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Zusammenfassung

Stress und wahrgenommene Beanspruchung am Arbeitsplatz steigen stetig an. Mit Hilfe arbeitsplatzna-
her, leicht zu erlernender und jederzeit anwendbarer Entspannungstechniken kann diesem Trend entge-
gengewirkt werden. Im Rahmen einer Untersuchung im Kletterpark (N = 14) wurde eine Arbeitsumgebung
simuliert und das Verfahren der Herzkohdrenzatmung zur Entspannungserzeugung angewandt. Zeitgleich
erfolgte Uber ein biometrisches T-Shirt die Erfassung eines EKG zur objektiven Messung von Stress- und
Entspannungszustdnden, welche tiber Verdnderungen der Herzfrequenz und Herzfrequenzvariabilitat
quantifiziert werden sollten. Die Atemintervention konnte ab dem ersten Training erfolgreich umgesetzt
werden und es zeigten sich Unterschiede im Beanspruchungserleben im Vergleich von Interventions- und
Kontrollgruppe.

Schliisselworter: Herzkohdrenz, Atemtraining, Herzfrequenzvariabilitat, objektive Stressmessung

Relaxation through breathing - measurement of objective stress- and
relaxation indicators in a field experiment

Abstract

Workplace related subjectively perceived stress is continuously on the rise. Different relaxation techniques
could be used to give workers the ability to relieve their stress during working days. In a field experiment in
a climbing high rope course an easy to use and learn and all time useable relaxation technique was tested
(N =14). This technique is similar to a heart coherence breathing technique, a paced breathing with approxi-
mately six breath cycles per minute. During the experiment an ECG signal was recorded using a biometri-
cal shirt with textile electrodes to objectively measure stress and relaxation. Those states are quantified
through changes in heart rate and heart rate variability. The breathing technique was successfully used
since the first training. Differences in objective stress parameters can be observed between control und
experimental group.

Keywords: heart coherence, breathing exercise, heart rate variability, objective stress measurement

Die Arbeitswelt befindet sich im stetigen Wandel.
Derdamit einhergehende Verdnderungsdruck fiihrt
zu einem subjektiven Anstieg von Stress und wahr-
genommener Beanspruchung am Arbeitsplatz, de-
ren Folge steigende Krankheitstage auf Grund von
physischen, aber vor allem auch psychischen Er-
krankungen und Beschwerden sind (Badura, 2016).
Um der steigenden Beanspruchung entgegen-
zuwirken, werden nicht nur verhéltnispraventive,
sondern verstarkt auch verhaltenspraventive Mal3-
nahmen wie beispielsweise Entspannungstrainings
ergriffen. Diese kdnnen in ihrer Wirkungsweise so-
wohl global und auf lange Dauer als auch lokal und

auf kurze Frist bezogen eingesetzt werden. Ziel der
hier dargestellten Studie war es, eine leicht zu er-
lernende und schnell anwendbare Intervention zu
erproben, um Anspannungszustande eigenstandig
und arbeitsplatznah durch eine spezifische Atem-
technik abbauen zu kénnen. Dabei stehen korper-
eigene Regulationsmechanismen im Vordergrund,
insbesondere die Herzfrequenz und die Herz-
frequenzvariabilitdit. Da eine intensivere Stress-
exposition arbeitsbegleitend nur schwer moglich
ist, wurde ein Klettertraining im Hochseilgarten als
Alternative zur Arbeitstatigkeit gewahlt.
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Stress als Reaktion des autonomen
Nervensystems

Umgangssprachlich wird unter Stress ein negativer
Zustand verstanden, ein Geflihl von Anspannung,
Gereiztheit und Zeitdruck. Laut Stressreport der
Techniker Krankenkasse fiihlten sich in Deutschland
im Jahr 2016 60 Prozent der Menschen gestresst
(Wohlers & Hombrecher, 2016). Der Stressbegriff
wird umgangssprachlich dabei wesentlich weniger
trennscharf genutzt, als es fir eine wissenschaftli-
che Analyse des Themas notwendig ist. Je nach the-
oretischem Hintergrund unterscheiden sich jedoch
auch wissenschaftliche Definitionen und Modelle
des Stresses bzw. der Stressgenese erheblich.

