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Abstract

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

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

Der Vergleich verschiedener linearer und nichtlinearer Parameter
der Herzfrequenzvariabilitéit, der Pulswellenvariabilitéit und der Atmung
zeigte in der IGR nach acht Wochen MBST® signifikante, positive Veréin-
derungen in der autonomen Regulation. Diese ist mit einer Stressre-
duktion assoziiert und stellt damit einen gesundheitlichen Nutzen des
MBST®-Programmis fur Studierende dar!

1 Das Kapitel ist eine Ubersetzung von Voss et al. 2020 in leicht abgednderter
Fassung.
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EinfUhrung

Hochschulen bieten anerkanntermafen ein stressiges Umfeld, das sich
oft negativ auf die akademische Leistung, die physische Gesundheit und
das psychische Wohlbefinden der Studierenden auswirkt. Eine Studie
unter Medizinstudentinnen im Grundstudium in den Vereinigten Staaten
von Amerika zeigte bereits 1994, dass 23 Prozent von ihnen an einer klini-
schen Depression litten und 57 Prozent unter psychischem Stress stan-
den (vgl. Mosley et al. 1994). Ahnliche Ergebnisse belegen auch neuere
Studien in Deutschland. So sind hier Studierende Uberdurchschnittlich
gestresst. Das ging auch aus einer reprdsentativen Onlinebefragung
des Lehrstuhls fir Marketing der Universitét Potsdam und des Lehrstuhls
far Marketing und Business Development der Universitét Hohenheim
unter mehr als 18.000 Hochschuilerinnen hervor (vgl. Herbst et al. 2016).
Es haben mittlerweile zwischen 15 und 20 Prozent der 2,8 Millionen Studie-
renden in Deutschland, die friher als »gesunde Gruppe: galten, eine psy-
chische Erkrankung (vgl. Schug 2018). So konnte bei ihnen nachgewiesen
werden, dass immer hdufiger Stress und Versagensdéingste zu psychi-
schen Belastungen und im schlimmsten Fall zum vélligen Versagen im
Studium fuhren. Studierende, die fUr Prifungen lernen, berichten hdufig
Uber Stress. Von ihnen wird erwartet, dass sie eine groRe Menge an Wis-
sen und Fdhigkeiten erwerben und beherrschen. Die persénlichen und
sozialen Opfer, die sie erbringen mussen, um gute akademische Ergeb-
nisse zu erzielen, setzen sie in einem hart umk&dmpften Umfeld unter viel
Stress. Dieser Stress kann schwerwiegende Folgen haben, die u.a. zur Ent-
wicklung von Depressionen und Angstzustéinden fuhren kénnen. Studien
Uber psychologische Probleme wie Stress, Depression und Angst unter
Studierenden haben ergeben, dass diese Stérungen bisher zu wenig di-
agnostiziert und behandelt wurden. Wenn diese Stérungen nicht erkannt
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werden, fuhrt dies zu einer erhéhten psychologischen Morbiditét mit un-
erwlinschten Auswirkungen auf die berufliche Laufbahn bzw. sogar auf
das gesamte Leben der Betroffenen (vgl. Tyssen et al. 2001).

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

Damit es gar nicht erst zu solchen Problemen kommt, kénnen pré-
ventive MaBnahmen bereits heute erfolgreich eingesetzt werden. Dazu
ztihlen insbesondere Methoden der achtsamkeitsbasierten Stressre-
duktion. Als medizinisches Behandlungsprogramm wurden Achtsam-
keitslbungen in den 1970er Jahren von Jon Kabat-Zinn eingefihrt (vgl.
Kabat-Zinn 1982). Das Konzept wurde von buddhistischen Praktiken ins-
piriert und fUr die westliche Welt adaptiert. Dartber hinaus bildete es die
Grundlage fur das Programm zur achtsamkeitsbasierten Stressreduk-
tion (MBSR) als Behandlungsprotokoll, um Achtsamkeit zunéichst Men-
schen mit chronischen Schmerzen und anderen Krankheiten und spater
auch gesunden Menschen zu vermitteln (vgl. Kabat-Zinn 2013). Heute
gilt MBSR als eine wirksame Methode zur Stressreduktion und als eine
Technik zur Stressbewdiltigung in vielen Lebensbereichen (vgl. Frank et all
2015; Stefan/Cépraru/szildgyi 2018). Inwieweit jedoch diese Methoden bei
Studierenden wirken, wurde in der im Folgenden beschriebenen Studie
zum physiologischen Nachweis einer Stressreduktion durch Anwendung
eines sperziell fur Studierende zugeschnittenen, prototypischen Acht-
samkeitstrainings — MBST® — untersucht (vgl. Voss/Bogdanski et al. 2020).

