hirnstamm:

In einer Studie im Massachusetts General Hospital wurde unter MRI bewiesen, dass
sich aufgrund spezieller Meditation Areale im Gehirn, wie die Amygdala verandern
(Holzel et al., 2011). Wurde das Mitgefuhl angeregt, verstarkt sich die Auswirkung auf
die Amygdala. Auch diese Studie untermauert die Hypothese, dass Meditation
emotionale Stabilitat bringt und sich positiv bei negativem Stress, Angsten und

Depressionen auswirkt.
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Positiver Einfluss auf das Immunsystem:

Auswirkungen von Meditationen auf das Immunsystem bewiesen Davidson et al. (2003)
mit einem achtwoéchigen Achtsamkeitstraining. Eine gesteigerte Aktivitat des linken
Frontalkortex konnte in Verbindung mit einer verbesserten Immunfunktion, hier speziell

mit Antikbrpernachweis gebracht werden.
Méoglich ist ein dauerhafter entspannter Zustand:

Sogyal Rinpoche (2010) wies darauf hin, dass nach einer zehn- bis
vierzigtausendstiindigen Aktivitat einer Tatigkeit die Gerhirnareale sich dauerhaft
verandern, der innere Glickszustand und die damit verbundene Gelassenheit und
Ruhe sich auch dauerhaft einstellen. Er wies darauf hin, wie Gedanken Emotionen
und damit auch koérperliche Prozesse beeinflussen. Meditation reduziert die

Verwicklung mit den Gedanken und wirkt auf den gesamten Organismus.

In seinem Buch ,Wie wir destruktive Gedanken Uberwinden kdnnen“ setzt sich
Goleman (2000) in einem Gesprach mit dem Dalai Lama Uber die Wirkungsweise
negativer Emotionen auf Psyche, Immunsystem und das Wohlbefinden auseinander.
Diese sind durch die Praxis der Meditation laut Dalai Lama Uberwindbar (Hangartner,
2007).

Auswirkung auf das VNS und auf die HRV mit Anstieg der parasympathischen Tatigkeit:

Eine positive Auswirkung mittels Meditationen auf die HRV zeigten Nesvold et al.
(2012). Ein Anstieg der parasympathischen Aktivitdt und ein herabgesetzter

Sympathikus waren zu verzeichnen und wirkten sich positiv bei Herzpatienten aus.

Krygier et al. (2013) konnten eine Normalisierung der HRV durch eine

Achtsamkeitsmeditation beweisen.

Davidson (2010) beschrieb mit seiner empirischen Forschungsstudie iber Achtsamkeit,
dass dieses ein zentraler und wichtiger Einflussfaktor in der Medizin sei. Dieser sollte
in Zukunft noch mehr Beachtung finden. Das Entscheidende sei, wie methodisch und
im Gebrauch damit umzugehen sei. Holzel (2007) zeigt die Veranderungen in
Gehirnarealen bei Meditierenden im Vergleich Nicht-Meditierender mittels bildgebender
Verfahren.
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Insgesamt kann festgestellt werden, dass der Meditation seitens der Forschung, der
klinischen Medizin und der Beachtung in der Bevdlkerung immer mehr Aufmerksamkeit
gewidmet wird. Mittlerweile gibt es in Kliniken und Gesundheitspraventionsprogrammen viele
Angebote, Meditationstechniken zu erlernen, um mit Schmerzen, chronischen Erkrankungen,

psychischen Erkrankungen und Stress besser und selbstverantwortlich umgehen zu kénnen.

Bei pubmed sind mittlerweile allein bei der Eingabe " mindfulness meditation" schon 768

Eintrage verzeichnet.
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4 Methodik

Das in dieser Studie angewandte Forschungsdesign wird dargestellt. Die Auswahl der
Stichprobe mit Ein- und Ausschlusskriterien wird erldutert und die Vorgehensweise bei der

Literaturrecherche und der Datenverarbeitung dargestellit.

4.1 Forschungsdesign

Es handelt es sich um eine experimentelle, randomisierte, kontrollierte, einfach blindierte

Gundlagenforschungsstudie.

Um einen moglichst unverfalschten Studienaufbau zu ermdéglichen und die Einflussnahme
der Studienleiterin auf die Verteilung der Probanden in den drei unterschiedlichen Gruppen
neutral zu halten, wurde eine Randomisierung durchgefiihrt. Der Losentscheid zeigte
Studienleiterin und Proband, in welcher der drei Gruppen die Intervention stattfindet. Es
mussten 15 ahnliche Probanden betreffs Alter, Trainingszustand und Geschlecht rekrutiert
und kontrolliert verteilt werden, da diese Parameter eine entscheidende Rolle in der HRV
Messung (Rotz, 2008) haben. Die Testerin, eine medizinische Fachangestellte (MFA) war
nicht Uber die Art der Intervention informiert. Deshalb ist die vorliegende Studie zusatzlich

einfach blindiert.

4.2 Stichprobenbeschreibung

Die Auswahl der Probandinnen und Gruppenzusammenstellung wird im Folgenden genauer

betrachtet.
4.21 Gruppen

Es wurde eine Stichprobengrélie von 45 Probandinnen gewahlt, um statistisch eine gréRere
Aussagekraft zu erzielen. Die Suche nach freiwilligen Probandlnnen erfolgte aus Betrieben,
Schulen, Hochschulen, aus dem Bekannten-, Familien-, und Kollegenkreis. Es wurden drei
Gruppen mit 15 Probandlnnen gebildet, die jeweils die gleichen Ein- und Ausschlusskriterien
erfillen mussten (vgl. Anhang 4). Die Alters- und Geschlechterverteilung und der
Trainingszustand wurden im Voraus telefonisch mit den mdglichen Probandinnen geklart und

soweit méglich die Ein- und Ausschlusskriterien groRzligig abgefragt:
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Bei allen 45 Probandinnen wurde unmittelbar vor und direkt im Anschluss an die

Intervention eine Kontrollmessung durchgefihrt.

Die Probandinnen der Gruppe 1 (G1) wurden fir 20 Minuten mit dem CV4 mit

Stillpunkt von der Studienleiterin behandelt.

Die Probandinnen der Gruppe 2 (G2) erhielten jeweils von der Studienleiterin eine

angeleitete Meditation fur 20 Minuten.

Die Probanden der Gruppe 3 (G3) hatten zwischen den Messungen 20 Minuten
Ruhezeit, in der die Probandinnen ebenfalls nicht sprechen oder irgendetwas tun

sollten. Die Studienleiterin entfernte sich aus dem Raum.

4.2.2 Probandinnen

Die zu testenden mannlichen und weiblichen Personen waren zwischen 19 und 65 Jahren
alt, berufstatig und gesellschaftlichen und berufstypischen Belastungen ausgesetzt. Nach
den Richtlinien der WHO fihlten sie sich gesund.

Gesundheit ist seit 1948 laut WHO ein Zustand vollkommenen koérperlichen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens, nicht allein das Fehlen von Krankheit und Gebrechen (WHO, 2013).

Nach Parson, Medizinsoziolge, ist Gesundheit ein Zustand optimaler Leistungsfahigkeit
eines Individuums, flr die Rollen und Aufgaben, fir die es sozialisiert (...) worden ist
(Kenline, 2013).

Die ProbandIinnen waren alle in einem guten Trainingszustand, aber keine Leistungssportler.

4.2.3 Einschlusskriterien

Es sollten physisch und psychisch gesunde und belastbare, berufstypischen Belastungen
ausgesetzte Probandinnen sein und alle einen guten Allgemein- und Trainingszustand

haben.
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4.2.4 Ausschlusskriterien

Ausschlusskriterien waren behandlungsbedirftige, gesundheitliche, koérperliche und

psychische Beeintrachtigungen:

— psychotische Stérungen, schwere Depressionen oder Epilepsie (Engel, 1999)

— Hirntumorpatienten, Hirnentziindungen (UCD E.v.1999)

— Gefahr von Hirnblutungen, Schlaganfall, Aneurysma, maligner Hochdruck (Liem
2012, Upledger / Vredevoogd 2000)

— Schadelbasisfrakturen, Kopfverletzungen (Liem, 2010)

— Schwangerschaft (Liem, 2010)

— Herzschrittmacher (keine HRV-Analyse sinnvoll)

— Probandinnen, die mehrmals wdchentlich regelmafllig meditieren. Dies wirde das
Testergebnis verfalschen kénnen.

— Nahrungsaufnahme, Kaffee-, Alkohol- und Zigarettenkonsum sollten drei Stunden vor

der Intervention nicht mehr stattfinden (Wascher, 2004).

— Leistungssportler

Ausschluss von Probanden wahrend der Studie:

— Eine Probandin gab nach der Intervention an, doch 6fter zu meditieren.

— Ein Proband hatte tags zuvor eine Trennung hinter sich gebracht und die Ruhe
wahrend der Meditation war fur ihn unertraglich.

— Eine Probandin hatte extrem stark erhohte RMSSD-Werte, wies eine ausgepragte
Bradykardie auf und wurde umgehend zum Arzt geschickt.

— Ein Proband gab vor der Intervention mit dem CV4 an, doch 6fter depressiv zu sein.

4.3 Literaturrecherche

Die Literatursuche erfolgte in den folgenden Datenbanken:

OSEAN ZBMED
Osteopathic Research Web ZPID
OSTMED.DR. PSYNDEX
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PubMed / MEDLINE Testzentrale.de

MEDPILOT ScienceDirect
Scirus for Science information only DIMDI
ovID The Cochrane Library

Weitere Suche bei: GOOGLE, Google Sholar, Elsevier und SUBITO
Bibliotheken: MHH-Hannover, SUB Géttingen, Global library of women's Medicine,
Journale:

Journal of American Osteopathic Association, Journal of Osteopathic Medicine, Osteopathic
Medicine and Primary Care, The American Academy of Osteopathic Journal, International
Journal of Osteopathic Medicine, Journal of Manual and Manipulative Therapie, Journal of
Bodywork and Movement Therapies, Sportmedizin und Sporttraumatologie, pt-Zeitschrift fur

Physiotherapeuten, Biomechanical Research, Journal of the American Medical Association

International Journal of Cardiology, Journal of Cardiology, European Heart Journal, Journal

fir Hypertonie, European Journal of Preventive Cardiology, Osteopathische Medizin,

Acta Dermato- Venerlogica, Perspectives in Biology and Medicine, The Journal of Nervous

and Mental Diseas, Annals of Internal Medicine, Nature Reviews Endocrinology,

Brain, Behavior and Immunity, Frontiers in Human Neuroscience, Neuroscience and

Biobehavioral Reviews, The American College of Obstretics and Gynecologists,

Alternative Therapies in Health and Medicine, Alternative Therapies, Complementary and
Alternative Medicine, Deutsches Yoga-Forum, Deutsche Zeitschrift flir Akupunktur, Clinic

Journal of Pain, The Lancet, Tibet und Buddhismus, Emotion, Science,

Journal of Computer Assisted Tomography, Annals of noninvasive Elektrocardiology, Pacing

and clinical E, Journal of Cardiovascular Elektrophysiologyectrophysiology

Die nachstehenden Suchbegriffe wurden verwendet:

HRYV oder Herzratenvariabilitéat hrv and cranial osteopathic medicine
heart rate variability hrv and cv4

hrv and meditation hrv and osteopathy

craniosacral osteopathy cranial manipulation

craniosacraler Rhythmus cranial rhythm

Hirnforschung und Meditation mediation research

mindfulness
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Gesucht wurde Uber einen Zeitraum von 1953-2014 mit einem Fokus auf die letzten 20
Jahre. Die Suche bezog sich auf Studien, Blicher, Journale mit Hinblick auf die zu
bearbeitenden Themen des CV4 in Verbindung mit der kranialen Osteopathie, des VNS, der
HRV und der Meditation in Verbindung mit HRV und VNS.

4.4 Datenaufbereitung

Die Auswertung der Daten erfolgte durch

Prof. Dr. Frank Klawonn

Bioinformatik und Statistik,

Helmholtz-Zentrum fir Infektionsforschung GmbH,
Inhoffenstr.7

38124 Braunschweig

info@helmholtz-hzi.de
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5 Experimenteller Teil

Der experimentelle Teil dieser vorliegenden Studie beinhaltet die VorUberlegungen zum
Studienablauf, die Pilotstudien, die Probandlnnenrekrutierung und die Suche nach einem

Messgerat, welches eine zuverldssige und genaue Erfassung der Messgrdfien bietet

5.1. Vorbereitungen zum Studienablauf und Pilotstudien

Um diese Masterthesenarbeit ins Leben zu rufen, waren grundlegende konzeptionelle
Uberlegungen und Planungen, Literaturrecherchen, Gesprache mit Osteopathinnen,

Medizinern und Statistikern nétig.

5.1.1. Wichtige konzeptionelle Uberlegungen

Nach Durchfiihrung und Auswertung von Pilotstudien (vgl. Anhang 8) entwickelte sich die
hier durchgeflihrte experimentelle Studie als giinstigstes Design. Die Messungen fanden mit
dem HRV Gerat IVNS MED der Firma Gulnzel Medical Consulting & Developement (Commit
GmbH, 2012) in einem ruhigen, angenehmen Raum auf einer Behandlungsliege in

Rickenlage statt.

Vor der Behandlung hatten die Probanden ca.10 Minuten Ruhe, damit die erste Messung
nicht in einem gehetzten Zustand erfolgte. Die HRV Messungen wurden unmittelbar vor und

sofort nach der Intervention durchgeflihrt.

Im Rahmen der Pilotstudien hatte sich gezeigt, dass die Intervention des CV4 ohne
erreichten Stillpunkt keine signifikanten Veranderungen des vegetativen Zustandes mittels
der HRV Messung zu verzeichnen hatten. Mit eindeutig erreichtem Stillpunkt beim CV4 war
hingegen eine deutliche Veranderung, wie auch bei der Meditation zugunsten der

parasympathischen Aktivitat, zu erkennen.

Es stellte sich heraus, dass es schwierig ist, die CV4 Technik zeitlich strikt zu begrenzen und
es wurde deutlich, dass Behandlerin und Probandlnnen Zeit brauchen, so dass sich wie im
folgenden Zitat von H. A. Lippincott aus dem Sutherlandkompendium die Kraft durch diese

Intervention aktivieren und entfalten kann, um tiefe Veranderungen einleiten zu kénnen.
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"Es ist schwer zuriickhaltend zu sein, wenn es um den Nutzen geht, den wir
durch die Kompression des vierten Ventrikels erreichen. Denn wenn diese
méchtige Flissigkeit durch besagte Technik aktiviert wird, kommt es zu
Ergebnissen, die Begeisterung rechtfertigen. Es kommt zu einer glinstigen
Wirkung auf das gesamte zirkulatorische System ...verbessert auch die
Funktionen der Organe... Das endokrine System wird entsprechend der
unmittelbaren Bedlirfnisse des Kérpers reguliert. Die zerebrospinale Fliissigkeit
hat das Kommando (ber den Stoffwechsel, einen GroB3teil der unwillkiirlichen

Funktionen ..."
(Lippincott, zit. n. Sutherland, 2008, S.II-195).

5.1.2 Festlegung einer Behandlungszeit von 20 Minuten

Da es notwendig flr die Auswertung und den Vergleich der Interventionen war, eine gleiche
Ausgangslage vorzugeben, wurde eine Behandlungszeit von 20 Minuten in jeder Gruppe
veranschlagt. Wurde in der G1 der Stillpunkt vorher erreicht, so wurde der Proband in
seinem CSR begleitet. Sollte es zum Erreichen des Stillpunktes erforderlich gewesen sein,

die Zeit zu verlangern, ware es dokumentiert worden.

5.1.3 Rekrutieren der Probandinnen

Zur Vorbereitung wurden 45 Probandinnen aus Betrieben, Schulen und Hochschulen
aquiriert, die sich Uber Anschlage am "Schwarzen Brett" und durch mindliche Ansprache

fanden.

Mit allen Probandinnen fand ein kurzes direktes oder telefonisches Gesprach statt, um
Studienbeschreibung, Auswahlkriterien, eventuelle Risiken, zeitlichen Aufwand und
Vorbereitungen vor der Studie zu besprechen und zu evaluieren, ob diese Probandinnen

letztendlich in die Studie passen konnte.