Je nach Arbeitsplatz und Arbeitsplatzbedin-
gungen sind Individuen unterschiedlichen Konstel-
lationen von Umweltreizen ausgesetzt. Jeder dieser
Reize ist potentiell dazu in der Lage, eine negative
Reaktion des Organismus hervorzurufen. Dieser
Grundgedanke findet sich u.a. im Belastungs-Be-
anspruchungs-Konzept wieder (Rohmert & Ruten-
franz, 1975). Belastung wird hierbei entgegen der
umgangssprachlichen Bedeutung als wertneutra-
les Konzept verwendet. Jeder von au3en auf den
Organismus einwirkende Reiz wird als Belastung
verstanden, die in Abhdngigkeit der individuellen
Vorausetzungen zu mehr oder minder stark ausge-
pragten Beanspruchungen fiihrt. Erweiterte Kon-
zepte gehen dabei noch zusatzlich auf den Punkt
der Bewaltigung ein, da das reine Vorliegen eines
Reizes zT. nicht ausreichend ist, um eine Beanspru-
chung zu empfinden, sondern erst die Interaktion
mit dem Reiz die Beanspruchung auslést (Triebig et
al., 2014).

Mittels des Belastungs-Beanspruchungs-Kon-
zeptes lasst sich besonders gut der Einfluss phy-
sikalisch messbarer Grof3en auf den arbeitenden
Menschen erklaren. Lasten, Strahlung, Schall und
Beleuchtung sind messbare GroBen und lassen
sich mit definierten Standards und Grenzwerten
vergleichen. Komplexer gestaltet sich dabei die Er-
fassung psychischer Belastungen am Arbeitsplatz
und der aus ihnen resultierenden Beanspruchun-
gen. GemaR DIN EN ISO 10075 werden psychische
Belastungen als ,die Gesamtheit aller erfassbaren
Einflusse, die von auflen auf den Menschen zukom-
men und psychisch auf ihn einwirken” (DIN EN I1SO
10075-1) definiert.

Kognitivistisch gepragte Modelle stellen hin-
gegen die Bewertung eines Reizes bzw. Stressors
durch das Individuum in den Vordergrund der Be-
trachtung. Im transaktionalen Stressmodell von La-
zarus (1966) kann jeder Umweltreiz zu Stress flihren,
indem er den Prozess der Wahrnehmung sowie der
anschlieBenden Bewertung durchlduft. Stress ent-
steht dann, wenn der Bewertungsprozess ergibt,
dass es sich um einen potentiell geféhrlichen Reiz
im Sinne einer Bedrohung oder eines Verlustes
handelt. Zudem wird hierbei angenommen, dass
der Organismus nicht Gber die benétigten Ressour-
cen verfugt, um den Reiz erfolgreich verarbeiten zu
kénnen.

Eines der wichtigsten arbeitspsychologischen
Modelle der Stressgenese am Arbeitsplatz ist das
Job-Demands-Resources-Modell. Laut dieses Mo-
dells gibt es sowohl in der Arbeit als auch in der Per-
son verortete Ressourcen, die zu motivierenden As-
pekten von Arbeit wie Commitment, Engagement
und Zufriedenheit beitragen. Zeitgleich verfligt
jeder Job Uber eine bestimmte Anforderungsstruk-
tur, die in Kombination mit gegebenen und aktuell
zur Verfiigung stehenden Ressourcen zur Bean-
spruchung der Person fiithren kann. Je nach Verhlt-
nis von Ressourcen und Anforderungen andert sich
die gezeigte Leistung (Bakker & Demerouti, 2017;
Bakker et al., 2003).

Das Problem bei der Erfassung von Stress und
Beanspruchung am Arbeitsplatz liegt vor allem in
der Multikausalitat der Stressgenese begriindet.
Eine distinkte Exposition gegeniber nur einem be-
stimmten Reiz erfolgt selten. In der Regel kommt
es zu einer Konfrontation mit Reizkonstellationen,
die eine bestimmte physiologische Anpassungs-
reaktion erfordern. Stress entsteht auch in diesem
Fall immer dann, wenn der Organismus nicht Uber
gentigend Ressourcen verfiigt, um den Stressor be-
waltigen zu kénnen. Nicht jede Exposition fiihrt da-
bei zu direkt spirbaren Folgen, sondern nur dann,
wenn der Organismus Uber die nétigen Rezeptoren
verfligt, um Reiz und Reaktion wahrnehmen zu
kénnen.