Psychische Belastungen bei Studierenden
Der Job bzw. die Ausbildung stehen laut einer 2016 durchgefuhr-
ten Studie auf Platz eins der Stressursachen in Deutschland (vgl.
Wohlers/Hombrecher 2016). Demnach fuhlen sich 46 Prozent der
Befragten durch Schule, Studium und Beruf belastet. Weiterhin wur-
de anhand der Untersuchung von annéhernd 190.000 Studierenden
eine gestiegene psychische Belastung festgestellt. Studierende
kontaktieren héaufiger Psychotherapeutiinnen und bekommen 6f-
ter Antidepressiva verordnet als berufstétige Erwachsene gleichen
Alters. Dies geht vermehrt mit affektiven Stérungen, Depressionen
oder Angststérungen einher.

Die Grunde fur die Zunahme des Stresslevels bei Studierenden sind
vielschichtig. Aktuell werden die folgenden Grunde (vgl. ebd.) fur einen
erhdhten Stress bei Studierenden diskutiert:
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o héherer Lernumfang aufgrund der Zunahme des
Wissens, das vermittelt wird; Umstellung auf Bachelor/
Master (starkere Verschulung, stérkere Fixierung auf
Regelstudienzeiten, héhere Dichte von Prafungen)

° zunehmende Digitalisierung (Reiz(]berflutung durch
rasante Entwicklung von Medien, Verkehr, ...)

o Wandel der Gesellschaft (Uberstress wird
kommuniziert, Studierende outen sich und
werden daher besser als friher erfc:sst)

o gestiegenes Ablenkungspotenzial durch vielfache
Angebote (Kunst, Kultur, ) was zu Lasten der eigentlich
notwendigen Lernzeit geht (damit entsteht im
Unterbewusstsein ein permanentes »Schuldgefihlc)

o Belastung durch erforderlichen Nebenjob
zur Finanzierung des Studiums

° zunehmende Versagenséngste

o Streben nach Anerkennung, gestiegene
Anspruche an sich selbst

Stress und autonome Regulation

Im taglichen Leben verwenden wir oft den Begriff Stress, um negati-
ve Situationen zu beschreiben. Dies flhrt viele Menschen zu der An-
nahme, dass jeder Stress schlecht fur sie sei. In Anlehnung an das
Yerkes-Dodson-Gesetz (vgl. Yerkes/Dodson 1908) kann man einen Zu-
sammenhang zwischen Stresslevel und (kognitiver) Leistungsfahigkeit
herstellen (siehe Abbildung 1).

>

Distress

Eustress Distress
(Hypostress)

Leistungsfahigkeit

' o
Stresslevel

Abbildung I: Leistungsfahigkeit in Abh&ngigkeit vom Stresslevel
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Dabei stellt Eustress (positiver Stress) jede Art von herausforderndem
Reiz dar, der das Individuum belastet, aber mit dem Ergebnis, dass es
sich energetisiert und motiviert fuhlt, darauf zu reagieren oder nutzbrin-
gend fur sich selbst zu handeln. Distress hingegen ist die am héufigsten
genannte Art von Stress, die negative Auswirkungen hat. Auf der einen
Seite fuhrt eine intellektuelle Unterforderung (Distress als sogenannter
Hypostress) zu Langeweile, Mudigkeit, Frustration und Unzufriedenheit.
Auf der anderen Seite jedoch fuhrt eine Uberbelastung zu einer Redu-
zierung der Problemlésungsfdahigkeit, zu einem geringen Selbstwert-
gefhl, zu Frustration bis hin zur Erkrankung. Wenn man kontinuierlich
oder haufig einer Stressbelastung ohne angemessene Erholungszeiten
ausgesetzt ist, kann der wahrgenommene psychische Stress chronisch
werden, sich (spiralférmig) aufschaukeln und damit kérperliche und
psychische Krankheiten verursachen bzw. férdern (siehe Abbildung 2,in
Anlehnung an Langs 2016). Zu derart initiierten Erkrankungen zéhlen z.B.
ein beeintréichtigtes Immunsystem und das gestiegene Risiko fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen oder Diabetes (vgl. Wirtz/Kénel 2017). SchlieRlich
kann chronischer psychischer Stress auch zu Angststérungen, Depres-
sionen oder Burnout fuhren (vgl. Marin et al. 2011).