AnschlieRend wurde mindestens eine Woche vor der Intervention ein Fragebogen mit
Einverstandniserklarung (vgl. Anhang 4) entweder verschickt oder ausgeteilt, damit jeder der
Probandinnen in Ruhe diesen beantworten konnte. Mogliche Fragen, die sich stellten,

konnten vorher noch telefonisch geklart werden.
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5.2 Messungen

Die Messungen mit dem evaluierten Messgerat zur HRV-Analyse werden im Folgenden

beschrieben.

5.2.1 Wie wurde gemessen?

Die Pobandendaten Vor- und Nachname, Geburtsdatum und
der sportliche Zustand wurden in das Dokumentationssystem
eines Tablet-PCs eingegeben. Fir die Messungen wurde ein
Brustgurt direkt unterhalb vom Sternum mit Kontaktspray
angelegt (vgl. Abb 12). Vollstandiges Entkleiden war dabei
nicht notwendig (Commit GmbH, 2012).

Abbildung 12: Proband mit Brustgurt (nach Gorsolke, 2012,
S.33)

Der Proband befand sich in Rickenlage in Ruhe, méglichst ohne zu sprechen und ohne sich
zu bewegen auf einer bequemen Behandlungsliege. Uber eine Datenschnittstelle wurden die
Daten vom Brustgurt in das Dokumentationssystem Ubertragen. Pro Messung wurden

kontinuierlich 520 Herzschlage aufgezeichnet, dieses dauerte ca. 7-10 Minuten.

Die Analyse und das Ergebnis entsprechen
der Herzratenvariabilitdt, die den Regula-
tions-zustand des VNS ermittelt, der unter
anderem als Balkendiagramm zu erkennen
ist (Abb. 13).

Abbildung 13: Ergebnisdarstellung, Beispiel

68



In dieser Studie wurden zur Ubersichtlichkeit und zur klaren Darstellung auf weitere Werte

des Zeit- und Frequenzbereiches verzichtet und nur folgende Werte herangezogen:

Der Stressindex (Sl), der die sympathische Aktivitat zeigt (Baevsky, 1999; ,Kleines HRV-
Lexikon®, 2013).

Mathematische Beschreibung des Histogrammes:

nD
(2xD)x(MaxRR — MinRR)

Stres sin dex =

- D = der am haufigsten auftretende Wert einer gegebenen dynamischen Reihe

- nD = Haufigkeit, stellt die Anzahl der dem Modalwert entsprechenden RR-Intervalle

aller Messwerte einer Stichprobe dar
- MaxRR - MinRR = Variabilitatsbreite der untersuchten Reihe

Der Ruheindex (RMSSD) ist der parasympathische Wert (root mean square of successive
differences). Er ist die Quadratwurzel des quadrierten Mittelwerts der Summe aller
Differenzen sukzessiver RR-Intervalle. RMSSD driickt aus, wie stark sich die Herzfrequenz
von einem Herzschlag zum nachsten andert. Ist aber auch fehleranféllig bei Artefakten und
Rhythmusstérungen (,Kleines HRV-Lexikon®, 2013).

Die durchschnittliche Herzfrequenz (HF) in der Minute ist ein weiterer Parameter in dieser
Studie.

Die fur den RMSSD und den S| angezeigten, zeitbezogenen
Messwerte kdnnen nach der Messung interpretiert und mit
den Normwerten (Nunan et al., 2010) verglichen werden. Ein
Beispiel der Normwerte fir SI und RMSSD sind in Abb. 14

dargestellt.

RMSSD - 41,82
Normwerte:

Normwerte: 20-50
50-150

Abbildung 14: Normwerte, nach Commit GmbH (2012)
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Bei korperlicher Belastung steigt der Stressindex auf 200- 300 Einheiten. Bei Patienten mit
Angina pectoris kénnen sich die Werte auf 1000-5000 Einheiten erhéhen und beschreiben
eine Regulationsstarre. Niedrige RMSSD Werte unter 10 weisen ebenfalls auf eine

Regulationsstarre des VNS hin.

5.3 Durchfiihrung und Ablauf der Interventionen

Alle Interventionen fanden in einem warmen, angenehmen Raum statt. Die Probandinnen
erschienen nichtern, jedoch auch nicht hungrig zu der Studie. Sie fanden sich in der Praxis
ein, warteten einige Minuten und wurden in den Interventionsraum geleitet, wo sie ca. 5

Minuten auf der Behandlungsliege ruhten, bevor die erste Messung erfolgte.

Ein Brustgurt wurde mit einem Kontaktspray, zur besseren Signallibertragung angelegt und

die erste Messung erfolgte nach ca. 7 - 10 Minuten bzw. 520 Herzschlagen.

Alle Probandinnen wurden vor der Intervention dariber aufgeklart, in welcher

Interventionsgruppe sie waren, jedoch nicht die testende Person (MFA).
Dann erfolgte eine der drei Interventionen fir 20 Minuten.

— G1, der CV4 mit Stillpunkt
- G2, die Meditation
— G3, die Kontrollgruppe

Nach der Intervention erfolgte eine zweite HRV-Analyse ebenfalls durch eine MFA. Das
Ergebnis wurde mit den Probanden besprochen und gegebenenfalls Empfehlungen
ausgesprochen. Die Probandinnen der G3 konnten eine kostenlose osteopathische

Behandlung zu einem spateren Zeitpunkt bekommen.
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6 Datenerhebung und - auswertung

Nach Erhebung der Messdaten konnten durch die nachstehend beschriebenen statistischen
Methoden die Ergebnisse dagestellt, eine statistische Analyse gemacht und ein Fazit

gezogen werden.
6.1 Statistische Methoden

Es wurden fir jede der drei Gruppen Messwerte ermittelt, die den Zustand des VNS vor und
nach der Intervention zeigen. Die Graphiken zeigen den Vergleich mit den Normwerten und
die Darstellung der Veranderungen in den Interventionsgruppen. Die zusammengefassten
Daten werden Ubersichtshalber in Boxplots dargestellt und die genauen Werte berechnet und
verglichen. Um die absoluten und relativen Anderungen bestimmen und vergleichen zu

konnen, werden Differenz- und Quotientenberechnungen veranlasst.

Fur die Signifikanzberechnung in Bezug auf die Unterschiede vor und nach der Intervention
und bezlglich der Unterschiede zwischen den Gruppen wird der t-Test und, da es sich hier
nur um eine relativ kleine StichprobengroRe handelt, zusatzlich der Wilcoxon-(Mann-
Whitney)-Test gewahlt. Bei allen Berechnungen wird ausnahmslos ein Signifikanzniveau von

5% genommen.

6.2 Ergebnisse/ Deskriptive Statistik

Zunachst wurden die Daten zusammengestellt. Fir jeden der Probandinnen findet sich in
seiner Zeile die Probandennummer (P), das Geschlecht (W oder M), Alter, pra- und
postinterventionelle Werte von HF, Sl und RMSSD.

Die Probandinnen wurden durchnummeriert und bildeten die zusammengehorigen Dreier-
Gruppen, welche u(bereinstimmende Merkmale in Bezug auf das Geschlecht, Alter,

Trainingszustand und den Allgemeinzustand hatten.

Bei den folgenden Tabellen ist die Vollstandigkeit aller Daten sichtbar. Das bietet die

Grundlage aller weiteren Darstellungen und Berechnungen.
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G 1: CV4 mit Stillpunkt

Tabelle 1: Messdaten der CV4-Gruppe, HF _SI_ RMSSD pra und post

Prob.-Nr/
Geschl. / Alter HF Si RMSSD HF Sl RMSSD

P:1/ W /32 80,74 238,50 14,72 76,98 128,74 20,43
P:2/ W /34 59,04 36,28 72,81 59,03 19,25 79,50
P:3/ M /49 59,95 68,65 33,40 57,27 46,15 35,21
P:4/ W /49 81,35 188,27 13,62 74,70 126,70 19,39
P:5/ W /26 73,80 61,76 34,70 61,51 19,78 60,00
P:6/ W /53 79,12 182,63 16,64 72,06 150,89 26,97
P:7/ W /61 71,99 181,30 22,92 68,49 119,62 25,25
P:8/ W/ 46 71,53 233,70 14,96 71,04 86,79 18,51
P:9/ W /54 63,18 164,93 15,07 61,77 60,49 23,11
P:10/ M /43 61,58 80,02 28,47 63,71 88,88 29,22
P:11/M / 26 76,69 82,45 29,80 70,18 41,60 48,71
P:12/ M /27 64,84 154,51 17,94 65,25 97,18 24,73
P:13/ W /27 53,49 21,70 80,70 49,61 13,31 105,61
P:14/ W /29 73,11 79,59 45,40 67,47 56,66 54,43

P:15/ M / 58 53,71 97,02 16,64 48,95 42,74 23,89
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G 2: Meditation

Tabelle 2: Messdaten der Meditationsgruppe, HF_SI_RMSSD pra und post

Prob.-Nr/
Geschl. / Alter HF | RMSSD HF | RMSSD
P:16/ W/ 31 66,39 22,27 115,99 66,61 37,80 94,33
P:17/ W / 36 56,99 66,99 55,50 58,50 33,23 61,15

P:18/ M/ 51 59,11 86,67 20,02 59,94 46,21 33,35

P:19/ W /48 69,61 197,28 9,37 64,21 40,92 17,30
P:20/ W / 26 75,99 246,62 22,85 61,90 16,50 67,88
P:21/ W/ 54 78,12 96,53 23,63 70,55 57,96 31,34
P:22/ W /65 74,91 254,36 13,87 79,35 203,33 16,44

P:23/ W /42 71,23 72,12 41,52 66,18 45,51 49,15
P:24/ W/ 55 63,65 94,73 16,24 55,44 45,97 25,20

P:25/ M /45 74,36 107,04 16,24 69,72 112,08 18,51

P:26/ M / 29 65,78 20,76 58,71 83,83 39,74 24,46
P:27/ M/ 21 67,37 22,86 60,45 68,77 19,77 59,00
P:28/ W/ 24 64,18 56,16 46,64 52,65 10,39 119,37
P:29/ W /28 64,97 38,02 63,13 66,93 37,14 65,48

P:30/ M / 55 64,63 100,62 23,39 65,23 74,84 29,17
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G 3: Kontrollgruppe

Tabelle 3: Messdaten der Kontrollgruppe, HF_SI_RMSSD pra und post

Prob.-Nr/
Geschl. | Alter HF Si RMSSD HF Sl RMSSD

P:31/ W /30 56,74 19,84 108,01 56,36 20,83 102,8
P:32/ W /37 70,82 144,03 18,00 60,96 96,13 24,09
P:33/ M/ 54 69,98 221,55 13,08 68,78 448,72 9,82
P:34/ W /50 81,04 180,68 15,31 76,73 199,66 17,42
P:35/ W/ 26 83,94 92,83 36,73 76,98 53,00 39,94
P:36/ W/ 54 59,52 94,46 18,69 56,55 73,99 21,25
P:37/ W /62 68,37 79,42 44,72 68,78 49,26 41,18
P:38/ W /40 77,06 134,21 22,63 74,00 90,40 24,43
P:39/ W /57 64,39 98,70 20,86 65,76 62,92 20,46
P:40/ M / 47 53,58 73,01 30,18 55,58 44,38 28,78
P:41/ M /37 77,31 61,36 41,49 68,92 30,91 63,27
P:42/ M /20 81,49 74,13 31,65 74,00 91,78 36,78
P:43/ W /19 78,29 90,14 47,46 71,17 18,14 90,42
P:44/ W | 27 74,88 63,28 32,79 78,30 133,35 21,09

P:45/ M/ 56 54,93 55,23 33,27 53,20 40,97 33,45
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6.2.1 Normwerte und Anderungen

In einer Ubersichtsgrafik sind die Normwerte der HF-, des SI- und RMSSD-Wertes in
Beziehung gesetzt und die Anderungen durch die Interventionen dargestellt. Die Rauten
zeigen den jeweiligen Wert vor der Intervention und die Quadrate (gréfRer dargestellt) die

jeweiligen Werte nach der Intervention.
Die Normwerte sind durch die horizontalen, magentafarbenen Eingrenzungen deutlich.

Die Vertikale der vorliegenden drei Grafiken (Abb.15, 16, 17) beschreibt die Messgrée (HF,
Sl, RMSSD) und die Horizontale zeigt die 45 Interventionen, welche in der Reihenfolge,
jeweils schwarz als Kontrollgruppe (G3), blau als Meditationsgruppe (G2) und rot als CV4-

Gruppe (G1) zu erkennen sind.

:: J ! .?T
HII" l

70
|
ey
-
[ T
Eo

HF
65
|
-—u
a
o—m
om0
-

60
|
e
~—u
om
u
e

55

—u
¢

50
l
=
—

Abbildung 15: HF, Normwerte und Anderungen (schwarz= Kontrollgruppe, G3;
blau= Meditationsgruppe; G2; rot= CV4-Gruppe, G1)
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Bei der HF-Grafik (Abb. 15) sind die meisten Werte im Normbereich. Der Normwert fir die
HF betragt 55 — 80 ms. In der G3 (schwarz) liegen bei der Eingangsmessung 3 Werte

oberhalb der Norm und ein Wert etwas unterhalb der Norm.

Die Anderungen durch die Interventionen sind bei 11 Werten als HF-Senkung zu
verzeichnen, 4 Werte steigen an, jedoch im Normbereich. Ein Wert sinkt nach der

Intervention unterhalb der Normwerte etwas ab.

Bei der G2, blau eingezeichnet, liegen alle HF-Werte in der Eingangsmessung im
Normbereich. Anderungen durch die Intervention ergeben sich bei 7 Probandlnen mit einem
Absinken der HF-Werte. Bei 8 Probandinnen steigen die HF-Werte, wovon ein Wert extrem
steigt und oberhalb der Normgrenze ist. Dieser Proband befand sich in einer
Examensvorbereitung und zeigte auch bei den anderen Messwerten (S| und RMSSD) eine
Steigerung des Sl und Senkung der RMSSD.

Ein Wert sinkt unterhalb der Normgrenze etwas ab. Alle anderen Werte bleiben im

Normbereich.

Die G1, rot erkenntlich, startet mit 11 Probandinnen wahrend der Eingangsmessung im
Normbereich. 2 Probandlnnen liegen gering oberhalb und 2 gering unterhalb der Norm. Bei
12 Probandlnnen sinkt die HF und bei 2 Probandlnnen steigt nach der Intervention die HF
etwas an. Ein Proband zeigt vor und nach der Intervention annahernd die gleichen HF-Werte
(Abb. 15).

Bei der RMSSD-Grafik (Abb. 16) liegt die Streuung der meisten Werte im Normbereich. Es
gibt hier jedoch auch einige Werte auferhalb der Norm (vgl. S.68, Abb 14).

In der G3 (Kontrolle) starten 10 Probandinnen im Normbereich, eine Person oberhalb der
Normwerte und 4 Probandlnnen unterhalb. Nach der Intervention steigen bei 8
Probandinnen die parasympathischen RMSSD-Werte an, bei 6 Probandinnen ist ein Abfall
vorhanden und bei einem Probanden bleibt der Wert annahernd gleich. Die Tendenz zeigt
einen Anstieg der RMSSD-Werte.
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Abbildung 16: RMSSD, Normwerte und Anderungen (schwarz= Kontrollgruppe,G3; blau=
Meditationsgruppe, G2; rot= CV4-Gruppe,G1)

Die G2 (blau) beginnt mit 6 Probandinnen mit den RMSSD-Werten im Normbereich, bei
4 Probandlnnen liegen die Werte unterhalb und bei 5 Probandinnen oberhalb dieses
Bereiches. Nach der Intervention steigen die Werte bei 12 Probandlnnen an. Bei 3 Personen
sinkt der Wert. 3 Probandinnen bleiben unterhalb der Norm, 4 Probandinnen oberhalb. Bei
einem Probanden steigt der RMSSD-Wert aus dem Normbereich extrem oberhalb der Norm

an. Insgesamt zeigt sich eine deutliche Steigerung der RMSSD-Werte in der G2.
Bei der G1 wird der Anstieg der RMSSD-Werte in ihrer Anzahl noch deutlicher.