Die an der Stressentstehung maRgeblich betei-
ligten Systeme sind das Autonome Nervensystem
(ANS) und die Hypothalamus-Hypophysen-Neben-
nierenrinden-Achse, welche sich vor allem durch
endokrinologische Verdanderungen auszeichnet
(Triebig et al., 2014). Das ANS gliedert sich in ein
sympathisch erregendes und parasympathisch
hemmendes Teilsystem. Bei Ruhe und Entspan-
nung sind parasympathische Anteile Giberwiegend,
bei physischer, mental-kognitiver oder emotionaler
Beanspruchung ist vermehrt das sympathische er-
gotrophe Teilsystem aktiv. Das ANS stellt ein sich
dynamisch an wechselnde Umweltbedingungen
anpassendes System dar, welches sich unter ande-
rem Uber die Variabilitdt der Herzfrequenz quan-
tifizieren lasst (Revina, 2006). Stress wird dann als
vermehrter sympathischer Einfluss definiert, der
sich durch ein Absinken der Herzfrequenzvariabi-
litdt (HRV) bemerkbar macht. Entspannung gilt als
Gegenpol zu Stress und zeichnet sich durch eine
Verminderung der physiologischen Stressreaktion,
hervorgerufen durch vermehrte parasympathische
Einfliisse aus. Diese Anderungen gehen mit einem
Anstieg der HRV einher.

Herzfrequenzvariabilitiat -
Bedeutung, Funktion und
Berechnung

Die Erfassung von Belastung und Beanspruchung
am Arbeitsplatz erweist sich als schwierig. Frage-

bogenerhebungen haben mit bekannten Verzer-
rungsproblemen wie sozialer Erwiinschtheit zu
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kampfen und erfassen eher punktuelle und meist
zuriickliegende Zustdnde als sich dynamisch ver-
andernde Reaktionen. Beobachtungsverfahren
geben keine direkte Riickmeldung uber interne
Zustande. Objektive Verfahren erfreuen sich vor
allem aufgrund der zunehmend mobilen Einsatz-
moglichkeiten auch von EKG, EMG, EEG und fNIRS
(funktionelle Nahinfrarotspektroskopie) steigender
Beliebtheit. Mittels objektiver Messungen werden
zudem nicht nur einzelne Zustdnde erfasst, son-
dern auch Verdnderungen der internen Ablaufe des
Systems.

Die Aktivitaten des Herz-Kreislauf-Systems ste-
hen dabei in den letzten Jahren vermehrt im Fokus
der Aufmerksamkeit, da sie als geeigneter Indikator
zur Beanspruchungsmessung gelten (Bockelmann,
2012). Die valide Erfassung dieser Aktivitat erfolgt
i.d.R. durch die Aufzeichnung eines EKG, mit dessen
Hilfe Schwankungen des elektrischen Potenzials
der Herzmuskulatur gemessen werden kdnnen. Der
Zyklus der in der Regel vom Sinuskonten ausgehen-
den elektrischen Reizweiterleitung, der seinen auf-
falligsten Ausschlag in der sog. R-Zacke hat, hervor-
gerufen durch die Kontraktion der Herzkammern,
wiederholt sich bei einem gesunden Erwachsenen
in Ruhe ca. 65- bis 75-mal in der Minute (beats per
minute = bpm) (Sammito et al., 2014). Als Dauer-
leistungsgrenze fiir Arbeit werden dabei Werte
definiert, die 30 Schldge Uber dem Ruhepuls liegen
(REFA Consulting AG, 2017).