Unkonzentriertheit Gereiztheit
Vergesslichkeit Lustlosigkeit
Zerstreutheit Unzufriedenheit
Denkblockaden Gefuhl der Uberforderung
|
—Str |e‘S‘S
Herz-Kreislauf-Beschwerden Schlafstérungen
Erschépfung Antriebslosigkeit
Kopfschmerzen ungesunde Erndhrung
Schwindelanféille Rastlosigkeit

Abbildung 2: Stressspirale, Auswirkung von
chronischem Stress auf den Menschen
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Das autonome Nervensystem (ANS) reguliert die Funktionen unserer
inneren Organe wie Herz, Lunge, Magen und Darm. Dabei erfolgen die
Regulationen unbewusst, arbeiten selbsténdig (autonom) und sind so-
mit unserem Willen nicht unterworfen. So funktionieren beispielsweise
Atmung und Herzschlag, ohne dass wir uns darum kimmern mussen.
Das ANS wird unterteilt in das sympathische Nervensystem (SNS) und
das parasympathische Nervensystem (PNS). Diese beiden Subsyste-
me werden in Zeiten der Erregung oder Erholung aktiviert. Dabei fuhrt
die Aktivierung des SNS zu einer Kampf- oder Fluchtreaktion und die
Aktivierung des PNS zu einer Ruhe- und Verdauungsreaktion. Verein-
facht ausgedruickt steht das SNS mehr far Aktivitét und das PNS mehr
far Passivitdt. Beide Subsysteme arbeiten so, dass der Kérper optimal
und an die aktuelle Situation angepasst versorgt wird. Am Beispiel des
Herzens verdeutlicht, fUhrt eine verstdirkte Aktivierung des SNS zu einer
Erhdhung der Herzfrequenz, wéhrend eine verstdrkte Aktivierung des
PNS eine Reduzierung der Herzfrequenz bewirkt.

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

Erfassung von Stress

durch Messung von Kdérpersignalen

Schwerpunkt der Messungen von Stressaktivierung sind die Signale,
die den Zustand des ANS beschreiben. Deren Messung erfolgt nicht-
invasiv und ist damit wenig belastend flir den Menschen. Ein wichti-
ges Signal ist hierbei die Herzfrequenzvariabilitét (HRV). Vereinfacht
betrachtet ist die HRV (auch Herzratenvariabilitat, engl. heart rate va-
riability) der naturliche Anstieg und Fall der Herzfrequenz als Antwort
auf Atmung, Blutdruck, Hormone, Stress und Gefuhle. Je gréRer die
HRV, desto regulierungsfahiger und gesunder sind das Herz und Ner-
vensystem und umgekehrt. Auf diese Art und Weise spiegelt die HRV
die gesamte psycho-physiologische (Verstand, Seele und Kérper)
Gesundheit und Balance des Kérpers wider. Dabei stellt die HRV auch
den einfachsten Weg dar, die autonome Regulation zu bewerten. Dies
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erfolgt auf Basis mathematischer Analysen der Schlag-zu-Schlag-Va-
riabilitéit normaler Herzschléige (R-R-Absténde im EKG). Die Fluktuatio-
nen der Herzfrequenz zeigen die Wechsel in der autonomen kardio-
len Regulation, da der Sinusknoten im Vorhof des Herzens permanent
durch sympathische und parasympathische Impulse moduliert wird
(vgl. Mallik et al. 1996).