Eingangs finden sich in der CV4-Gruppe 7 Probandlnnen unterhalb, 6 innerhalb und
2 oberhalb der Normwerte. Alle Werte steigen nach der Intervention deutlich an, ein Wert
bleibt etwas unterhalb der Norm und 2 Werte bleiben oberhalb der Normwertgrenze.
2 Probandinnen zeigen einen Anstieg der RMSSD aus dem Normbereich oberhalb der

Grenze an. Die Ausgangswerte der RMSSD sind hier in den Gruppen insgesamt verschieden.
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Abbildung 17: SI, Normwerte und Anderungen (schwarz= Kontrollgruppe, G3; blau=
Meditationsgruppe, G2; rot= CV4-Gruppe,G1)

In der G3 (Abb. 17) sind bei dem SI-Wert 12 Probandinnen innerhalb der Normwertgrenze zu
verzeichnen. Eine Person startet mit einem Wert unterhalb, 2 Probandinnen beginnen mit
einem Wert oberhalb der Norm. Nach der Intervention ist bei 10 Probandinnen ein Absinken
des Sl-Wertes zu erkennen bei 5 Probandlnnen ein Anstieg. In der G2 beginnen 8 Teilnehmer
im Normbereich, 4 unterhalb, 3 oberhalb davon. Nach der Intervention liegen die Messwerte
von 11 Probandlnnen unterhalb, von 3 innerhalb und ein Messwert bleibt oberhalb der
Normgrenze. Bei 11 Probandlnnen ist insgesamt ein deutliches, bei einer Person nur ein
diskretes Absinken des SI-Wertes zu erkennen und bei 3 ProbandInnen ein leichter Anstieg zu
erkennen (vgl. Abb. 14 Normwerte und S. 69).

Die CV4-Gruppe zeigt Ausgangswerte bei 6 Probandlnnen im Normbereich, 2 unterhalb und 7
oberhalb der Normwertgrenze. Bei 14 Personen fallt der SI-Wert und bei einer Person steigt

dieser Wert nur leicht an.
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Ein Absinken der Werte ist bei allen oberhalb der Normgrenze auftretenden Werte zu
erkennen. 6 Werte zeigen sich unterhalb der Grenze, von denen schon 2 Werte eingangs

unterhalb gemessen wurden.

6.2.2 Boxplots

Zur Veranschaulichung der Fille von Informationen, um die Verteilung der Daten und ihre
Streuung und den Vergleich sichtbar zu machen, wurden grafische Darstellungen in Form
der Boxplots erstellt. In der Graphik zeigen die Vertikalen die gemessenen Werte, auf der
Horizontalen sind die erfolgten Interventionen ,Pra- und Post® (CV4-, CV4, Kontrolle-,
Kontrolle und Meditation-, Meditation) eingezeichnet. Die Boxen umfassen jeweils die
mittleren 50% der Messdaten, wobei die HOhe der Boxen den Quartilsabstanden
entsprechen und Informationen Uber die Hauptstreuung, den Interquartilsabstand, geben. Sie
zeigen den Medianwert, der relativ robust gegen Ausreil3er ist, als waagerechte Linie innerhalb
jeder Box (Razum, Breckenkamp & Brzoska, 2009). Die Whisker, die Antennen zeigen die

Extremwerte, bzw. die hdchsten und niedrigsten Werte die Kreise die Ausreier an.

Unter der Grafik werden die Datenwerte der Boxplots im Detail und in Form einer Tabelle
ersichtlich. Es werden das untere Ende des Whisker als lower_whisker bezeichnet. Das
untere Ende der Box zeigen Werte, die als first_quartil beschrieben werden. Third_ quartile

sind die Werte des oberen Boxendes und upper_whisker das Ende des oberen Whisker.
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Die mittleren Werte der G1, beziglich der
HF (Abb. 18) werden in den roten Boxen
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Abbildung 18: Boxplots, HF vor und nach der
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Bei der HF wird in G1 deutlich, dass nach der Intervention der Medianwert von 71,53 auf
65,25 sinkt. Ebenso, jedoch nicht so deutlich ist ein Absinken der HF auch in G2 mit 66,39
auf 66,18 und G3 mit 70,82 auf 68,78 zu verzeichnen (Tab.4). Obwohl das Streuungsmalf}
der mittleren Werte beim CV4 deutlich abnimmt, gibt es grélkere Werte, als Whisker
eingezeichnet, zu erkennen. Bei G3 sind die mittleren Streuungsmalie weiterhin ahnlich wie
in der Ausgangsmessung zu erkennen. Hier ist aber, wie schon erwahnt, auch eine
allgemeine Senkung der HF zu sehen. Der untere Whisker ist verkiirzt erkennbar. Die Daten
der G2 zeigen eine Senkung der HF im Medianwert und eine deutlichere Senkung der
allgemeinen Streuungswerte im Boxplot. Insgesamt gibt es in dieser Gruppe die groften

Steuungswerte, auch durch die Whisker und den Ausrei3erwert nach oben sichtbar.

Tabelle 4: Messwerte der Boxplots, HF

CV4- cv4 Kontrolle- Kontrolle  Meditation- Meditation
lower_whisker 53,49 48,95 53,58 53,20 56,99 52,65
first_quartile 60,76 60,27 61,95 58,75 64,40 60,92
median 71,53 65,25 70,82 68,78 66,39 66,18
third_quartile 75,24 70,61 77,80 74,00 72,79 69,24
upper_whisker 81,35 76,98 83,94 78,30 78,12 79,35
6.2.4 Boxplot RMSSD RMSSD
Die Medianwerte der Boxen (Abb. 19 8 1 o -
und Tab. 5) im Uberblick verzeichnen bei o ° |

G1 von 22,92 auf 26,97 und bei G2 von
23,63 auf 33,35 einen Anstieg der
RMSSD-Werte. o
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Der Medianwert (Abb. 19) der G3 sinkt von 31,65 auf 28,78 etwas ab, wobei in dieser
Gruppe durch Anhebung der Box, also bei den mittleren Werte allgemein auch eine
Steigerung der RMSSD-Werte zu erkennen ist. Die Boxen der G1 zeigen allgemein einen
Anstieg der RMSSD, bei den Whisker (vgl. Tab. 5) und Ausreiern auch ersichtlich. Die
Streubreite innerhalb der mittleren Werte nimmt in dieser Gruppe etwas zu. In G2 ist ein

Anstieg des Median, ein Anstieg der Box und ebenso steigen die Wisker an.

Der Anstieg der Boxen fir RMSSD bei G1 und G2 (Abb. 15) ist als Messwerte (Tab.5) von
first_quartile zu third_quartile (vgl. Kap. 6.2.2) bei CV4- (15,85 zu 34,05) und CV4 (23,50 zu
51,57), Mediation- (18,13 zu 56,93) und Meditation (24,83 zu 63,31) im Gegensatz zur
Kontrolle- (19,77 zu 39,11) und Kontrolle (21,17 zu 40,56) erkennbar.

Tabelle 5: Messwerte der Boxplots, RMSSD

Ccva- cv4 Kontrolle- Kontrolle Meditation- Maeditation
lower_whisker 13,62 18,51 13,08 9,82 9,37 16,44
first_quartile 15,85 23,50 19,77 21,17 18,13 24,83
median 22,92 26,97 31,65 28,78 23,63 33,35
third_quartile 34,05 51,57 39,11 40,56 56,93 63,31
upper_whisker 45,40 79,50 47,46 63,27 63,13 119,37
6.2.5 Boxplot SI s
In Abb. 20 wird bei allen Gruppen in °

diesen Boxplots deutlich, dass der Median 8 -
sinkt (vgl. Tab. 6).
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Beim CV4 sinkt der Wert von 97,02 auf 60,49, bei der Meditation sinkt Wert von 86,67 auf
40,92 wahrend in der G3 ein Absinken von 90,14 auf 62,92 erfolgt. In G1 und G2 nimmt auch
die mittlere Streubreite ab (first_quartile zu third_quartile vorher und nachher), wobei die
mittleren Werte von G3 in ihrer Gesamtheit absinken. Bei CV4- (mit 74,12 zu 181,96) sinkt
auf CV4 (mit 42,17 zu 108,40) und bei Meditation- (mit 47,09 zu 103,83) sinkt auf Meditation
(mit 35,18 zu 52,08). Die G3 sinkt insgesamt etwas ab mit Kontrolle- (68,14 zu 116,45) auf
Kontrolle (42,67 zu 93,95).

Ausreiler sind in G2 und G3 zu erkennen, sowohl vor und nach der Intervention. Die

Whisker sinken den Boxen entsprechend mit ab.

Tabelle 6: Messwerte der Boxplots, S/

Cv4a- cva Kontrolle- Kontrolle  Meditation- Meditation
lower_whisker 21,70 13,31 19,84 18,14 20,76 10,39
first_quartile 74,12 42,17 68,14 42,67 47,09 35,18
median 97,02 60,49 90,14 62,92 86,67 40,92
third_quartile 181,96 108,40 116,45 93,95 103,83 52,08
upper_whisker 238,5 150,89 180,68 133,35 107,04 74,84

6.2.6 Differenzen und Quotienten von RMSSD- und SI- Werten

Um einen einfachen, klaren Uberblick tiber den Vergleich der Variablen in ihrer Veréanderung
vor und nach der Intervention (pra- und postinterventionell) zu bekommen, wurden zusatzlich
die Differenzen, d.h. die absoluten Anderung und die Quotienten, d.h. die relativen
Anderung fir RMSSD und SI berechnet. Allgemein zeigen héhere Werte der Differenzen
und Quotienten bei dem RMSSD-Wert und niedrige Werte der Sl-Werte die Wirksamkeit der
Interventionen bezlglich der Anhebung der parasympathischen Aktivitdt und Senkung der

sympathischen Aktivitat an.

Die Berechnungen wurden wieder in Boxplots grafisch dargestellt - mit den Werten in einer
darunterstehenden Tabelle. Die vertikale Achse der Grafik stellt die aus den gemessenen

Werten errechneten Daten dar. Die horizontale Achse zeigt wiederum die Interventionen an.
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6.2.7 RMSSD (post) - RMSSD (pra)

Die Boxplots (Abb. 21) befinden sich in der
G1 und G2 deutlich im héheren Bereich als
G3. Die Mediane sind ebenfalls in G1 (6,79)
und G2 (6,00) hoher. Der Median der G3
(1,8) liegt deutlich darunter. Whisker sind in
dieser Graphik nicht von grofer Bedeutung,
da sie sich ebenso wie die Mediane und

Boxen anpassen .

Abbildung 21: Boxplots, Differenzen
RMSSD (post)-RMSSD (pré)
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Tabelle 7: Messwerte der Boxlpots, Differenzen RMSSD (post)-RMSSD (pra)

cva

lower_whisker 0,75
first_quartile 4,63
median 6,79
third_quartile 9,68

upper_whisker 10,33

6.2.8 Sl (post) - Sl (pra)

Es ist zu erkennen, dass die Boxplots und
Mediane in dieser Graphik (Abb. 22) ein
Absinken der Werte der G1 und G2 zeigen.

Abbildung 22: Boxplots, Differenzen S/
(post - Sl (pré)
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Bei den Medianen in der G1 sind Werte (Tab.8) mit -41,98 und in der G2 mit -33,76 zu
verzeichnen. Die Mediane der G1 und G2 sind deutlich niedriger als die der Kontrollgruppe mit
-28,63. Die Boxen folgen dieser Aussage. Die Ausreifder der G1 und G2 weisen in Richtung
negativer Zahlen. Der untere Whisker der G2 ist im Vergleich der anderen Gruppen verkuirzt.

Die Whisker und Box der G3 sind deutlich im Bereich hoherer Zahlen zu sehen und damit

erscheint die Kontrollgruppe deutlich mit héheren Werten als die beiden anderen Gruppen.

Tabelle 8: Messwerte der Boxplots, Differenzen Sl (post)- Sl (pra)

cva Kontrolle Meditation
lower_whisker -109,76 -72,00 -51,03
first_quartile -61,62 -37,80 -47,26
median -41,98 -28,63 -33,76
third_quartile -22,71 9,32 -1,98
upper_whisker 8,86 70,07 18,98

6.2.9 RMSSD (post) / RMSSD (pra)

In Abb. 23 und Tab. 9 wird das Ansteigen RMSSD(post) / RMSSD(pri)
der Werte der G1 und G2 deutlich. Der S
Medianwert bei G1 (1,37) ist am hochsten,
gefolgt vom Median der G2 (1,18). Am &
niedrigsten zeigt sich der Median der G3

(1,07). 5

0

2.0

1.5

1.0

0.5

Abbildung 23: Boxplots, Quotienten —

RMSSD (pOSt) /RMSSD (pra) CV4.1 Kontrolle Meditation
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Die Boxen erscheinen in ihrer Breite (vgl. Tab. 9, die Werte first_quartile und third_quartile)

zunachst in der G2 am hochsten nach oben. Die Whisker erscheinen bei G2 am hochsten.

Ausreil3er erscheinen nach oben hin in G3 und sehr extrem in G2. Nach unten sind in G2 und

G3 auch Ausreil’er zu verzeichnen. So erscheint die G1 als solideste Gruppe in ihren Werten.

Tabelle 9: Messwerte der Boxplots, Quotienten RMSSD (post)/ RMSSD (pra)

cv4

lower_whisker 1,02
first_quartile 1,15
median 1,37
third_quartile 1,48
upper_whisker 1,72

6.2.10 Sl (post)/ Sl (pra)

In der folgenden Betrachtung in Abb. 24 und
Tab. 10 zeigt sich wieder ein dhnliches Bild.
So sind die Mediane der G1 (0,61) und G2
(0,63) etwas niedriger und G3 (0,67) mit der
gesamten Boxbreite und dem Median

erscheint in hoheren Werten.

Abbildung 24: Boxplots, Quotienten
SI (post) / Sl (pré)
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Die Boxbreite in Abb. 24 (vgl. auch Tab.10, first_quartile und third_quartile) zeigt sich bei G1

und G2 schmaler. Die Spannweite bei G1 mit Whisker ist kleiner. GroRRere Ausreiller sind bei

G2 und noch extremer bei G3, die stabilsten Werte sind in der G1 zu verzeichnen, allerdings

auch bei G2 zu erkennen.
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Tabelle 10: Messwerte der Boxplots, Quotienten Sl (post)/ Sl (pra)

cva Kontrolle Meditation
lower_whisker 0,32 0,20 0,06
first_quartile 0,47 0,61 0,49
median 0,61 0,67 0,63
third_quartile 0,67 1,07 0,92
upper_whisker 0,82 1,23 1,04

6.2.11 Signifikanztests

Unterschiedliche Hypothesen zur Wirksamkeit der Behandlungsmethoden wurden mit zwei
statistischen Signifikanztests untersucht, zum Einsatz kamen der aus vielen Studien
bekannte t-Test und, da es sich hier um eine relativ kleine Stichprobengréfie handelt,
zusatzlich der Wilcoxon-(Mann-Whitney)-Test. Berechnungen des Signifikanzniveaus von 5%

erfolgten durchgangig.

Der t-Test und Wilcoxon-Test folgen fir den Vergleich HF_RMSSD_SI, fir HF-RMSSD-SI
Differenzen und HF/RMSSD/SI Quotienten.

6.2.11.1 T -Test , HF_RMSSD_SI

Tabelle 11: T-Test, HF_RMSSD_SI

cva Kontrolle Meditation
HF 0,0014 0,0118 0,3742
RMSSD 0,0004 0,2497 0,2102
SI 0,0002 0,9202 0,0219

Zunachst wird mit Hilfe des t-Tests untersucht, ob sich in jeder Gruppe die Mittelwerte vor

und nach der Intervention signifikant unterscheiden (Tab. 11).

Deutlich wird im t-Test HF_RMSSD_SI (pra-post), dass es bei der G1 mit CV4 die
signifikantesten p-values gibt. Hier haben alle drei Werte eine hohe Signifikanz, bei der HF
0,0014, RMSSD mit 0,0004 und SI mit 0,0002. Die G3 und G2 erscheinen mit nur je einem
p-value bei HF bzw. Sl. Diese sind aber deutlich weniger statistisch signifikant. Die
Kontrollgruppe bei HF mit 0,0118 und die Meditationsgruppe bei SI mit 0,0219 weisen mit
diesen Werten daraufhin.
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6.2.11.2 Wilcoxon-Test, HF_RMSSD_SI

Tabelle 12: Wilcoxon-Test, HF_ RMSSD_SI

cva Kontrolle  Meditation
HF 0,0011 0,0255 0,3591
RMSSD 6,10E-05 0,4542 0,0553
S 0,0001 0,1876 0,0042

Beim Wilcoxon-Test (Tab. 12) zeigt sich ein ahnliches Bild. Die G1 zeigt drei hochsignifikante
Werte, bei HF mit 0,0011, bei RMSSD mit 0,00006 und S| mit 0,0001. Die G2 hat hier nur
einen signifikanten p-value bei SI mit 0,0042 und die G3 bei HF mit 0,025.