Die Herzfrequenz unterliegt den dynamischen
Schwankungen des ANS. Verstarkte Aktivitat des
Sympathikus flihrt, iber den Neurotransmitter Nor-
adrenalin innerviert, zu einer verstarkten Depolari-
sation der Herzzellen. Diese Depolarisierung fiihrt
sodann zu einem Anstieg der Herzfrequenz. Bei
erhodhter parasympathischer Aktivierung kommt es
zu einer vermehrten Ausschiittung von Acetylcho-
lin, dessen hemmende Wirkung auf die Depolarisie-
rung der Herzzellen eine Verlangsamung der Herz-
frequenz zur Folge hat. Aufgrund dieser dynamisch,
pro Minute mehrfach ablaufenden Prozesse eignet
sich die alleinige Aufzeichnung der Herzfrequenz
nicht zwingend als Indikator fur Beanspruchung,
da diese i.d.R. als UGber einen bestimmten Zeitraum
gemittelter Wert angegeben wird. Der Einfluss
des ANS spiegelt sich besser in der Herzfrequenz-
variabilitdat wider. Mit Hilfe dieses Maes werden
Schwankungen der Herzfrequenz mathematisch
quantifizierbar. Mit der HRV liegt ein Mal3 vor, das
Auskunft dartiber gibt, wie gut der Organismus
dazu in der Lage ist, sich wechselnden Umweltbe-
dingungen anzupassen. Die HRV gilt ebenso als In-
dikator fiir das Gleichgewicht des ANS.

Eine Vielzahl von Faktoren nimmt Einfluss auf
die HRV. Als besonders relevant erweisen sich nicht
nur allgemeine Umwelt- und spezifische Arbeitsbe-
dingungen, sondern auch das Alter, die sportliche
Fitness sowie das Erndhrungsverhalten inklusive
Alkohol- und Nikotinkonsum (Sammito & Bockel-
mann, 2016).

Fir die Erhebung von HRV-Parametern im Be-
reich Arbeitsmedizin und Arbeitswissenschaften

liegt seit 2014 eine Richtlinie vor, die die Standards
von Malik (1996) zur Erhebung und Interpretation
erganzen (Sammito et al., 2014). Die nachfolgen-
den Erhebungen und Analysen orientieren sich an
beiden Richtlinien bezliglich ausgewdhlter Analy-
severfahren, Standards zur Erhebung eines EKGs
sowie der Verarbeitung des EKG-Rohsignales.

Entspannungsverfahren
und ihre Wirkungsweise

Am Arbeitsplatz werden im Rahmen des betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements immer haufiger
Entspannungslibungen praktiziert, um Mitarbeiter
zu entlasten bzw. ihre Stressresilienz zu erhéhen.
Besonders prasent sind dabei Verfahren wie Yoga
(Chu et al., 2017; Streeter et al,, 2017), Progressive
Muskel Relaxation (Dolbier & Rush, 2012), Meditati-
on (Shearer et al., 2015) und Biofeedback-Ubungen
(Van der Zwan et al., 2015).

Der GroBteil der Verfahren erreicht den beru-
higenden Effekt durch eine Verdnderung der At-
mung. Der Einfluss der Atmung auf das ANS lasst
sich dabei nicht nur in Laborsituationen finden,
sondern auch unter verschiedenen z.T. simulierten
Bedingungen nah dem Arbeitsplatz (Andersen et
al., 2015; Lehrer, 2014,).

Im Rahmen der hier vorgestellten Studie wird
eine schnell zu erlernende und einfach anzuwen-
dende Intervention mit direktem Effekt eingesetzt.
Vor dem Hintergrund sich immer schneller wan-
delnder Arbeitsbedingungen sollte nicht nur der
Aufbau von Resilienz, sondern der Umgang mit
einer akuten Stressexposition im Vordergrund der
Untersuchung stehen. Aus diesem Grund wurde
auf ein Ateminterventionstraining mit einer Taktat-
mung von ca. sechs Atemziigen pro Minute zuriick-
gegriffen.