Was schrénkt jedoch die Herzfrequenzvariabilitét ein? Angesichts
eines stressauslésenden Ereignisses (Stressor) muss der Kérper mit
einer passenden Antwort reagieren. Diese Leistungs- und Stressant-
wort erfolgt in Form von erhdhtem Puls und Blutdruck, Freisetzung
von speziellen Hormonen, Anspannen der Muskeln etc. Alle diese Re-
aktionen sind sinnvoll und notwendig fur das normale Funktionieren
unseres Koérpers. Probleme entstehen jedoch, wenn der Kérper mehr
als notwendig auf diese Weise reagieren muss bzw. keine Méglichkeit
bekommt, zwischen den Herausforderungen auch Erholungsphasen
zu haben, um zum balancierten Gleichgewicht zurtickzukehren. Das
Resultat ist ein durchweg erhoéhter Puls, eine verringerte HRV, eine
erhéhte Blutdruckvariabilitat, ein anhaltendes, extremes Niveau der
zerstérenden Stresshormone, unterdrickte immune Téatigkeit und
der Ausbruch der mit Stress in Verbindung stehenden Symptome
und Krankheiten. Anhaltender Stress verursacht weiterhin eine er-
héhte Wachsamkeit, Aufmerksamkeit und Erregung, erhéht damit
den Blutdruck und steigert die Atemfrequenz. Daraus folgt, dass
man durch Messungen des EKGs (HRV), der Pulskurve als Surrogat far
den Blutdruck (Blutdruckvariabilitét; vgl. Isabelle et all. 2016) und der
Atemfrequenz (Atemfrequenzvariabilitéit) eine relativ einfache Me-
thode zur Beschreibung bzw. Bewertung der autonomen Regulation
zur Verfugung hat (vgl. Leder et al. 2002). Damit kénnen ergénzende
Informationen zur Charakterisierung der autonomen Regulation ge-
wonnen werden, die zur erweiterten Charakterisierung des Stresszu-
standes beitragen kénnen.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass mit der Messung der
Funktion des ANS mittels der HRV, der Puls- und Blutdruckvariabili-
tat sowie des Einflusses der Atmung eine zuverl@ssige Diagnostik zur
Verflgung steht, die nicht nur einen sehr hohen prédiktiven Wert im
Hinblick auf préventive MaRnahmen hat, sondern auch die physiolo-
gische Grundlage fur alle kurativen Therapien innerhalb der regula-
tiven Medizin liefert (Biofeedbackverfchren, kontrollierte Atmung, Be-
wegungstherapien, Yoga etc.; vgl. Karavidas et al. 2007). Sie erméglicht
weiterhin auch die Erfolgskontrolle flr diese Therapien.
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Physiologischer Nachweis

einer Stressreduktion durch MBST®

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

KON
> N
vor nach nach zwolf  drei sechs ein Jahr
Kursbeginn  acht Wochen Monate Monate nach
Wochen MBST nach nach Kursende
MBST (noch Kursende Kursende

Kursende)

MO: Eingewshnungsmessung (spéter nicht bertcksichtigt)
M Messung unmittelbar vor Beginn des MBST®

M2: Messung nach acht Wochen MBST®

M3: Messung nach insgesamt zwélf Wochen MBST®

M4: Messung drei Monate nach MBST®

M5: Messung sechs Monate nach MBST®

M6: Messung zwolf Monate nach MBST®

Abbildung 3: Zeitlicher Studienablauf

Wir untersuchten den Effekt des MBST® nach acht Wochen in einer IGR
bzw. Trainingsgruppe im Vergleich zu einer Kontrollgruppe (KON), die
dieses Training nicht besuchte, aber ansonsten der IGR glich und den
gleichen Studienablauf hatte (siehe Tabelle 1).

Studierende mit bekannter Herzerkrankung, Bluthochdruck, Dia-
betes, Schwangere, (HoIb—)ProfisportIer:innen und solche mit fort-
geschrittener Erfahrung im Achtsamkeitstraining wurden ausge-
schlossen.
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Messung

Die Messungen erfolgten nacheinander im selben Raum und wurden
immer von der gleichen Person durchgefuhrt. Die Teilnehmerinnen
wurden gebeten, in ruhigem Zustand auf einem Burostuhl zu sitzen,
und sollten sich wahrend der Aufnahmen maéglichst nicht bewegen. Es
erfolgte eine zehnminutige Aufzeichnung folgender Biosignale (siehe
Abbildung 4): Elektrokardiogramm (EKG) mit zwei Kanélen, Fingerpuls-
Photoplethysmogramm (PPG) und zwei Kanéle der Atemtétigkeit (RESP,
Uber einen Atemgurtel). Daraus leiteten wir folgende Informationen ab:

°o EKG — HRV
° PPG — Pulsfrequenzvariabilitat, Pulskurvenform
° RESP — Atemfrequenzvariabilit&t