6.2.11.3 T- Test und Wilcoxon-Test fuir Differenzen und Quotienten

Mit weiteren Signifikanztests anhand von Differenz- und Quotientenberechnungen soll
Uberprift werden, ob sich Unterschiede bei den absoluten und relativen Anderungen

statistisch nachweisen lassen.

6.2.11.4 T-Test fur HF-RMSSD-SI Differenzen

Tabelle 13: T-Test, HF-RMSSD-SI Differenzen

CV4.Meditation CV4.Kontrolle Meditation.Kontrolle

HF 0,3979 0,6493 0,5857
RMSSD 0,9038 0,2024 0,5544
S| 0,7182 0,0306 0,1062

Die Tabelle t-Test fur HF-SI-RMSSD Differenzen (Tab. 13) enthalt die p-values fiir den t-Test
der Differenzen (post-pra) fur HF, RMSSD und Sl, im paarweisen Vergleich der drei
Interventionen. In dieser Tabelle gibt es einen signifikanten p-value CV4 gegen Kontrolle bei
Sl mit 0,0306. Auch kann Meditation gegen Kontrolle einen positiven Wert in Richtung
Signifikanz verzeichnen mit 0,1062, der aber noch nicht als statistisch signifikant

(Signifikanzniveau 5%) angesehen werden kann.

87



6.2.11.5 Wilcoxon-Test fur HF-RMSSD-SI Differenzen

Tabelle 14: Wilcoxon-Test, HF-RMSSD-SI Differenzen

CV4.Meditation CV4.Kontrolle Meditation.Kontrolle

HF 0,4362 0,7874 0,6826
RMSSD 0,5948 0,0057 0,1159
S| 0,2670 0,0329 0,3045

Beim Wilcoxon-Test ergeben sich zwei signifikante p-values. CV4 gegen Kontrolle bei Si

mit

0,0329 und noch eine gréRere Signifikanz mit RMSSD durch den Wert 0,0057. Meditation

gegen Kontrolle bei RMSSD zeigt auch einen geringen, richtungsweisendenden Wert mit 0,1159.

6.2.11.6 T-Test fiir HF /RMSSD /S| Quotienten

Tabelle 15: T-Test, HF/RMSSD/SI Quotienten

CV4.Meditation CV4.Kontrolle Meditation.Kontrolle

HF 0,3872 0,5224 0,6323
RMSSD 0,7506 0,0222 0,1279
S| 0,3008 0,0547 0,4342

Der t-Test fir Quotienten (Tab.15) ahnelt der Tabelle t-Test fur Differenzen, nur dass hier

Quotienten (pra- und postinterventionell) betrachtet werden. Bei diesem t-Test ergibt sich ein
signifikanter p-value bei CV4 gegen Kontrolle bei RMSSD mit 0,0222 und bei Sl knapp
oberhalb des Signifikanzniveaus mit 0,0547. Meditation gegen Kontrolle weist bei RMSSD

mit 0,1279 auch in diese Richtung.

6.2.11.7 Wilcoxon-Test fiir HF /RMSSD /S| Quotienten

Tabelle 16: Wilcoxon-Test, HF/RMSSD/SI Quotienten

CV4.Meditation CV4.Kontrolle Meditation.Kontrolle

HF 0,3892 0,7129 0,7437
RMSSD 0,6528 0,0075 0,0891
Sl 0,5392 0,0742 0,3245
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Beim Wilcoxon- Test HF/ RMSSD/ Sl Quotienten (Tab.16) bleibt nur noch der p-value CV4
gegen Kontrolle bei dem RMSSD-Wert mit 0,0075 signifikant. CV4 gegen Kontrolle weist mit
0,0742 bei Sl in diese Richtung, wie auch Meditation gegen Kontrolle mit 0,0891 bei RMSSD

einen Trend zeigt.

6.3 Statistische Analyse

Die vorliegenden Daten zeigen die Messwerte der 45 berufstatigen Probandlnnen. 15
Teilnehmerlinnen waren mannlich (M) und 30 weiblich (W). Die Altersspanne war von 19 bis

65 Jahren gegeben.

Mit Hilfe der gewonnenen Messwerte lassen sich Grafiken, Boxplots, Streudiagramme und
statistische Tests, den t-Test und Wilcoxon-(Mann-Whitney)-Test berechnen, um weitere
Erkenntnisse Uber die gepriifte Grundgesamtheit durch Analyseverfahren zu bekommen. Die
Statistik wurde in dieser Studie von Prof. Dr. Frank Klawonn, Helmholtz Centre Infection

Research, Bioinformatic and Statistics in Braunschweig, Deutschland durchgeflihrt.

Im Vordergrund stehen die Vergleiche von Stichproben und der Variablen, HF, SI und
RMSSD. Es soll geprift werden, ob und welche der Hypothesen beziiglich der Effektivitat der
vorgenommenen Interventionen haltbar sind. T-Tests und Wilcoxon-(Mann-Whitney)-Tests
zeigen, ob und wie stark die gemessenen Werte der Gruppen einen signifikanten

Unterschied aufweisen.

Es wurde flir jede Gruppe getestet, ob es einen signifikanten Unterschied bezlglich der
HRV-Analyse vor und nach der Intervention gibt. Die Nullhypothese HO beinhaltet, dass es
keine Unterschiede der mittels HRV-Analyse gemessenen Werte der Gruppen untereinander
gibt. Sie muss fur alle drei Gruppen abgelehnt werden. Beim Vergleich der drei Gruppen

untereinander zeigen sich Unterschiede bezliglich des Mittelwertes und des Medians.

Hypothese H1 postuliert, dass es Unterschiede zwischen den Gruppen gibt, was sich in den

Messwerten bestatigt.

Zunachst kénnen die grafischen Darstellungen in Abb.15-17 einen Uberblick geben, wie sich
die Ausgangswerte und die Werte nach der Intervention zu den Normwerten verhalten.
Abb.15 zeigt die Messwerte der HF der Probandinnen im Bereich der Normwerte. Abb. 16
zeigt die RMSSD-Werte, die relativ weit in und aufierhalb der Normwerte gestreut liegen. Ein

Anstieg der parasympathischen Werte wird allgemein deutlich.
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Die Sl Grafik (Abb.17) zeigt ebenfalls eine grofere Verteilung um den Normwert herum. Ein
deutliches Absinken auch unterhalb der Normgrenze ist hier positiv zu bewerten, das heift,

dass der sympathische Wert und damit der Stresslevel sinkt.

Es zeigen die Boxplots (vgl. Kap. 6.2.2) auch insgesamt eine Verschiebung der HRV-Werte
in Richtung Erhdéhung des parasympathischen Wertes und Senkung des sympathischen

Wertes und damit zufolge eine Entspannung des VNS.

Der Boxplot HF in Abb. 18 zeigt vor und nach der Intervention die Mediane und die
Streubreite der Werte anhand der Boxen und Whisker erkennbar. Deutlich wird hier die
Senkung der HF bei allen drei Gruppen durch eine Verschiebung der Boxen nach unten.
Extremwerte sind nach der Intervention eher beim CV4 und der Meditation vorhanden

ebenso Ausreil3er, die aber nicht von grofer Bedeutung sind.

In der Abb. 19 RMSSD gibt es in der G1 und der G2 einen Anstieg sowohl der Mediane als
auch der Boxen, Extremwerte sind bei der G2 am deutlichsten. Die G3 zeigt nur einen
minimalen Anstieg der Werte durch Anhebung der Box und Whisker, der Median sinkt sogar.
Der Schluss, der daraus gezogen werden kann, ist, dass bei der G1 und der G2 eine deutlich
grolkere parasympathische Aktivitdt nach der Intervention zu verzeichnen ist. Die den

Boxplots zugehoérigen Tabellenwerte (Tab. 4-10) bestatigen diese Aussagen.

Da sich bei der Berechnung des t-Tests (Tab. 11) und des Wilcoxon-Tests (Tab. 12) im
Vergleich HF, RMSSD, Sl (pra und post) die signifikantesten p-values beim CV4 zeigen, wird
belegt, dass der CV4 einen deutlichen Effekt im Vergleich zur Meditation und Kontrollgruppe
aufweist. Die signifikantesten p-values gibt es bei der G1, beim t-Test, HF mit 0,0014,
RMSSD mit 0,0004 und S| mit 0,0002 und beim Wilcoxon-Test, HF mit 0,0011, RMSSD mit
0,000061 und SI mit 0,0001. Auffallend sind bei der G2 die signifikanten Werte fur SI mit
0,0219 im t-Test und 0,0042 im Wilcoxon-Test und fir die G3 im t-Test HF mit 0,0118, im
Wilcoxon-Test mit 0,0255.

Stellt die Signifikanz die Effektivitat der Intervention auf die HRV und damit auf das VNS dar,

kann hier eine besondere Wirksamkeit durch den CV4 auf die HRV festgestellt werden.

Bei den t-Tests und Wilcoxon-Tests der Differenzen (Tab. 13, 14) zeigt sich ebenso deutlich,
dass sich der CV4 gegenlber der Kontrollgruppe signifikant in der Sl im t-Test mit 0,0306
und im Wilcoxon-Test mit 0,0329 unterscheidet, dieser ergibt auch bei RMSSD einen
signifikanten Wert mit 0,0057 ergibt. Auch die Meditation gegeniber der Kontrollgruppe
ergibt im t-Test bei SI mit 0,1062 und im Wilcoxon-Test bei RMSSD mit 0,1159 einen Trend.
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Auffallend ist, dass sich durch die genauere Berechnung der Differenzen, der absoluten
Anderung vor und nach der Intervention gemessenen Werte im t-Test und auch im Wilcoxon-
Test Unterschiede zur G3 ergeben, jedoch keine signifikanten Unterschiede der G1 gegen

G2. Somit ist der CV4 signifikant wirksam, Meditation nur richtungsweisend.

Bei den Quotienten der t-Tests und Wilcoxon-Tests (Tab. 15, 16) ist ein signifikanter
Unterschied des CV4 gegeniber der Kontrollgruppe im t-Test bei RMSSD mit 0,0222 zu
sehen und bei SI mit 0,0547 ein Trend vorhanden. Die Meditation gegeniber der
Kontrollgruppe zeigt bei RMSSD mit 0,1279 einen tendenziellen Wert. Mit dem Wilcoxon-Test
zeigen sich auch bei CV4 gegen Kontrollgruppe ahnliche Werte mit 0,0075 bei RMSSD und
mit 0,0742 bei SlI. Meditation gegen Kontrollgruppe weisen wiederum in eine ahnliche
Richtung, wie der entsprechende t-Test, hier aber mit 0,0891 bei RMSSD.

Auch bei der relativen Anderung der Messwerte, gemessen durch die Quotientenberechnung
wird deutlich, dass nur CV4 gegeniber der Kontrollgruppe eine Signifikanz aufweist. Bei der

Meditation gegen Kontrollgruppe zeigt sich lediglich ein Trend zur vegetativen Entspannung.

Durch den Vergleich und die Kombination der beiden Tests wird die Gewichtung der

Aussagen im Hinblick auf die Signifikanz noch deutlicher.

Es werden bei allen Tests ein oder mehrere signifikante Messwerte von den
Interventionsgruppen des CV4, der Meditation, der Kontrollgruppe und des CV4 gegentiber
der Kontrollgruppe errechnet. Keine signifikanten Unterschiede sind jedoch von der G1

gegeniber der G2 und der G2 gegentuber der G3 bei den Tests hervorzuheben.

Bei Auswertung der signifikanten p-values aller Tests und der Betrachtung der Messwerte
kann dem CV4 in Bezug auf die sofortige Wirkung dieser Intervention auf die HRV und
schlussfolgernd auf das VNS eine deutlich groRere Wirkung zugeschrieben werden Die
Anzahl an signifikantesten Werten liegt bei der G1. Es zeigen sich zwar deutliche
Unterschiede zwischen der G1 und G2, allerdings mussten die Gruppengrofien erhoht
werden, um einen statistisch signifikanten Unterschied dieser beiden Gruppen bestatigen zu

kbnnen.
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6.4 Fazit der Messergebnisse

Durch die erhobenen Messwerte kann HO abgelehnt werden und H1 teilweise bestatigt
werden. So kann das Fazit gezogen werden, dass der CV4 mit Stillpunkt einen statistisch
signifikanten Effekt gegenuber der Kontrollgruppe zeigt, die Meditation nur einen Trend.
Messwerte ergeben nach der Meditation und nach dem CV4 eine deutliche Verbesserung

der HRV gegenuber der Kontrollgruppe.

Der CV4 mit Stillpunkt ist aber statistisch als effektivere Intervention als die Meditation

gegenlber der Kontrollgruppe anzusehen.
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7. Diskussion

In der folgenden Diskussion wurden der Studienverlauf, die Ergebnisse und die Bedeutung
der Ergebnisse mit der Relevanz fiir die Osteopathie aufgezeigt und diskutiert. Uberlegungen
zum CV4 wurden erstellt, eine kleine Zwischenstudie wurde durchgeflihrt und kritische

Anmerkungen wurden reflektiert

71 Studienverlauf und Ergebnisse

In der vorliegenden Studie wurden die osteopathische Technik, der CV4 mit Stillpunkt, eine
geflihrte Meditation und eine Kontrollgruppe, in der die Probandinnen nur ruhten,
miteinander verglichen im Hinblick auf die sofortige Auswirkung auf das VNS mittels der
gemessenen Daten der HRV. Durch eine Pilotstudie zeigte sich das optimale Studiendesign.

Die Zeit fur die Intervention erwies sich mit 20 Minuten fir alle Gruppen am guinstigsten.

Nach der Rekrutierung der Probandinnen und der homogenen Verteilung auf die drei
Gruppen erfolgte die Randomisierung und der experimentelle Teil dieser Studie. Es wurden
insgesamt 49 Probandinnen rekrutiert, wovon vier Probandlnnen wahrend der Studie
ausschieden, sodass 45 Probandinnen in 15 Dreiergruppen die drei Interventionsgruppen
bildeten. Es handelte sich um 15 Manner und 30 Frauen im Alter zwischen 19 und 65

Jahren.

Der Studienverlauf umfasste einen Zeitraum von funf Monaten. Es wurde bewusst zu
verschiedenen Tageszeiten gemessen und behandelt um dulRere Stdrfaktoren, tageszeitliche
Bezlge, was den zirkadianen Rhythmus, Kortisolspiegelanstieg und Gerauschkulissen

betrifft, mdglichst fir alle Gruppen indifferent zu gestalten.

Durch die Interventionen zeigte sich bei der G1 eine héhere HRV mit signifikanten Werten
als bei der G3, bei der G2 nur eine positive Tendenz. Auffallend war, dass sich die
Probandinnen aus den Gruppen G1 und G2 sehr positiv (iber das entstandene Wohlgefihl
und die Entspannung &uferten, was Engel (2006) auch in seiner Studie Uber die
Bewusstseinserweiterung durch eine kraniale Behandlung beschreibt. Dabei war in der
vorliegenden Studie eine Befragung gar nicht vorgesehen, da diese sich nur auf die
gemessenen Werte beziehen sollte. Die statistischen Ergebnisse dieser Studie zeigten

dieses ebenso.
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In den grafischen Darstellungen der Normwerte und Anderungen (Abb. 15 bis 17), den
Boxplots (Abb. 18 bis 24) zeigte sich immer wieder, dass die Probandinnen, die den CV4
und die Meditation erhielten, eine Erh6hung der RMSSD und eine Senkung des Sl aufwiesen
und zwar deutlicher, als in der Kontrollgruppe. Als Beispiel sei hier auf die Werte der Mediane

in den Boxplots der Differenzen und Quotienten (post/ pra) verwiesen.