Respiratorische Sinusarrhythmie
und Herzkoharenz

Physiologische Grundlage des Effektes der Atemin-
tervention ist die respiratorische Sinusarrhythmie
(RSA). Darunter versteht man den Zusammenhang
zwischen dem Rhythmus der Atmung sowie dem
daraus resultierenden Effekt von Beschleunigung
und Verlangsamung des Herzschlages (Lehrer et
al., 2003). Wahrend der Inspiration kommt es zu
vermehrter sympathischer Reaktion, wahrend der
Expiration zu einer Zunahme parasympathischer
Anteile. Beide Zweige des ANS beeinflussen wie-
derrum zeitgleich die Herzfrequenz. Das daraus
resultierende Muster von sich verlangernden und
verkiirzenden RR-Intervallen wird tber die Herzfre-
quenzvariabilitat (HRV) quantifizierbar.

Bei bewusst langsamer Atmung mit einem
Rhythmus, bei dem sich die Atemzyklen alle zehn
Sekunden wiederholen, kann eine Kohdrenz zwi-
schen Atem- und Herzrhythmus erreicht werden.
Die Starke der RSA ist dabei abhdngig von der
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Haufigkeit und Amplitude der Atmung, ebenso
vom zugrundeliegenden autonomen Zustand des
Organismus. Wahrend bei Schlaf oder Ruhe die
rhythmische Verbindung von Atmung und Herz-
kreislaufsystem am starksten ausgepragt ist, wird
diese unterbrochen, sobald der Organismus durch
Stressoren negativ beeinflusst wird (McCraty et al.,
2009). Auf psychologischer Ebene ist der Zustand
der Herzkohédrenz assoziiert mit der reduzierten
Wahrnehmung von Stress, anhaltendem positiven
Affekt sowie verbesserter sensomotorischer Integ-
ration, Kognition und Aufgabenleistung.

Die Technik der Herzkohdrenzatmung ist von
den meisten Probanden innerhalb von zehn Minu-
ten problemlos erlernbar. Eine Atemfrequenz von
sechs Atemzligen pro Minute erweist sich fiir einen
Grofteil der Probanden als optimal (Vaschillo et al.,
2002).

Ziele der Untersuchung

Im Rahmen eines einfachen Kontrollgruppenver-
suchs wird der beruhigende Einfluss eines Herzko-
harenztrainings auf den Organismus wahrend einer
Beanspruchungssituation analysiert. Die Ermittlung
des Einflusses der Atmung auf die Entspannung soll
dabei dreistufig erfolgen. Zu Beginn wird ein Effekt
des Kletterns an sich ausgeschlossen, d.h. es wird si-
chergestellt, dass es keinen Effekt des wiederholten
Kletterns auf die Herzfrequenz und HRV gibt. Im An-
schluss daran wird der bereinigte Effekt der Atem-
intervention wahrend einer Kletterpause ermittelt.
Hierbei soll aufgezeigt werden, dass es zwischen
Kontroll- und Interventionsgruppe Unterschiede
hinsichtlich des Anstieges der HRV-Parameter gibt.
Ein geringer Anstieg durch den Wegfall der kérper-
lichen Beanspruchung durch das Klettern ist in bei-
den Gruppen zu erwarten. Der zuséatzlich erwartete
Anstieg in der Interventionsgruppe sollte jedoch
auf die Intervention zurtickgehen. Zur vertiefenden

Uberpriifung dieses erwarteten Effekts werden im
letzten Schritt Veranderungen des Herz-Kreislauf-
systems analysiert, die auf die Atmungsaktivitat
zurlickzufiihren sind. Hierzu werden Differenzen in
den RR-Tachogrammen sowie in unterschiedlichen
Phasen der Kletterpause einer detaillierten Betrach-
tung unterzogen.