Geschlecht Alter BMI
Gruppe  (q; ; (weiblich/ s
Teilnehmer:in) mannlich) (Jahre) (kg/m?)
IGR 38 32/6 245+ 37 222+28
KON 35 31/4 241+ 7] 206+50

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

EKG-Elektroden
Kanal 1
(unter T-Shirt)

EKG-Elektroden
Kanal 2
(unter T-Shirt)

Atemgurt 1
Atemgurt 2
Fingerpulssensor

Pulsuhr

Abbildung 4: Messplatz
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Bei allen EKG-Zyklen wurde die Spitze (Peak) erkannt, was hier durch
ein kleines, auf den Kopf gestelltes Dreieck markiert ist (der gestrichelte

Kreis schliekt ein solches Dreieck beispielhaft ein).

Abbildung 5: Peak-Erkennung im EKG
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Bei allen Puls-Zyklen wurde die Spitze (Peak, Systole) erkannt, was
hier durch ein kleines, auf den Kopf gestelltes Dreieck markiert ist.
Das jeweilige Minimum (Tal, Diastole) wird durch einen kleinen Kreis
markiert. Der gréRere gestrichelte Kreis deutet auf je ein Beispiel die-

ser Markierungen hin.

Abbildung 6: Peak-Erkennung in der Pulskurve
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Signalverarbeitung

Nach ihrer Erfassung mussten die Rohdatenaufzeichnungen vorverar-
beitet werden, um sie in eine verwertbare Form zu bringen. Dazu wur-
den (von ehemals jeweils zwei Kandlen) der EKG- bzw. RESP-Kanal mit
der héheren Signalqualitdt zur weiteren Verarbeitung ausgewdhlt. Im
néichsten Schritt wurden charakteristische Merkmale aus den Signa-
len gewonnen (zB. Peaks, sieche Abbildung 5).

In einem dritten Schritt wurden die Ergebnisse Uberpruft und ma-
nuell bearbeitet, um falsche Peaks zu verwerfen oder gegebenenfalls
Ubersehene Peaks hinzuzuflgen. Die erkannten Peaks aus dem EKG
(R-Peaks) lieferten die Peak-zu-Peak-Intervalizeitreine (Abstande zwi-

NN2
NNT =7 NN3 eee

5 VRN VUG SO [ SECEN Iy ——. Uy ———

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

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

c: Pulskurvenabschnitt: Die jeweiligen Maxima (als PSYS bezeichnet)

werden durchnummeriert (beispielhaft sind hier nur die ersten
drei benannt).

d: Die Werte der jeweiligen systolischen Maxima werden auf der y-
Achse Uber die Zeit (x-Achse) aufgetragen. Die sich daraus erge-
bende Linie (Zeitreihe) wird als Pulssystogramm bezeichnet.
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schen den einzelnen R-Peaks Uber die Zeit aufgetragen, die auch als
Tachogramm oder NN-Reihen bezeichnet werden, siehe Abbildung 7a,
b) fur die spatere Analyse der HRV. Dartber hinaus erhielten wir aus
dem PPG (siehe Abbildung 6) alle Zeitpunkte und Amplituden der sys-
tolischen Maxima (Systole, PSYS) und diastolischen Minima (Diastole,
PDIA), die auch (Uber die Zeit aufgetragen) als Pulssystogramm und
Pulsdiastogramm (siehe Abbildung 7c, d) bezeichnet werden (in Ana-
logie zu Blutdruckdaten). Daraus kénnen wir die Pulswellenvariabilitét
(PWV) als eine Art Surrogat fur die Blutdruckvariabilitét (BPV) analysie-
ren. SchlieBlich lieferten die charakteristischen Punkte der Maxima und
Minima im RESP-Signall die Zeitreihen fur Inspiration (RESPin) und Exspi-
ration (RESPex) der Atemtdatigkeit.