In Tab.7 zeigen die Mediane der Differenzen RMSSD-Werte (post-pra) in G1 mit 6,79 in G2
mit 6,00 und G3 mit 1,80. Bei Sl der Differenzen (Tab.8) sinken in G1 mit -41,98 und G2 mit -
33,76 die Werte deutlicher als in G3 mit -23,63. Die Medianwerte der Quotienten fir RMSSD
(post/pra) in Tab. 9 und 10 zeigen in G1 mit 1,378, in G2 mit 1,185 und in G3 mit 1,079 auf
die effektivere Entspannung der G1 und G2 ebenso mit den Medianwerten der Quotienten
fr Sl'in G1 mit 0,613 in G2 mit 0,631 und in G3 mit 0,673.

Letztendlich sind zwei weitere Statistiktests angewandt worden, um klarer herauszuarbeiten,
wie signifikant die Aussagen Uber die vorliegende Forschungsfrage sind. Dieses erwies sich
als sinnvoll, da die gemessenen Werte klar zeigen, dass nur ein signifikanter Unterschied der
G1 gegenlber der G3 vorhanden ist, wohl aber kein signifikanter Unterschied zwischen der
G1 und G2, sowie G2 und G3. Bei allen Berechnungen wurde ein Signifikanzniveau von 5%
festgelegt. Der t-Test (Tab. 11) zeigt fir den CV4 die signifikantesten Werte. Der Wilcoxon-
Test (Tab.12) bestatigt dieses. Es wird durch die Kombination beider Tests die Aussage zur

Signifikanz zugunsten des CV4 bekraftigt.

Die Tests der Differenzen und Quotienten (Tab. 13-16) bezlglich der absoluten und relativen
Anderungen unterstreichen dieses und zeigen aber auch eine positive Tendenz bei RMSSD
und Sl fur die Meditation auf. Somit ist der CV4 sehr gut und statistisch signifikant belegt und
die Meditation ist auch gut geeignet, Stress im VNS schnell abzubauen und die Entspannung
im Korper zu vertiefen, was eine 20-miniitige Ruhepause nicht im gleichen Malke bewirken

kann.

Das entspricht den Aussagen und Studien von Becker (2007), Chila (2002), Cuttler et al.
(2002), Liem (2010), Sutherland (2008), sowie Henley et al. (2008), Nelson et al. (2006b),
Sergueef et al. (2002) und Hanten et al. (1999), die eine Stressreduktion nach einem CV4

gemessen haben oder beschreiben.
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7.2 Unvorhergesehenes

Die belegten positiven Effekte in G1 und G2 wurden weiterhin durch eine unvorhergesehene
Tatsache erhartet, da sich mehrere Probandinnen in den folgenden Tagen unaufgefordert
telefonisch rickmeldeten. In der G1 meldeten sich 8 Probandinnen, die Uber ein anhaltendes
Wohlgefiihl und besseren Schlaf berichteten. In der G2 waren es 4 Probandinnen, die ein
besseres Wohlgefihl riickmeldeten. Von den Probandinnen aus der G3 meldete sich keiner
telefonisch zurtick. Sie fanden es aber auch angenehm und entspanndend zu ruhen, so

AuRerungen nach der Intervention.

7.3 Verlauf der Interventionen

Der Verlauf wahrend der Interventionen (vgl. Anhang 7) war unauffallig bis auf eine gefuhrte
Meditation, bei der sich herausstellte, dass die Person tagszuvor eine Trennung hinter sich
gebracht hatte. Die Intervention wurde abgebrochen. Eine andere Person wurde umgehend
nach der Eingangsmessung zum Arzt geschickt (abklarungsbedurftige, bisher nicht bekannte
Bradycardie). Bei zwei weiteren Personen zeigte sich, dass diese den Fragebogen (vgl.

Anhang 4) nicht richtig ausgefullt hatten und demzufolge aus der Studie ausschieden.

In der G1 zeigten alle Probandinnen eine vertiefte Atmung, eine geflihlte Senkung des
Muskeltonus, bei finf Probandinnen traten leichte Schweil3bildungen auf der Stirn auf, bei 6
Probandinnen waren leichte Muskelzuckungen um den Stillpunkt herum zu sehen und 7

Probandlnnen schliefen fast ein.

Der Stillpunkt der Probandinnen wurde zwischen 3 - 12 Minuten nach Behandlungsbeginn
erreicht. Eine Person brauchte knapp 20 Minuten bis zum Erreichen des Stillpunktes. Alle
zeigten nach dem Stillpunkt eine deutlich kraftigere Amplitude des CRI (Liem, 2011; Kern,
2011; Moskalenko & Kravchenko, 2004; Nelson et al., 2006b; Sergueef et al., 2002).

Ebenso war bei allen ProbandIlnnen in der Mediationsgruppe eine vertiefte Atmung und eine
beobachtete Senkung und Entspannung des Muskeltonus zu verzeichnen. 3 Teilnehmer
aulerten, dass es bei der angeleiteten Meditation zum Teil schwierig war, sich zu

konzentrieren und den Anweisungen zu folgen.

Die Probanden der G3 zeigten sich unauffallig. Ein Teinehmer schlief ein.
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7.4 Bedeutung der Ergebnisse mit Diskussion

Sowohl die statistischen Ergebnisse als auch die physische und psychische Verfassung der
Probandinnen bestatigten, dass der CV4 eine deutliche Optimierung der HRV bewirkte und
somit in seiner Beeinflussung auf das VNS interpretiert werden kann. Der CV4 wirkt
entspannend durch eine Zunahme des Parasympathikotonus (RMSSD) und eine Abnahme
des Sympathikotonus (SI) und war signifikant effektiver als die Meditations- und
Kontrollgruppe. Folglich kann durch diese Aussage die HO-Hypothese abgelehnt werden,

welche flr keine Unterschiede der gemessenen Werte stand.

Durch die erhobenen statistischen Ergebnisse und auch durch die Rickmeldungen der
Probandlnnen ist die H1-Hypothese, dass es gemessene Unterschiede unter den drei
Gruppen gibt, bestatigt. Obwohl es sich um eine relativ kleine Stichprobengrélie handelt,
zeigt diese Studie signifikante Ergebnisse. Eine entspannende Wirkung auf das VNS zeigten
weitere Studien auch von Gard (2009), Ferguson (2003) und Shi et al. (2011).

Wichtig ist hervorzuheben, dass es auch eine deutliche klinische Relevanz gibt. Nicht nur die
gemessenen Werte der VNS-Analyse haben sich klar in dieser Studie geandert, besonders
hier der CV4 nach der Intervention, sondern auch das allgemeine Wohlgefiihl, am besseren
Schlafverhalten und an der erhebenden Stimmung erkennbar. Cuttler et al. (2002) zeigten
auch mit dem CV4 die positive Wirkung auf die Schlaflatenz und die sympathische
Muskelnervenaktivitdt (MSNA). Die Verstarkung und kraftigere Amplitude des kraniosakralen
Rhythmus, die vegetativen Reaktionen durch Schweil3bildung, Zuckungen, vertieftes Atem
und ,fast Einschlafens® und die gesamte muskuldre Entspannung wahrend der CV4

Behandlung war in der vorliegenden Studie gegeben.

Diese Tatsache bestétigt die klinische Wirkung des CV4 (Sutherland, 2008; Sergueef et al.,
2002; Liem, 2010; Upledger & Vredevoogd, 2000). Engel (2006) verweist nach einer kranialen
Behandlung ebenso auf das Wohlgefihl, eine Bewusstseinserweiterung, sogar euphorische
Stimmungen. McPartland (2008) bezieht diese Effekte auf das Aktivieren der endocannabinoiden
Rezeptoren und dem anschliellendem Wohlgefuhl, der Schmerzsenkung und der Aktivierung
des Immunsystems. Gard (2009) schreibt die Effekte des CV4 eher der Entspannung der
suboccipitalen Muskulatur und der kndchernen Strukturen zu. Ferguson (2003) hebt die
Entspannung des Muskulus capitis posterior minor hervor und begrindet hiermit die Moglichkeit
einer besseren Entspannung durch eine bessere Liquorzirkulation und verstarkten CRI, mehr als

durch die Kompression des vierten Ventrikels.
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Jackel & Von Hauenschild (2011) beschreiben die Ergebnisse zu OMM, unter anderem den

CV4 mit divergenten Aussagen.

Es gibt auch gegenteilige Meinungen zum CV4. Milnes & Moran (2007) zeigen, dass sich
keine signifikanten Ergebnisse vegetativer Parameter, evaluiert durch HRV, Atmung,

Hautwiderstand und Hauttemperatur durch einen CV4 ergeben.

Die Frage muss gestellt werden, welche Strukturen oder Mechanismen die positive Wirkung
des CV4 begriinden, inwieweit alle Systeme, wie Kompression des vierten Ventrikels und der
damit verbundenen Aktivierung der vorliegenden Zentren um den vierten Ventrikel (Kap.
3.2.7.5 und Kap.3.7.4) gemeinsam mit der Entspannung der supoccipitalen Muskulatur, der
Aktivierung des CRI durch den Stillpunkt, die Wirkung des CV4 hervorrufen. Eine wirkliche
Aussage Uber die Effektivitdt durch unterschiedliche Modelle kann nur unter standardisierten
Bedingungen evaluiert werden. Und damit wirde auch nicht nur die Art der Messungen, die
Intervention, sondern auch die physische, psychische und mentale Ausgangssituation des

Behandlers von Wichtigkeit sein.

Es fehlt die kritische Analyse, inwieweit die Art und die innere Geisteshaltung des Behandlers
Einflu auf das Behandlungsergebnis nehmen. Dazu schreibt Becker (2007, S. 11-238), dass
es auf die Aufmerksamkeit in sich selbst ankommt. Sutherland (2008) weist daraufhin, dass
man den Mechanismus verstehen musse, dann sei die Technik ganz einfach (Becker, 2007,
S.11-237). Moglicherweise ist dieses unterschiedliche Verstandnis neben der Fokussierung

auf eine bestimmte Struktur ein Grund, warum divergente Aussagen zum CV4 bestehen.

In Kap. 3.7.4 wurde erlautert, welche strukturellen Wirkungsebenen durch die Kompression

am Occiput bewegt und aktiviert werden kénnen.

Durch die energetische Kraftaktivierung (Kern, 2011) oder durch die beim Erreichen des
Stillpunkts eingeleitete starkere Amplitude des CRI werden mdéglicherweise die vegetativen,
hormonellen und immunologischen Prozesse in Gang gesetzt (McPartland, 2008; Jackel &
Von Hauenschild, 2011).

Zur zweiten Intervention der Meditation werden die Studien von Nesvold et al. (2012) und
Krygier et al. (2013) erwahnt, die eine Entspannung des VNS zur Folge hatten. Davidson et
al. (2003) weisen auch auf den Zusammenhang und die Aktivierung des Immunsystems
durch Meditation hin. Singleton et al. (2014) und Speca et al. (2000) bewirken mit dem

MBSR Programm eine deutliche Reduktion von Stress, Angsten, Furcht und Depressionen.
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Der Meditationslehrer Rinpoche (2010) bestatigt diese Wirkungen und empfiehlt tagliche
Meditationen, um einen besseren Gesundheitszustand und neue Lebenseinsichten zu

gewinnen.
Auffallend sind ahnliche Wirkungen der beiden Interventionen in dieser Studie.

Die Meditation wurde weitaus haufiger wissenschaftlich untersucht, zum Beispiel auf die
Auswirkungen auf Herzschlagfrequenz (Peng et al., 1999), Blutdruck, Blutwerte (Engel,
1999), Hauterkrankungen (Gaston, Crombez, Lassonde, Bernier-Buzzanga & Hodgins,
1991) Drogenabhangigkeit (Shafti 1973), Angste, Phobien (Kabat-Zinn, 2011),
neurobiologische und immunologische Zusammenhange (Friedmann & Coats, 2000;
Rosenkranz et al., 2013), bei chronischen Schmerzen (Kabat-Zinn et al., 1985) und auf
Veranderungen von Gehirnarealen (Hoélzel, 2007) mittels bildgebener Verfahren bei

Meditierenden.

Die Wirksamkeit der Meditation wurde eindeutig belegt und so ist es bei dieser Studie

bemerkenswert, dass der CV4 sogar mehr signifikante Werte aufweist als die Meditation.

7.5 Relevanz fiir die Osteopathie

Es sind statistisch signifikante Unterschiede der Auswirkung auf die HRV und damit auf die
vegetative Situation unter den drei Gruppen festgestellt worden. Meditation und in deutlich
signifikantem MalRe CV4 wirken stressreduzierend auf die HRV. Der CV4 zeigt dabei mehr

und eindeutigere statistische Belege als die Meditation und die Kontrollgruppe.

Die Meditation, durch manigfaltige wissenschaftliche Studien in ihrer Wirkung belegt, ist
aufgrund unterschiedlicher Herkunft und Traditionen im Bewusstsein der Bevolkerung seit

Jahren verankert.

Sie wird heute in Gesundheitszentren, Kliniken, Volkshochschulen zur Stressbewaltigung,
Entspannung und gesundheitlichen Prophylaxe stressbedingter physischer und psychischer
Probleme angewendet. Wissenschaftliche Untersuchungen mit EEG und MRT zeigen eine
nachgewiesene Wirkung der Meditation auf Gehirnstrukturen und organische Effekte (Ott &
Holzel, 2011). Es ware interessant und wiinschenwert analog zu diesen Studienergebnissen
mit den gleichen technischen Untersuchungsmethoden die zerebralen Auswirkungen des

CV4 zu verizifieren und vielleicht sogar in Relation zur Mediation zu quantifizieren.
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Bei Internetrecherche unter Eingabe von ,Kliniken und Meditation“ Iasst sich ein deutlich
breiteres Spektrum an Madglichkeiten von ganzheitlichen Behandlungen in Kliniken mit
Anleitung von Meditationen finden als unter ,Kliniken und Osteopathie®“. Hier ist die Anzahl

der Treffer erheblich geringer.

Die beiden Interventionen zu vergleichen, die etablierte und durch Studien evaluierte
Meditation einem anderen, konservativen noch nicht so haufig in Praventionsprogrammen,
Kliniken anzutreffendem Therapieverfahren, dem CV4 gegentiberzustellen ist sinnvoll, da der
CV4 in der Kraniosakralen Osteopathie als ,Konigsdiziplin® gilt und vermutlich bei kiirzerer

Anwendungsdauer noch schneller wirkt.

Die Osteopathie sollte in Zeiten , da die gesetzlichen Krankenversicherungen Osteopathie
teilweise in Deutschland als Zusatzangebot einfuhren, unter Wirdigung dieser und anderer
Studien als Behandlungs-Indikation fur ,Stress” oder ,stressasoziierte Symptome* gelten und
durch weitere und grofRere Studien mit Bereitstellung von Forschungsgeldern in das

Bewusstsein der Therapeuten, Institutionen und der Bevdlkerung allgemein gelangen.

7.6 CV4, eine Technik oder eine Behandlung

Wahrend dieser Studie wurde weitgehend von Interventionen gesprochen und die Begriffe
Techniken und Behandlungen vermieden. Nach der Entwicklung dieses Studiendesigns
wurde schnell deutlich, schon in der Phase der Pilotstudie (vgl. Anhang 8), dass hier nicht
nur Techniken verglichen werden sollten. Der CV4 ergab in der HRV deutliche Unterschiede,
bei denen klar wurde, dass es, wie in Kap. 3.7.2 beschrieben von essentieller Bedeutung ist,
mit welcher Haltung, mit welcher Intention der Behandler sich auf die Probandinnen einstellt.

Dazu sollte Zeit und Ruhe fir beide gegeben sein.

Stellt ein Behandler sich auf den Proband konzentriert ein, wird er so am besten die
physischen Schichten, wie Knochen, Muskeln, Faszien, Gefalle und tiefer liegende Bereiche
beachten kénnen (vgl. Kap. 3.2.7 und 3.7.4), in denen lebensnotwendige Prozesse
stattfinden. Er wird so auch einfacher in der Lage sein den ,Fluiden Kdrper wahrzunehmen
mit dem Wissen, dass durch das Bewegen dieser Bereiche ein enormes Potenzial im

Organismus freigesetzt werden kann.
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Durch das Hervorrufen des Stillpunktes hat der Koérper vermutlich die Moglichkeit die
Liquorzirkulation in Bewegung zu bringen und Heilungsprozesse einzuleiten. Mdglicherweise
werden das vegetative, hormonelle, endocannabinoide und fasziale System aktiviert und
durch eine Harmonisierung der Organismus in seiner Physis und dem psychischen Aspekt in
versorgenden Grundstrukturen und in seinen Rhythmen in Einklang gebracht (vgl. Kap.
3.27.7, 3.27.8, 3.27.9 und 3.4.5) Die Rhythmen im Koérper missten dazu weiter
wissenschaftlich untersucht werden, was in dieser Arbeit zu umfangreich ware und vom

Studiendesign auch nicht vorgesehen war.