Methode

Die Erhebungen fanden im Zeitraum August-Ok-
tober 2016 im Hochseilgarten des Vereins fiir Klet-
tersport und Erlebnispadagogik e.V. in Greifswald
statt. Die Probanden wurden zuféllig auf Interven-
tions- und Kontrollgruppe aufgeteilt und sollten
unabhangig von der Gruppenzuteilung liber einen
Zeitraum von vier Wochen zu vier Kletterterminen
erscheinen. Die Interventionsgruppe erhielt vor Be-
ginn des ersten Kletterdurchgangs eine intensive
Unterweisung Gber den Zusammenhang zwischen
Beanspruchung und HRV sowie liber den Einfluss
der Atmung auf die HR und HRV. Im Anschluss er-
folgte ein visuell gestiitztes Biofeedbacktraining
zur Herzkohdrenzatmung. Zu Beginn eines jeden
folgenden Klettertermins erhielten sie erneut das
Biofeedbacktraining. Zu jedem der vier Termine
wurde derselbe Parcours absolviert. Dieser umfass-
te zwolf zu bewaltigende Elemente (eine Kombina-
tion aus Hangebrlicken, Seilleitern, Seilbahnen u.a.)
und hatte einen zeitlichen Umfang von 30 bis 45
Minuten (Abbildung 1). Auf der Halfte des Parcours
wurde eine Pause in ca. neun Metern Hohe auf einer
Plattform eingelegt. Die Interventionsgruppe wur-
de aufgefordert, hier nach dem im Vorfeld erlernten
und geprobten Atemrhythmus zu atmen, die Kont-
rollgruppe erhielt keine spezifische Instruktion zum
Atmen. Die HOhenexposition wurde mit der korper-
lichen Anstrengung als Stressexposition verstan-
den. Zur Gewahrleistung der Sicherheit der Proban-
den wurde jeder Proband von einem erfahrenen

Abbildung 1

Skizzierter Ablauf des zu
kletternden Parcours
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Abbildung 2

Einfluss des Trainings
auf HR und rrHRV

Klettertrainer begleitet. Die Pausen verbrachte je-
doch jeder Proband allein auf der Plattform.

Probanden

An der Untersuchung nahmen 14 Probanden (8
weiblich; Alter MW = 24.36, SD = 3.37, zu gleichen
Teilen in Interventions- und Kontrollgruppe) teil.
Bei der Auswertung der Pausenzeiten mussten drei
Probanden ausgeschlossen werden. Zwei der Pro-
banden der Interventionsgruppe fiihrten die Atem-
intervention nicht wie gefordert durch. Bei einem
Probanden der Kontrollgruppe lag der Takt der
Atmung von Anfang an zwischen sieben und neun
Atemziigen pro Minute und war damit deckungs-
gleich mit der Atmung der Probanden der Interven-
tionsgruppe. Fir die Gesamtauswertung wurden
somit flinf Probanden der Interventions- und sechs
Probanden der Kontrollgruppe betrachtet.

Messmethodik

Zur Erfassung verschiedener Vitalparameter kamen
Hexoskin-T-Shirts mit integrierten Textilelektroden
der Firma Carree Technologies zum Einsatz. Die Va-
liditat der T-Shirts fiir die Aufzeichnung von EKG-
Daten ist wiederholt bestatigt worden (Al Sayed
et al., 2017; Villar et al., 2015). Die Aufzeichnung der
EKG-Daten erfolgte Gber drei Elektroden (zwei auf
Brust-, eine auf Bauchhdhe) mit einer Abtastrate
von 256 Hz. Die Atmung wurde getrennt flr Brust-
und Bauchatmung mit einer Abtastrate von 128
Hz erfasst. Bewegungsparameter wurden tber im
Speichermodul verbaute Inertialsensoren anhand
von Beschleunigungsmustern entlang der drei
Raumachsen mit einer Frequenz von 64 Hz aufge-
zeichnet.

Auswertung

Schwerpunkt der Analysen bilden Verfahren aus
dem Bereich der Time-Domain-Analysen, welche
zu den meistgenutzten Verfahren zdhlen (Fohr et
al., 2015). Zum Einsatz kommen dabei die Standard-

abweichung der RR-Intervalle (SDNN), die Quadrat-
wurzel der mittleren Abweichung der Differenzen
zwischen benachbarten RR-Intervallen (RMSSD),
die prozentuale Anzahl aller aufeinanderfolgenden
RR-Intervalle, die sich um mindestens 50 ms unter-
scheiden (pNN50), sowie ein neues MaB rrHRV, des-
sen Berechnung auf prozentualen Unterschieden
aufeinanderfolgender RR-Intervalle beruht (Voll-
mer, 2016). rrHRV erweist sich dabei als robuster ge-
gentiber der Herzfrequenz im allgemeinen (SDNN,
RMSSD und auch pNN50 weisen eine hohe Abhan-
gigkeit von der aktuellen Herzfrequenz ab), sowie
gegeniber Verdnderungen in der Herzfrequenz im
Verlauf der Messung. Mathematisch lasst sich rrHRV
als mediane euklidische Distanz aufeinanderfol-
gender RR-Paare zu einem gemeinsamen Zentrum
definieren (Vollmer, 2015). Zur Auswertung der Da-
ten kamen MATLAB R2016a sowie die auf MATLAB
basierende App HRVTool von Vollmer (2016) zum
Einsatz.