Auf der Grundlage der vorverarbeiteten Zeitreihen fuhrten wir
mehrere Methoden zur Merkmalsextraktion durch. Diese Methoden lie-
fern Informationen, die die Merkmale von NN-, PSYS-, PDIA- und RESP-
Zeitreihen als Marker der autonomen Regulation und damit als Marker
eines bestimmten Belastungsniveaus beschreiben. Diese Methoden
umfassen Berechnungen im Zeit- und Frequenzbereich sowie mit der
nichtlinearen Dynamik (NLD), die als Ergebnis sowohl uni- als auch
multivariate Parameter ergeben. Standardparameter fur die HRV im
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Abbildung 7: Gewinnung der NN-Zeitreihen aus dem EKG
und die PSYS-Zeitreihen aus dem Pulssignal
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Zeit- und Frequenzbereich wurden entsprechend der Task Force der
European Society of Cardiology und der North American Society of Pa-
cing and Electrophysiology berechnet (vgl. Malik et al. 1996).

In Ubereinstimmung mit anderen Forschungsergebnissen und kli-
nischen Praktiken ist das PPG geeignet, um kardiovaskulére Indizes zu
erhalten, die Aufschluss Uber das Verhalten des GefdiRsystems geben
kénnen (vgl. Martinez et al. 2018). Neben der HRV aus dem EKG ist es
daher ein weiterer Ansatz, die Auspréigungen der autonomen Regu-
lation einer Person anhand der Analyse des PPG in Form der PWV zu
beschreiben. Fur die Auswertung der PWV berechneten wir ebenfalls
Standardparameter, die wir aus der Analyse der Blutdruckvariabilitét
kennen, zur Beschreibung der systolischen und diastolischen Amplitu-
den und deren Variabilitaten (vgl. Voss/Malberg et al. 2000).

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

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

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

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

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

Auf der Grundlage der erhaltenen Ergebnisse konnten wir die Inter-
ventionsgruppe innerhalb der ersten acht Wochen des MBST®-Trainings
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auf statistisch signifikante Veréinderungen prifen und untersuchen, ob
diese Veréinderungen auch fur die Kontroligruppe (im gleichen Zeit-
raum) zutrafen. Dartber hinaus fuhrten wir einen Mann-Whitney-U-
Test durch, um mogliche Startunterschiede zwischen beiden Gruppen
bei M1 zu untersuchen. Auch hier verwendeten wir einen nichtparame-
trischen Test, der nicht die rigorosen Annahmen parametrischer Tests
erfordert. Alle statistischen Tests wurden auf den Signifikanzniveaus
ol = 0,05, 02 = 0,01 und a3 = 0,001 durchgefuhrt, um signifikante, héher
signifikante bzw. hochsignifikante Parameter zu identifizieren. Dabei
wurden hochkorrelierte Parameter (r > 0,8) ausgeschlossen.

Ergebnisse

Wir untersuchten Verdinderungen in der autonomen Regulation fur die
IGR nach acht Wochen MBST® (von M bis M2) im Vergleich zur KON. Ge-
nerell zeigten die Messungen signifikant verénderte Parameter (n =17)
in der IGR im Gegensatz zur KON, wo keine signifikante Veréinderung
nachweisbar war. Die Aufteilung nach Signifikanzstérke und Parame-
terdomdine zeigt dabei Tabelle 2.

Parameterdoméne = PSYS PDIA NLD, Kopplung
Signifikanzlevel Anzahl Parameter
* 1 1 -
o 2 - 8
— 3 - 5

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

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

Interessanterweise gab es fast keine signifikanten Verénderungen bei
den Standardparametern aus den Zeit- und Frequenzbereichen. Die
RESP- und HRV-Parameter waren innerhalb der IGR Uberhaupt nicht
signifikant verédndert. Nur drei Standardparameter, die mit der Vario-
bilitét in PSYS und PDIA zusammenhdéingen, zeigten signifikante Verén-
derungen. Dies waren die Standardabweichungen von PSYS und PDIA
sowie der Variationskoeffizient in PSYS. Hingegen zeigten die 14 Para-
meter aus der NLD (symbolische Dynamik, Komplexitdt, Poincaré-Plot-
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Abbildung 8: PWV_SymDyn — Entwicklung des PWV-Parameters,
der die Verringerung der vaskuléren Variabilitét représentiert
von M1 nach M2 fur die Gruppen IGR (links) und KON (rechts)

Analysen) bzw. aus den Kopplungsanalysen deutliche Verédnderungen
in der IGR. Diese deuten alle auf eine hochsignifikante Verringerung der
PWV nach acht Wochen MBST®-Training hin (siehe Abbildung 8).