Allein die Darstellung dieser Bereiche, die durch die Kompression am Occiput und den
Stillpunkt in Bewegung gebracht werden, wird einer sogenannten ,Technik“ nach Ansicht der
Autorin nicht mehr gerecht. Bei dem notwendigen Respekt und mit Demut vor dieser

komplexen Architektur des Lebens sollte der CV4 als Behandlung betrachtet werden.

.Nattrliche Kréfte regulieren die Mobilitdt und die Motilitidt des kraniosakralen

Mechanismus; das macht die Schénheit einer kranialen Behandlung aus®.

( Sutherland, zit. n. Becker, 2007, S. 1I-246).

Um Respekt und Demut in der Behandlung in eine wissenschaftliche Arbeit zu integrieren,
bedarf es weitere (messbare) Parameter, welche gefordert werden und wahrscheinlich noch
entwickelt werden missen. Ohne Bertcksichtigung dieser Aspekte werden vermutlich sehr
unterschiedliche Ergebnisse bei der Behandlung eines CV4 entstehen. Durch diese
Uberlegungen und Ergebnisse inspiriert, wurde eine kleine Erganzungsstudie wahrend

dieser Studie eingeschoben.

7.7 Zwischenstudie

Bei funf Probandlnnen aus jeder der drei Gruppen fand vor der ersten und nach der zweiten
Messung eine HRV-Analyse an der Studienleiterin selbst statt, um eventuelle Korrelationen
pra- und postinterventioneller Messwerte von Probandlnnen und Studienleiterin zu

analysieren (vgl. Anhang 5).

In wieweit sind die MeBwerte in Ubereinstimmung, in wieweit beeinflussen sich
Behandlerin und ProbandIlnnen?

Ist dieses mit einer HRV-Analyse erkennbar zu machen?

100



Bei der Auswertung der Korrelationen, nach Kendal berechnet (Tab. 17), ergaben sich

insgesamt bis auf zwei Werte nur schwache Korrelationen.

Bei der Meditation ergab sich die geringste Korrelation. Die Kontrollgruppe hatte bei den S
Werten eine schwache Korrelation, bei den RMSSD Werten bei der Quotientenberechnung
jedoch eine starke Korrelation mit 0,6. Die G1 wies bei S| schwache und maRige
Korrelationen mit 0,2 und 0,4 auf. Bei den RMSSD Werten gab es in der G1 starke

Zusammenhange, als negative Korrelation mit -0,6 und -0,4.

So kénnte die Aussage getroffen werden, dass es bei der Meditation kaum Zusammenhange
der vegetativen Zustdnde mittels HRV-Analyse gemessen von Probandinnen und
Studienleiterin gibt. Bei der Kontrollgruppe gab es die hochsten positiven Uberein-
stimmungen, was eventuell die Situation beschreibt, dass Probandinnen und Studienleiterin
wahrend dieser Zeit beide nicht in einen Entspannungszustand gekommen sind. Wahrend
die Kontrollgruppe ruhte, hatte die Studienleiterin am Schreibtisch gearbeitet und sich auch
nicht bewult entspannt. Dies geht moglicherweise mit der Tatsache einher, dass der
Proband sich ebenfalls nicht deutlich entspannte und somit eine starke Korrelation entstand.
Bei der G1 zeigte sich auch bei den RMSSD-Werten eine starke Korrelation, was auf einen

Zusammenhang schliel3en lasst, allerdings gegenlaufig mit negativer Korrelation (vgl. Tab. 17).

Da die statistische Analyse in der Gesamtstudie die meisten signifikanten Werte bei G1
errechnet hatte und damit die statistisch und klinisch gréte Tendenz zur Entspannung
gegeben war, ist anzunehmen, dass durch die Konzentration auf den CRI die Werte sich bei
der Studienleiterin nicht in dem MalRe anderten wie bei dem Probanden. Bei Betrachtung der
Grundwerte der Studienleiterin (vgl. Anhang 5) wird deutlich, dass bei G1 die Werte bei
RMSSD einen sinkenden Wert und bei Sl einen Wert in Richtung Sympatikusanstieg zeigten,
bei der G2 jedoch mit 3 Werten und bei der G3 mit 5 Werten in die sympathikotone Richtung
wiesen. Das zeigt, dass die Interventionen keinen Stress an sich flir die Studienleiterin
bedeutete, jedoch auf eine korrelierende Tendenz hinweisen konnte. Um diese
Zusammenhange weiter zu evaluieren, ware eine groRere Stichprobe und auch Vergleiche

mit anderen Messmethoden sinnvoll.

Kritisch sollte die Auswahl der Probanden betrachtet werden. Da die Zwischenstudie
wahrend der Gesamtstudie begonnen wurde, sollten bei Folgestudien mdglichst ahnliche
Ausgangskriterien (Geschlecht, Alter) genommen werden. In dieser Arbeit wurden

unselektiert aus jeder Gruppe die noch nicht gemessenen Probandinnen genommen.
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Dieses konnte fur weitere Studien eine Idee oder Grundlage sein um herauszufinden, welche

messbaren Parameter wichtig in dem Zusammenspiel Probandinnen und Behandler sind.

Tabelle 17: Korrelationen nach Kendal SI/Sl, SI-SI und RMSSD/RMSSD, RMSSD-RMSSD von

Proband und Studienleiterin (N: nachher, V: vorher)

SI.LN/SLV  SLLN-SL.LV.  RMSSD.N/RMSSD.V RMSSD.N-RMSSD.V

Kontrolle -0,2 -0,2 0,6 0,2
Meditation -0,2 0,2 0 0
cva 0,2 0,4 -0,6 -0,4

7.8 Kritische Anmerkungen

Unabhangig von der planmaRig laufenden Studie sollen im Folgenden einige kritische

Anmerkungen fomuliert werden, die sich aus der Durchflihrung ergeben haben.

7.8.1 Stichprobenzahl

Im RuUckblick kann festgestellt werden, dass bei 45 Probandlnnen die Studie nach
vorgestelltem Plan verlief (vgl. Kap. 5.3). Bei der Betrachtung der gemessenen Werte wird
deutlich, dass fiir eine statistische Aussagekraft die Stichprobenzahl recht gering ist. Die
Forschungsfrage selbst kann statistisch signifikant (Signifikanzniveau von 5%) zwar fur H1
bejahend beantwortet werden, eine statistisch signifikante Differenzierung zwischen den drei
Gruppen ist jedoch nicht Uberall moglich gewesen. Durch Erhdhung der Stichprobenzahl

konnten eventuell die statistischen Tendenzen signifikant bestatigt werden.

7.8.2 Homogenitat der Stichproben

Die Gruppenauswahlkriterien kdnnen kritisch betrachtet werden. In der Meditationsgruppe
gab es beispielsweise eine Person, die in einer Prifungsstresssituation war. Der Proband
war zwar geeignet, um die Auswirkung auf die HRV zu betrachten, jedoch fiel er aus dem

Rahmen.
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Eine weitere Feindifferenzierung der Ein- und Ausschlusskriterien ware interessant. So
konnte nach der Eingangsmessung entschieden werden, Probandinnen mit auffallenden
hohen oder sehr niedrigen Stresswerten in Untergruppen aufzuteilen, um eine homogenere
Ausgangssituation zu schaffen. Auch kénnten Folgestudien sich auf ein Geschlecht und eine
geringere Altersspanne konzentrieren oder soziologische Aspekte, wie beispielsweise
ethnische Herkunft, Beruf, Einkommen, Familienstand oder Stadt- und Landbevélkerung, mit

einbezogen werden.

7.8.3 CV4 und Meditation als Follow-up Studie

Weiter kdnnte kritisch die einmalige Intervention vermerkt werden. Es waére interessant, die
Messungen in einer Follow-up Studie zu verfolgen. Wie wirden sich die Werte nach einem
Tag, einer Woche oder einem Monat in der Meditationsgruppe verandern, hier wirde evtl.
eine gewisse Anspannung wegfallen, wenn der Proband getibter in der Konzentration ware.
Dabei ist anzumerken, dass einige Meditationsstudien, die oben genannt wurden in ein
Programm eingebettet waren, welches Uber einige Zeit lief. So kdnnte eine Studie in einer
Rehabilitationsklinik gemacht werden, bei der es Gruppen mit angeleiteter Meditation Uber
mehrere Wochen gabe und Gruppen, die beispielsweise mehrere CV4 wdchentlich

bekamen.

Welche Probanden wirden sich besser stabilisieren? Wie signifikant sind Folge-
behandlungen beim CV4 Uberhaupt, wenn ein Stillpunkt erreicht, und die strukturelle und
besonders die energetische Wirkungsebene aktiviert wurde und sich der Organismus damit
selbst besser wieder regulieren kann? Welchen Einfluss hatte es auf psychometrische

Persdnlichkeits-Inventare oder Depressionsscores?

Interessant ware auch der Vergleich der G1und G2 mit einer Gruppe, welche nicht in die

Ruhe geht, sondern in die sportliche Betatigung.

Zu meditativen Studien wurde erwahnt, dass die Meditation bei langerer Anwendung
neuroplastische Anderungen bewirkt. Es wére interessant, diesen Gesichtspunkt fir die
kraniale Osteopathie auch mit zu Gberprifen. Engel (2006) beschrieb die
Bewusstseinsveranderungen durch eine kraniale Behandlung. Wie wirde die Osteopathie

bei langerer Anwendung auf strukturelle Areale im Gehirn reagieren.
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8. Konklusion

In der abschieRenden Konklusion wurde die vorliegende Studie kurz zusammengefasst und
eine Schlussfolgerung mit einer mdglichen Relevanz und einem Ausblick fir die Osteopathie

aufgezeigt.

8.1 Zusammenfassung

Es wurde der Einfluss auf das VNS mittels einer HRV-Analyse, pra- und postinterventionell
durch den osteopathischen CV4 mit Stillpunkt (G1), eine angeleitete Meditation (G2) und
eine Kontrollgruppe (G3) gemessen und verglichen. G1 zeigte beim Vergleich der drei
Gruppen untereinander statistisch signifikante Messwerte (bei einem Signifikanzniveau von
5%), die G2 nur eine Tendenz der Stressreduktion. Die Einzelauswertungen bestatigen
aulRerdem, dass der CV4 und auch die Meditation eine schnelle vegetativ entspannende
Reaktion auf den Sympathikotonus (S1) und den Parasympatikotonus (RMSSD) bewirken. Es
gab bei der G1 und G2 gegeniber der G3 eine groRere Wirksamkeit bezliglich der HRV und
damit auf das VNS, somit méglicherweise auf den gesamten Organismus, da das VNS alle
wichtigen Korpersysteme mit beeinflult. Ein Absinken der HF zeigte sich in allen drei

Gruppen aber in unterschiedlichem Ausmal3.

8.2 Schlussfolgerung

Die HO-Hypothese, die fir keine Unterschiede bei den gemessenen Werten stand, wurde
abgelehnt. Die H1-Hypothese konnte akzeptiert werden, jedoch gab es statistisch nicht
Uberall signifikante Unterschiede. Dieses wurde jedoch auch nicht in der Forschungsfrage

gefordert.

Klinisch zeigten sich die statistischen Ergebnisse bestatigt durch eine unerbetene positive
Resonanz der Probandinnen der G1 und G2. Auch die klinischen Symptome der vegetativen

Reaktionen passten gut zu den gemessenen Werten.

Da die recherchierte Datenlage zur Meditation die Wirksamkeit auf das VNS schon oft
erwiesen hatte und in dieser Studie der CV4 eine signifikant starkere Wirkung auf das VNS
zeigte, sollten weitere Studien durchgefihrt werden, um diese Ergebnisse mit grofieren

Stichproben zu bestatigen, um eine allgemeingultige Aussage treffen zu kénnen.
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So kénnte der CV4 und damit die Osteopathie mehr Akzeptanz erfahren und als Teil einer

Stress-Therapie wissenschaftlich fundiert etabliert werden.

Méglicherweise kénnte der CV4 in der osteopathischen Behandlung selbst, bei der die
gesamte vegetative, hormonelle, immunologische Regulationsfahigkeit unterstiitzt werden

soll, noch mehr Beachtung finden.

Kritisch sollten die Gruppenauswahlkriterien, eine homogenere Ausgangssituation (HF-,
RMSSD-, SI-Werte) und das Befinden des Behandlers selbst evaluiert werden. Eine noch
differenziertere Forschungsfrage koénnte die Unterschiede der Gruppen, G1 und G2

untereinander noch besser herausstellen.

8.3 Ausblick

Bei groRerer Stichprobenzahl, weiter differenzierten Ein- und Ausschlusskriterien, hohem
Stress ausgesetzten Personen, besonders bei therapiebedirftig Erkrankten und bei
maoglichen Follow-up Studien kénnten noch klarere Aussagen getroffen werden. So kénnten
Institutionen und Personen aus dem medizinischen Bereich aufmerksam gemacht werden fiir
eine kostenglinstige, nebenwirkungsarme, angenehme, wirkungsvolle Behandlung, wie die
Osteopathie, zu der der untersuchte CV4 gehort. Diese Behandlung, welche das VNS
beeinflusst, so den gesamten Organismus und mdglicherweise die Psyche mitreguliert,
konnte mit weiteren Messmethoden, bildgebenen Verfahren und Fragebégen noch
differenzierter betrachtet werden und in einer Zeit, in der zunehmende Krankheiten mit

stressassoziierten Symptomen auftreten, als regulierende Behandlung sehr hilfreich sein.
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10 Kurzzusammenfassung (in Englisch)

10.1 Introduction

Without conscious control, the vegetative
nervous system (VNS) regulates many vital
functions in the organism and permanently
adapts them to the existing physical
requirements. Fears, depressions and chronic
exhaustion can contribute to the occurrence
of structural diseases and thereby constitute a
health risk (Muck-Weymann, 2007).

Fig.1:. Hand position CV4

For this reason, it is essential to evaluate techniques and treatment options which have a
regulating effect on the bodily functions. In the study at hand, a comparison was made
between CV4 with still point (G1), guided meditation (G2) and non-intervention in a control
group (G3), who were merely resting without treatment, in terms of their capacity to generate
an immediate reaction of the VNS. Values were obtained through HRV analysis. Vegetative
activities stand in close connection with cardiovascular reactions and HRV analysis is an

established parameter for measuring the state of the VNS (Hoos, 2009).

It would be of great value for orthodox medicine to recognize and acknowledge the potential
of alternative therapies such as the osteopathic treatment method of CV4 with still point and
meditation. Achieving awareness of the benefits of these methods would make it possible to
better respond to the patient as a unit of interconnected body and organs (Liem & Dobler,
2013; Still, 2008), or of body, mind and soul (Fullford, 2008), addressing the negative effects

of stress in a preventive as well as in a therapeutic manner.

The phenomenon of permanent stress was declared by the World Health Organization
(WHO, 2013) to be a major health risk and must as such not be underestimated. Physical

and psychological stressors lead to a series of central functional disorders (Van Den Berg, 2003).
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10.2 Theoretical background

The author has been unable to find any comparisons between CV4 and meditation in the

literature. However, several studies have been conducted on CV4.

Sutherland made the first observations regarding CV4 in 1939 and further concepts and ideas
were developed from then. CV4 was repeatedly demonstrated to be an exceptional technique

and remained essentially the same despite continuous developments and changes.

Further research followed, attempting to find answers to questions of structure, energy and
physiology (Cuttler, Stupski, Gamber & Smith, 2002; Gard, 2009; Ferguson, 2003; Sergueef,
Nelson & Glonek, 2002).

The data which have been obtained to date continue to be divergent, making it impossible to
draw any statistically valid conclusions. Jakel & Von Hauenschild (2011) studied the results of
OMM (cranial osteopathic manipulative medicine) systematically, including the CV4
technique, and made divergent observations. They recommended further qualitative as well

as quantitative studies.

Among the confirmed effects of CV4 are tone reduction of the sympathetic nervous system
and reduction of stress symptoms, fears, depressions, congestion symptoms,
neuroendocrine dysfunctions (Becker, 2007; Liem, 2010; Sutherland, 2008) and uterine
contraction (McAfee & Chila, 2007).

Studies of Shi et al. (2011), Henley, Ivins, Mills, Wen & Benjamin (2008), Nelson, Sergueef,
Lipinski, Chapman & Glonek (2001) confirmed the parasympatheticotonic effect of CV4 on
the VNS. Hanten et al. (1999) mentioned a positive effect of CV4 in headache patients and
Cuttler et al. (2002) demonstrated a positive effect of CV4 on the VNS and on sleep latency.
Engel (2006) demonstrated the effect of expansion of consciousness through cranial
treatment. Gard (2009) and Fergusen (2003) ascribed relaxation of the neck muscles,

especially of the rectus capitis posterior minor muscle and its dural connection, to CV4.

McPartland (2008) introduced a neuroimmunologic model, establishing a connection

between the endocannabinoid system and somatic dysfunctions.
Milnes & Moran (2007) did not detect any significant effect on the VNS.

The study at hand highlights the importance of understanding the different ways in which the
compression of the occiput can positively impact certain structures by activating a series of

processes.
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It must be understood on which levels compression can take effect, what processes can be
set in motion, and what structures responsible for homeostatic, regulating and balancing

functions are touched, moved, compressed and reflex-activated.

Structural levels in the area of the occiput such as reflex areas, muscles with their fascial and
dural connections and their functional interrelations can be contemplated. Deeper layers are

activated by exerting pressure using the CV4 technique.

This activation can reach as far as the fourth ventricle where cerebrospinal fluid is produced,
the pons and the medulla oblongata with the nuclei of the cranial nerves, the
circumventricular organs with the area nervina, the endocannabinoid system and the
cerebellum. The cerebrospinal fluid is important for the metabolism of the CNS (central
nervous system) as well as for the protection and weight reduction of the brain. The
circumventricular organs are involved in crucial processes such as the control of the
hormone balance by the central nervous system, regulation of body temperature and blood
osmolarity, regulation of the projection pathways from the hypothalamus, and dopamine
triggering in the emetic reflex of the receptors of the area postrema. Apart from the
normalisation of the craniosacral rhythm, which is induced by CV4, activation and
transmission of energy is produced, which is also described as electrical voltage (Liem,
2010; Kern, 2011) which is continuously being built up and discharged. This is another level
on which CV4 takes effect.

It is essential for the therapist to determine on which of these levels his or her treatment

should take effect.

Meditation is another intervention technique with a proven positive effect on the VNS.
Several studies show that there is great interest in meditation research (Tart, 1972; Peng et
al.,, 1999; Nesvold et al., 2012; Rosenkranz et al., 2013 and Davidson et al., 2003).
Mindfulness practices and concentration exercises are performed in an effort to tranquilize

the mind and create relaxation, but also to lead to new insight (Singer & Ricard, 2008).

In scientific studies, meditation is practised for instance in the form of mindfulness
meditation, Zen and Vipassana, and also as transcendental meditation, yoga and gigong in
children, elderly people and risk groups (prisoners, alcoholics, etc.); it is also applied in
therapy and expansion of consciousness when treating more complex problems in adult
patients (Engel, 1999).
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Other studies point at neurobiological and immunological connections, favouring the
alleviation of symptoms (Friedman & Coats, 2000; Rosenkranz et al. 2013), successful
treatment of mental illnesses (Kabat-Zinn, 2011; Murphy, Donnovan & Thaylor, 1997) and
alleviation of chronic pain through meditation, thereby decreasing medication intake (Kabat-
Zinn, Lipworth & Barney, 1985).

Rinpoche (2010) claimed that negative emotions are a health hazard and this has been
confirmed by further studies (Huber, 2013; Khan, Herbet, Moritz-Gasser & Duffau, 2014).

Furthermore, meditation initiates a change in neuroplasticity (Hangartner, 2007), and it can
change the individual perception of stress stimuli and hence positively influence the
vegetative, neuroendocrine and immunological systems which respond to stress (Van Den
Berg, 2003).

In the study at hand, the VNS was examined based on measurement readings before and
after the interventions. The influence of the VNS on the organism, the immune system, the
neuroendocrine system and the psyche is significant and correlates with the HRV analysis
(Hoos, 2009).

HRV is a marker of the functionality of cardiovascular regulation and of the adaptation of the
VNS (Berntson et al., 1997; Hoos, 2009; Kleiger, Stein & Bigger, 2005; Task Force, 1996).
The parameters of the HRV can be used to determine the influence on the sympathetic and
parasympathetic nervous system (Hoos, 2009; Thayer, Ahs, Fredrikson, Sollers & Wager,
2011; Hallman, Olson, Scheele, Melin & Lyskow, 2011; Nunan, Sandercock & Brodie, 2010).

Heart rate (HR), stress index (Sl) and parasympathetic value (RMSSD) are analyzed before
and after the intervention and compared with the standard values (Nunan, Sandercock &
Brodie, 2010).

10.3 Method and experimental part

The research question was if an effect of the intervention (and non-intervention in G3) on the
VNS could be observed in any of the three groups and if there were any differences between

the three groups. The following hypotheses were defined:

HO: The craniosacral technique of CV4 with still point (G1), the meditation technique (G2)
and the non-intervention in the control group (G3) do not show any differences when

comparing their values as measured through HRV analysis.
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H1: The craniosacral technique of CV4 with still point (G1), the meditation technique (G2)
and the non-intervention in the control group (G3) show differences when comparing their

values as measured through HRV analysis.

Considering its beneficial and balancing effect, would it be possible, as in the case of
meditation, to include CV4 with cranial osteopathy and osteopathy in the prevention

programs and treatment concepts of health organizations?

10.3.1 Study design and methods of intervention

After conducting and analyzing a pilot study, an experimental study was developed. It proved

to be favourable and was applied in the present study.

The study at hand is an experimental, randomized, controlled, single-blinded basic research
study. A minimum of 15 x 3 volunteers with similar characteristics regarding age and fitness
level had to be found and assigned to three groups. The person conducting the tests, a
qualified medical practice assistant, was not informed about the type of intervention. Of a

total of 49 test persons, four had to be excluded during the study.

The interventions were made by the study leader. The voluntary test persons were recruited
from companies, schools, institutions of higher education and businesses. They received
questionnaires containing inclusion and exclusion criteria as well as a declaration of consent

at least one week before the treatment.
Inclusion criteria

The test persons had to be physically and psychologically healthy (WHO, 2013),
resilient persons exposed to the typical challenges of their work or studies. All the test

persons were in a good general state and had a good fitness level.
Exclusion criteria

Physical and psychological impairments requiring treatment were defined as exclusion
criteria (Liem, 2010).

- Psychotic disorders, severe depression or epilepsy
- Tumor or inflammation of the brain

- Cerebral hemorrhage, stroke, aneurysm, malignant hypertension
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- Skull fracture, head injury

- Pregnancy

- Pacemaker (HRV analysis not recommended)

- Tests persons who meditate several times during the week; this would distort the
test results

- Food intake, coffee, alcohol and cigarette consumption had to be avoided three
hours before the intervention

- Competitive athletes

Exclusion of test persons during the study:

Four test persons were excluded in the course of the study because pathological
measurement readings were obtained or because the exclusion criteria had not been

strictly followed.

The measurements were made with the HRV software IVNS MED of Glnzel Medical
Consulting & Development. The interventions took place in a quiet, pleasant room with
the test subjects lying on a treatment table in supine position. An HRV analysis was

conducted immediately before and after the intervention.

In order to create an equal situation for all the test persons, a duration of 20 minutes
was determined for the intervention (and non-intervention in G3) in each test subject in
each of the three groups. In the CV4 group, the test persons were guided in their CSR

(craniosacral rhythm) after reaching the still point.
CV4 with still point (G1):

The head of the test person lies in the shell-shaped interlocked hands of the therapist
so that the balls of her thumb lie laterally on the supraoccipital bone of the test person
(Becker, 2007; Liem, 2010). During the expiration phase the therapist smoothly follows
the narrowing occiput with her hands, exerting a smooth compression. During the
inspiration phase the expansion of the occiput is prevented by maintaining the
compression until a still point is reached which causes a correction in the system of the
patient (Becker, 2007). After the still point has been reached, a forceful expansion of
the occiput and surrounding structures takes place and the quality of the CSR changes
in terms of a wider amplitude with relaxation (Liem, 2010). In this way deeper levels of

consciousness can be reached (Kern, 2011; Engel, 2006).
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HRV-measurements

Meditation (G2): [

45 test persons }

The guided meditation was spoken

without a script and the consciousness

of the test person was directed towards @@

their own breath, thoughts, imagination

and feelings.
CV4 with stillpoint Control
Control group (G3): 20 minutes 20 minutes

The test persons were alone in a room

Meditation
resting quietly. 20 minutes

Fig.2: Study schema

45 test persons
HRV-measurements

10.4 Results and statistical analysis

The obtained data show the measurement readings in the form of boxplots of the 45 test
persons of this study. 15 test persons were male (M) and 30 test persons were female (F).

They were aged 19 to 65.

Based on the obtained measurement readings, the graphs were created and statistical tests,
t-tests and Wilcoxon (Wilcoxon-Mann-Whitney) tests were performed (significance level 5%)
in order to obtain further information about the total population through analyses. The statistic
was performed by Prof. Dr. Frank Klawonn, Helmholtz Centre Infection Research,

Bioinformatic and Statistics in Braunschweig, Germany.

The focus was on the comparisons of the samples and of the variables HR (heart rate), SI
(stress index) and RMSSD (parasympathetic value). T-tests and Wilcoxon tests reflected any
existing differences between the measurement readings of the three groups and the level of

significance of these differences.
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Fig. 3: Comparison of boxplots, HR, before
and after the intervention
(CV4-, Control-, Meditation-
= before the intervention;
CV4, Control, Meditation

= after the intervention)
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The boxplot for HR, (Fig. 2) shows the medians and the range of the readings before and

after the intervention in the form of boxes and whiskers. A lower HR and thus a lower mean

heart rate, illustrated by the downward shift of the boxes in the graph, can be observed in all

three groups. Extreme measurement readings after the intervention can be observed in the

CV4 group and in the meditation group; outliers can also be observed but are not significant.

Fig.4: Comparison of boxplots, RMSSD
before and after the intervention
(CV4-, Control-, Meditation-
= before the intervention;
CV4, Control, Meditation

= after the intervention)
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In the boxplots for RMSSD (Fig. 3), an increase of the medians and of the boxes can be
observed in G1 and G2. Extreme readings can mostly be observed in G2. The box and
whisker of G3 displays a minimal increase of the reading; the median even decreased. It can
thus be concluded that in G1 and G2 the parasympathetic activity was significantly higher

after the intervention.

Sl

400
|

300
|
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In Fig. 4, the boxplots for S| show clearly that the median decreased in each of the three
groups, which means that the sympathetic activity decreased. The reading decreased in CV4
and also, more significantly, in meditation. In G1 and G2 the mean range also decreased and
in G3 the mean readings also decreased in general. Outliers can be observed in G2 and G3
before as well as after the intervention. The whiskers of the boxes decreased

correspondingly.

Table 1: t-test, HR_RMSSD_SI (values)

cv4 Control Meditation
HF 0,0014 0,0118 0,3742
RMSSD 0,0004 0,2497 0,2102
SI 0,0002 0,9202 0,0219
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Table 2: Wilcoxon test, HR_RMSSD_SI (values)

Cv4 Control Meditation
HF 0,0011 0,0255 0,3591
RMSSD 6,10E-05 0,4542 0,0553
Sl 0,0001 0,1876 0,0042

After the comparative calculation of HR_RMSSD_SI (before and after the intervention) by
performing the t-test and Wilcoxon test, the most significant p-values could be observed in
CV4 and meditation. This proves that CV4 and meditation had a significant effect compared
with the control group. The most significant p-values could be observed for CV4 in the t-test
(table 1), with HR at 0.0014, RMSSD at 0.0004 and Sl at 0.0002, and in the Wilcoxon test,
with HR at 0.0011, RMSSD at 0.000061 and S| at 0.0001. Notable values were obtained in
G2 with Sl at 0.0042 in the Wilcoxon test.

As the significance represents the effectiveness of the intervention on the HRV and thus on
the VNS, it could be observed that CV4 had a considerable effect on the HRV. Meditation
had a lower effect than CV4 but a considerably higher effect than the non-intervention in the

control group.

Further exact calculations of differences, of absolute change of measurement readings
before and after the intervention by means of t-test and Wilcoxon test revealed differences of
G1 and G2 compared with G3; however, these differences with G3 were only significant in

the case of G1. No significant differences could be observed between G1 and G2.

Regarding the relative change of the readings, measured by means of quotient calculation, a
higher significance compared with the control group could only be observed in CV4, although
a trend towards a higher significance of meditation compared with the control group could be

observed.
The combination of both tests confirmed the significance of the results.

Analysis of the significant p-values of all tests and examination of the measurement readings
revealed a considerably higher effect of CV4 compared with meditation in terms of an
immediate effect of CV4 on the HRV and ultimately on the VNS. Only G1 displayed

significant values.
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10.5 Discussion

The study at hand is an experimental, randomized, controlled, single-blinded basic research
study. CV4 with still point, guided meditation and a control group in which the test persons
only rested, were compared by means of an HRV analysis regarding any existing immediate
reaction of the VNS. A pilot study was conducted to determine the ideal study design and a
duration of 20 minutes was defined for the intervention in all three groups. 45 test persons,

15 male and 30 female, aged 19 to 65 participated.

G1 and G2 displayed a higher HRV with significant measurement readings (significance
level: 5%) of the sympathetic stress index (SI) and the value of the parasympathicus
(RMSSD) than G3, but not of the heart rate (HR). A trend of higher effectiveness of G1
compared with G2 could be observed based on the higher number of p-values. In addition to
the graphic illustrations of the boxplots, two further statistical tests, the t-tests and the
Wilcoxon test, were performed in order to increase certainty of the level of significance of the
hypothesis in regard to the research question. This proceeding proved to be reasonable,
since the measurement readings confirmed a significant difference between G1 and G3, but
no significant difference between G1 and G2 or between G2 and G3. Here, a clear trend was
observed in terms of a higher effectiveness of the intervention in G2 than the non-
intervention in G3. In conclusion, both intervention methods, especially CV4, are suitable for
stress reduction in the VNS and relaxation of the body to an extent which cannot be achieved

by a 20-minute rest.

The statistically proven positive effect achieved in G2 and especially in G1 was further
confirmed by the unexpected event of several test persons contacting the study leader by
telephone in the following days, reporting a lasting feeling of well-being and better sleep. The
clinical relevance which is confirmed by this event should be considered aside from the

statistical significance of the results of G1 and the positive values in G2.

Reactions of the vegetative nervous system, deeper breathing, a wider amplitude of the CRI
and general relaxation, which have also been reported by Sutherland (2008), Liem (2010)
and Upledger & Vredevoogd (2000), could be observed in the study at hand.

The HO hypothesis could be disproven through the statistical results obtained and the H1

hypothesis could be confirmed. The test subjects’ reactions underscored this result.

124



Studies of Cuttler et al. (2002), Sergueef et al. (2002), Shi et al. (2011) and Henley et al.
(2008) confirm the positive, relaxing effect of CV4 on the VNS.

In the Introduction, reference was made to a possible effect on the levels of structure and

energy and explanations were offered based on various models.

In the opinion of the author, a real statement regarding the effectiveness through different
models can only be made under standardized conditions. Under such conditions,
importance would be given not only to the type of measurement and the intervention, but
also to the physical, psychological and mental state of the therapist. The question to what
extent the state, the inner mind-set of the therapist, can influence the treatment results

should be subjected to further evaluation and critical analysis.

In the study at hand, a small side study was conducted with 5 test persons per group in
which the HRV of the therapist herself was measured before and after the interventions.
Correlations could be observed in G1 and G3. The correlations in G3 could be due to the

lack of relaxation on both parts.

The second intervention, which was a guided meditation, could be conducted according to
plan like the first intervention (CV4). Further studies of Nesvold et al. (2012), Krygier et al.
(2013), Davidson et al. (2003), Singleton et al. (2014) and Speca, Carlson, Goodey & Angen
(2000), Friedmann & Coats (2000) and Rosenkranz et al. (2013) have confirmed the positive
effect of meditation on the VNS. Changes in certain areas of the brain were described by
Hangartner (2007) and Hoélzel (2007). The effectiveness of meditation on the VNS has been
described in previous studies, but the results of the present study suggest that CV4 is even
more effective. Osteopathic techniques or treatment methods like CV4 should thus be given

more attention in scientific studies.