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

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

Zusammenfassung und Diskussion

In dieser explorativen Studie untersuchten wir die Auswirkungen einer
auf Studierende zugeschnittenen achtsamkeitsbasierten Intervention
auf die autonome Regulation. Dies erfolgte auf der Basis des im Rah-
men des Thuringer Modells Achtsame Hochschulen entwickelten, pro-
totypischen MBST®-Programms, das aus MBSR fur die Anforderungen
des taglichen Lebens an der Hochschule adaptiert wurde. Unmittel-
bar vor und nach acht Wochen Training wurden Messungen von EKG,
PPG und Atemaktivitat bei den Probanden aus der IGR und bei einer
(nichtinterventionellen) passiven KON durchgefuhrt. Der Vergleich der
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berechneten Variabilitdtsparameter aus den NN-, PSYS-, PDIA- und
RESP-Zeitreihen ergab signifikante Verénderungen in der IGR nach
acht Wochen MBST®-Intervention, nicht aber in der KON.

Als Ergebnis konnten wir zeigen, dass das MBST®-Training die autono-
me Regulation im Hinblick auf eine Stressreduktion in einem positiven Sin-
ne erheblich beeinflusst. Mehrere Parameter, die das Verhalten der auto-
nomen Regulation charakterisieren, verdnderten sich innerhalb der IGR
signifikant, wéhrend dieselben Parameter innerhalb der KON unveréndert
blieben. Im Detail scheinen die Standardparameter, die die Variabilitéiten
der Herzfrequenz, der Pulswelle oder der Atemaktivitét in linearen Funk-
tionen und Interaktionen beschreiben, fir den Nachweis der Wirksam-
keit des MBST®-Trainings weniger geeignet zu sein. Hingegen scheinen
Parameter aus der NLD, die den Grad der Komplexit&it quantifizieren und
nichtlineare Interaktionen (Kopplungen) zwischen den physiologischen
Subsystemen in der autonomen Regulation beschreiben, in erster Linie
gute Indikatoren fur die Effektivitéit des Trainings zu sein. Darlber hinaus
kénnen die Variabilitéiten von PSYS und PDIA, die die aus der Finger-PPG
abgeleitete PWV als eine Art Ersatz fUr die systolische und diastolische
Blutdruckvariabilitéit représentieren, die kardiovaskuléren Aktivitéten als
Haupttreiber der beobachteten Effekte charakterisieren. Die HRV konnte
dabei Uberraschenderweise keine signifikanten Veréinderungen zeigen.

Wenn wir uns die Richtungen der verénderten Werte der IGR im
Detail ansehen, kédnnen wir feststellen, dass sich die verénderten Pa-
rameter wie erwartet verhalten haben. In Ruhe sollte eine gesunde
Person in der Regel eine relativ hohe HRV, aber eine niedrige BPV auf-
weisen, was auf eine gute kardiovaskulére Interaktion und Ansprech-
barkeit im Gegensatz zu einer reduzierten HRV und/oder erhéhten BPV
bei verschiedenen (kardiologischen und nichtkardiologischen) Er-
krankungen hinweist (vgl. Malik et al. 1996; Acharya et al. 2006; Parc-
tietal 2015). Einerseits kann eine verminderte HRV und/oder erhéhte
BPV (wie auch PWV) ein Anzeichen fiir einen Stresszustand unter einer
schweren kérperlichen oder mentalen Belastung sein, wie beim Sport
oder bei Prufungen. Andererseits kénnte dies ansonsten auf eine Dys-
funktion der autonomen Regulation hindeuten, die mit einem héheren
Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Mortalitét oder psychische
Stérungen verbunden ist. Mehrere Studien untersuchten den Zusam-
menhang von verschiedenen Erkrankungen mit Veréinderungen der
BPV (vgl. Sung et al. 2014; Gosmanova et al. 2016).

In dieser Hinsicht haben sich die Veréinderungen der signifikanten
Parameter innerhalb der IGR von M1 zu M2 als konsistent herausgestellt.
Sowohl die Standardparameter als auch die Parameter der NLD und
Kopplungsanalyse zeigten als Folge nach acht Wochen MBST® in der IGR:

81



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

o Die Pulswellenvariabilitt ist reduziert.
o Die Komplexitét der Pulswellenvariabilitét ist reduziert.
° Die Kopplungen haben sich verstarkt (was

eine reduzierte Variabilitét impliziert).

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

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

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