In times when public health insurance in Germany is successively introducing osteopathy as
a complementary offer, “stress” or “stress associated symptoms” can be good indicators for
CV4 treatment based on the study at hand and other studies showing the positive effects of
Cv4.

It can be assumed that larger sample sizes, differentiated inclusion and exclusion criteria and

follow-up studies will confirm the significant trend of G1 compared to G2.
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10.6 Conclusion

The study at hand displays clear differences in some cases between the measurement
readings of the three groups, which were obtained through HRV analysis before and after the
intervention in G1 and G2. The CV4 group shows the statistically most significant
measurement readings, confirming that this intervention had a specific effect on the
sympathetic tone (Sl), on the parasympathetic tone (RMSSD) and on the heart rate (HR). A
clear answer was obtained to the research question about differences between the groups. A
statistically significant greater effect on the HRV and thus on the VNS could be observed in
the intervention in G1 (CV4) than in the intervention in G2 (meditation) and the non-
intervention in G3 (control group). The results for meditation showed a clear trend towards
higher effectiveness in terms of stress reduction compared with the non-intervention in G3.
The HO hypothesis (no difference between the measurement readings) could be disproven.
The H1 hypothesis could be confirmed; however, significant differences were not confirmed
in all cases by the statistics. Clinical relevance was confirmed by the vegetative reactions

and positive feedback given by the test subjects of G1 and G2.

As the existing data on meditation have proven the effectiveness of meditation on the VNS in
many cases and the study at hand suggests an even greater effectiveness of CV4, further
studies are recommended in order to confirm these study outcomes with larger and more

differentiated sample sizes in order to be able to make a more valid statement.
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Anhang 4 Einverstindnisserkldarung und Fragebogen

Praxis fir Neurologische Integration und Osteopathie
Birgit Buschatzky

Heilpraktikerin / Physiotherapeutin
Leipzigerstr.25

38124 Braunschweig

Tel: 0531-6149165

E-mail: info@birgit-buschatzky.de

Braunschweig, 9.4.2013

Fragebogen fir Teilnehmer/innen an der Masterarbeitsstudie
von Birgit Buschatzky

Sehr geehrte Teilnehmer/innen,

Fur meine Masterarbeit in der Osteopathie an der Universitat Krems fiihre ich eine Studie
durch, die den Einfluss einer kraniosakralen osteopathischen Behandlung mit einer
Meditation auf das vegetative Nervensystem hin vergleicht mittels einer Herzratenvariabilitats
Analyse (HRV Analyse).

Mit der HRV-Analyse wird der Abstand und die Qualitat zwischen den Herzschlagen
gemessen und zeigt den momentanen Zustand des vegetativen Nervensystems und die
Stresstoleranz des gesamten Korpers an. Das vegetative oder autonome Nervensystem
reguliert alle lebenswichtigen Funktionen, wie die des Herzens, der Atmung, der Verdauung
und Ausscheidung.

In dieser Studie wird es 3 Gruppen geben. Alle Teilnehmer bekommen vor und nach der
Behandlung eine HRV-Analyse.

Die Messungen und Behandlung finden in Riickenlage statt. Es wird ein Brustgurt angelegt,
Uiber den die Signale der Herzschlage zu einem Dokumentationssystem gesendet werden.
Die Messung dauert 520 Herzschlage, also ca. 10 Minuten. Fir die Behandlungen werden
20 Minuten benétigt.

Gruppe A bekommt eine kraniosakrale, osteopathische Behandlung, Gruppe B wird durch
eine angeleitete Meditation gefiihrt und Gruppe C wird ohne Behandlung 20 Minuten
verweilen. Die Gruppen werden im Losverfahren ausgewahilt.

Mit ernsten oder dauerhaften Nebenwirkungen der Behandlung ist nicht zu rechnen, jedoch
kdnnen in seltenen Fallen Kopfschmerzen kurzzeitig auftreten. Falls dies der Fall sein sollte,
wird fur diesen Teilnehmer die Behandlung sofort abgebrochen.

Ich bitte Sie, nachfolgende Angaben auszufiillen. Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie lhr
Einverstandnis fur lhre freiwillige Studienteilnahme. Ihre Daten werden unter Einhaltung der
Bestimmungen des Datenschutzes, nur im Rahmen dieser Studie und anonymisiert
verwendet.

Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Beruf:
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Proband-Nr.:

1. Bestehen behandlungsbediirftige ,gesundheitliche, kérperliche oder psychische
Beeintrachtigungen?

2. Leiden Sie unter Depressionen oder Epilepsie, oder wurden sie deshalb schon

einmal arztlich behandelt ?

3. Wurde bei Ihnen schon einmal eine Hirnentziindung oder ein Hirntumor
diagnostiziert und gegebenenfalls wann?

4. |Ist bei Ihnen ein Schlaganfall, Aneurysma ( Arterienaussackung) oder maligner
Bluthochdruck bekannt ?

5. Hatten Sie Schadelfrakturen oder schwere Kopfverletzungen und gegebenenfalls

wann?

6. Besteht eine Schwangerschaft?

7. Haben Sie einen Herzschrittmacher?

8. Maeditieren Sie mehrfach wéchentlich ?

9. Haben Sie in den letzten drei Stunden Kaffee, Nahrung, Zigaretten oder Alkohol

zu sich genommen ?

10. Sind sie Leistungssportler/ in?

Die Teilnehmer der Gruppe C kénnen gerne eine kostenlose einmalige Behandlung
(kraniosakrale Osteopathie oder Meditation) nach Wunsch zu einem spéateren Zeitpunkt
bekommen!

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit

Birgit Buschatzky

Datum Unterschrift
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Anhang 5 Messdaten

Alle Tabellen mit den Messdaten der 45 Probanden und der Studienleiterin (blau) vor und

nach der Intervention.
G 1: CV4 mit Stillpunkt-Gruppe, pra- und postinterventionell

Prob.-Nr/
Geschl. / Alter HF Si RMSSD HF Si RMSSD

P:1/ W /32 80,74 238,50 14,72 76,98 128,74 20,43
P:2/ W /34 59,04 36,28 72,81 59,03 19,25 79,50
P:3/ M /49 59,95 68,65 33,40 57,27 46,15 35,21
P:4/ W /49 81,35 188,27 13,62 74,70 126,70 19,39
P:5/ W /26 73,80 61,76 34,70 61,51 19,78 60,00
P:6/ W /53 79,12 182,63 16,64 72,06 150,89 26,97
P:7/ W /61 71,99 181,30 22,92 68,49 119,62 25,25

P:8/ W/ 46 71,53 233,70 14,96 71,04 86,79 18,51
60,70 46,90 51,64 49,18 12,33 71,87
P:9/ W/ 54 63,18 164,93 15,07 61,77 60,49 23,11
P:10/ M /43 61,58 80,02 28,47 63,71 88,88 29,22
P:11/M / 26 76,69 82,45 29,80 70,18 41,60 48,71
49,18 12,33 71,87 44,87 17,62 75,55
P:12/ M /27 64,84 154,51 17,94 65,25 97,18 24,73
P:13/ W /27 53,49 21,70 80,70 49,61 13,31 105,61
48,78 14,12 80,17 46,63 10,91 74,65
P:14/ W /29 73,11 79,59 45,40 67,47 56,66 54,43
53,00 25,59 60,34 48,49 9,77 115,60
P:15/ M/ 58 53,71 97,02 16,64 48,95 42,74 23,89
53,88 30,10 60,64 49,74 14,78 81,01
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G 2: Meditationsgruppe, pra- und postinterventionell

Prob.-Nr/ HF SI RMSSD HF Sl RMSSD
Geschl. / Alter
P:16/ W/31 66,39 22,27 115,99 66,61 37,80 94,33
P:17/W /36 56,99 66,99 55,50 58,50 33,23 61,15
P:18/M/51 59,11 86,67 20,02 59,94 46,21 33,35
P:19/W /48 69,61 197,28 9,37 64,21 40,92 17,30
P:20/ W /26 75,99 246,62 22,85 61,90 16,50 67,88
P:21/W /54 78,12 96,53 23,63 70,55 57,96 31,34
P:22/ W/65 74,91 254,36 13,87 79,35 203,33 16,44
58,58 36,23 48,58 54,87 31,80 45,28
P:23/W/42 71,23 72,12 41,52 66,18 45,51 49,15
P:24/ W /55 63,65 94,73 16,24 55,44 45,97 25,20
58,02 15,88 69,99 48,78 14,12 80,12
P:25/M /45 74,36 107,04 16,24 69,72 112,08 18,51
67,54 27,18 61,53 53,86 28,30 65,78
P:26/ M/29 65,78 20,76 58,71 83,83 39,74 24,46
P:27/M/21 67,37 22,86 60,45 68,77 19,77 59,00
P:28/ W/24 64,18 56,16 46,64 52,65 10,39 119,37
55,53 11,64 67,19 49,36 19,86 70,26
P:29/W /28 64,97 38,02 63,13 66,93 37,14 65,48
P:30/M /55 64,63 100,62 23,39 65,23 74,84 29,17
51,82 20,31 57,85 49,29 12,76 70,16
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G 3: Kontrollgruppe, pra- und postinterventionell

Prob.-Nr/
Geschl. / Alter HF Si RMSSD HF Si RMSSD

P:31/W /30 56,74 19,84 108,01 56,36 20,83 102,8

55,99 22,49 66,70 54,91 29,04 51,56
P:32/ W /37 70,82 144,03 18,00 60,96 96,13 24,09

53,88 30,10 60,64 49,74 14,78 81,01
P:33/ M/ 54 69,98 221,55 13,08 68,78 448,72 9,82
P:34/ W /50 81,04 180,68 15,31 76,73 199,66 17,42

54,91 29,04 51,56 46,68 12,91 75,24
P:35/ W / 26 83,94 92,83 36,73 76,98 53,00 39,94
P:36/ W/ 54 59,52 94,46 18,69 56,55 73,99 21,25

51,72 9,32 101,68 48,37 12,87 85,66
P:37/ W /62 68,37 79,42 44,72 68,78 49,26 41,18
P:38/ W /40 77,06 134,21 22,63 74,00 90,40 24,43
P:39/ W/ 57 64,39 98,70 20,86 65,76 62,92 20,46
P:40/ M / 47 53,58 73,01 30,18 55,58 44,38 28,78
P:41/ M /37 77,31 61,36 41,49 68,92 30,91 63,27
P:42/ M /20 81,49 74,13 31,65 74,00 91,78 36,78

67,54 27,18 61,53 53,86 28,30 65,78
P:43/ W /19 78,29 90,14 47,46 71,17 18,14 90,42
P:44/ W | 27 74,88 63,28 32,79 78,30 133,35 21,09
P:45/ M/ 56 54,93 55,23 33,27 53,20 40,97 33,45
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Anhang 6 Balkendiagramme der 45 Probandinnen

G1: CV4 mit Stillpunkt, pra- und postinterventionell

Hauptparameter der VNS-Analyse, Proband 1, Alter: 32 J. Hauptparameter der VNS-Analyse, Proband 2, Alter: 34 J.
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Hauptparameter der VNS-Analyse, Proband 9, Alter: 54 J.

Hauptparameter der VNS-Analyse, Proband 10, Alier: 43 J.
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Hauptparameter der VNS-Analyse, Proband 11, Alter: 26 J.
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G2: Meditation, pra- und postinterventionell

Hauptparameter der VNS-Analyse, Proband 16, Alter: 31 J.

Hauptparameter der VNS-Analyse, Proband 17, Alter: 36 J.
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Hauptparameter der VNS-Analyse, Proband 26, Alter: 29 J

Hauptparameter der VNS-Analyse,

Proband 27, Alter: 21 J.
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G3: Kontrolle, pra- und postinterventionell

Hauptparameter der VNS-Analyse, Proband 31, Alter: 30 J.
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Hauptparameter der VNS-Analyse, Proband 41, Alter: 37 J.
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Anhang 7

A+
Cri+
Mt-
Schw
Mz
Ein
Kon+

Kon-

Interventionsbericht

vertiefter Atem

verstarkter CRI mit grofierer Amplitude
Muskeltonussenkung

Schwitzen auf der Stirn, Gesicht
Muskelzuckungen

einschlafen od. fast Einschlafen
Konzentration leicht

Konzentration schwierig

Unaufféllig keine besonderen Vorkommnisse

Tabellarischer Interventionsbericht

Proband CV4

1

2

10

11

12

13

14

15

erreichter Stillpunkt Proband
A+,Cri+,Mt-, 10Min. 16
A+,Cri+,Mt-,Mz,Ein, 5Min. 17
A+,Cri+,Mt-, 4Min. 18
A+,Cri+,Mt-,Schw., 7Min. 19
A+,Cri+,Mt-,Schw,Mz,Ein, 5Min. 20
A+,Cri+,Mt-, 8Min. 21
A+,Cri+,Mt-, 6Min. 22
A+,Cri+,Mt-,Schw,Mz,  17Min. 23
A+ Cri+ ,Mt-,Schw,Mz,Ein,12Min. 24
A+,Cri+,Mt-,Ein, 5Min. 25
A+,Cri+,Mt-,Ein, 9Min. 26
A+ ,Cri+,Mt-, 3Min. 27

A+,Cri+,Mt-,Schw,Mz,Ein, 7Min. 28
A+,Cri+ ,Mt-,Schw,Mz,Ein, 6Min. 29

A+,Cri+,Mt-, 7Min. 30

Meditation
A+,Mt-,Kon-
A+,Mt-,Kon+
A+ ,Mt-,Kon+
A+,Mt-,Kon-
A+ ,Mt-,Kon+
A+ ,Mt-,Kon+
A+,Mt-,Kon-
A+ ,Mt-,Kon+
A+,Mt-,Kon+
A+ ,Mt-, Kon+
A+ ,Mt-, Kon+
A+ ,Mt-,Kon+
A+ Mt-,Kon+
A+ ,Mt-, Kon+

A+ ,Mt-,Kon+

Proband

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

Kontrolle
unauffallig
unauffallig
unauffallig
unauffallig
unauffallig
unauffallig
unauffallig
unauffallig
unauffallig
unauffallig
Ein
unauffallig
unauffallig
unauffallig

unauffallig
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Anhang 8 Pilotstudie

CV4 mit Stillpunkt (Teilnehmer 1-3)

F der VNS-Analyse, CV4 mit Stillpunkt, 1

Hauptparams

der VNS-Analyse, CV4 mit Stillpunkt, 2
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Hauptparameter der VNS-Analyse, CV4 mit Stillpunkt, 3
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CV4 (Teilnehmer 4-6)
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Meditation (Teilnehmer 7-9)

Hauptparameter der VNS-Analyse, Meditation, 7 Hauptparameter der VNS-Analyse, Meditation, 8

Hauptparameter der VNS-Analyse, Meditation, 9

wm
7089 14853 fes-e0)
o 50-1501

Tabelle der Messwerte (Pilotstudie) der HRV-Analyse der Teilnehmer pra-und postinterventionell

Teilnehmer HF Sl RMSSD HF Sl RMSSD
1 67,93 90,12 35,94 61,22 42,86 46,26
2 76,27 69,48 31,20 73,82 20,40 49,12
3 65,39 274,89 16,99 65,64 110,93 21,65

Teilnehmer HF Sl RMSSD HF S RMSSD
4 84,7 75,64 26,47 75,40 63,80 27,94
5 74,26 87,49 33,39 76,27 69,48 31,20
6 60,24 50,30 47,67 57,37 68,08 43,05

Teilnehmer HF Sl RMSSD HF Sl RMSSD
7 56,50 76,31 31,71 55,30 19,00 41,71
8 70,14 39,09 47,62 69,13 26,62 55,58
9 78,99 148,93 21,07 83,28 60,72 43,52

In der Pilotstudie nahmen 9 Personen teil. 3 Probanden erhielten einen CV4 mit Stillpunkt und 3
Probadinnen erhielten einen CV4 ohne Fokus auf einen Stillpunkt (soweit mdglich). 3 weitere
Personen wurden zu einer Meditation angeleitet. Vor und nach der Intervention fand eine HRV-
Analyse statt, wie auch anschlie3end in der Studie.
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