Kletter- und Pausenzeiten der Probanden wur-
den anhand der Daten der Inertialsensoren des
T-Shirts ermittelt. Die Daten der drei Raumachsen
wurden miteinander verrechnet, um einen Aus-
druck fir die allgemeine Bewegungsaktivitat zu er-
halten. Unter Verwendung eines gleitenden Mittels
wurden die Daten geglattet, um den Einfluss von
kurzen, aber intensiven Bewegungen herauszu-
rechnen. Die daraus resultierenden Daten wurden
mit der optisch gesttitzten Full Width At Half Maxi-
mum Methode (Markevich & Gertner 1989) mit dem
Ziel analysiert, Start- und Endzeitpunkte der Klet-
terphasen sowie Pausenzeiten zu erfassen.

Ergebnisse

Sowohl fir die Interventions-(IG)- als auch fir die
Kontrollgruppe (KG) konnte kein einheitlicher Ver-
lauf der HR- und der HRV-Parameter Uber die vier
Messzeitpunkte ermittelt werden. Fir die Inter-
ventionsgruppe schwankte die durchschnittliche
Herzfrequenz der Teilnehmer an den vier Terminen
zwischen 99 bpm (SD = 11) und 104 bpm (SD = 11)
beim ersten und beim letzten Training. In der Kon-
trollgruppe variierten die Werte zwischen 94 bpm
(SD =7) und 108 bpm (SD = 12) am dritten Termin
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(Abbildung 2). Sowohl durch das wiederholte Klet-
tern als auch durch die durchgefiihrte Ateminter-
vention ergeben sich demnach keine Verdanderun-
gen Uber die vier Termine.

Fir die Einschdtzung der Wirkung des Herzko-
harenzatemtrainings wurden die Werte der Pausen-
zeiten Uber alle Personen und Wochen gemittelt.
Verglichen wurden dabei die Werte zu Beginn der
Pause und wahrend der letzten Minute der Pause
(siehe Abbildung 3). In beiden Gruppen war ein Ab-
sinken der HR von Beginn im Vergleich zum Ende
der Pause zu erkennen (IGggi,, = 91.2, 1G4 = 79.7;
KGgeginn = 86.7, KGg,q4. = 81.3). Dieser Effekt sollte in
Folge des Wegfalls der physischen Beanspruchung
durch das Klettern auftreten und entspricht den Er-
wartungen. Fir die HRV-Parameter SDNN, RMSSD,
pNNS50 und rrHRV (in Abbildung 3 zur besseren Ver-
gleichbarkeit lineartransformiert um den Faktor 10)
ergeben sich innerhalb der Gruppen Unterschiede.
In der Interventionsgruppe war fiir alle Parameter

ein Anstieg zu verzeichnen (IG,spuy = 10.9, 1Garusso
=18.2,1Gp,nns0 = 11.0, 1Gp 4y = 1.95). In der Kontroll-
gruppe kam es zu einem Absinken des Parameters
SDNN, fiir alle anderen berechneten Parameter gab
es einen Anstieg (KGyspny = —30.0, KGpgussp = 7.3,
KGppnnso = 4.6, KGy gy = 0.6). Die gemessenen An-
stiege der restlichen berechneten HRV-Parameter
in der Kontrollgruppe lagen dabei immer unter den
gemessenen Anstiegen der Parameter in der Inter-
ventionsgruppe.

Es scheint somit ein Einfluss der Atmung auf
HR und HRV vorhanden zu sein. Diesen Befund
unterstiitzen auch die RR-Tachogramme von In-
terventions- und Kontrollgruppe (Abbildung 4).
Zu erkennen ist ein in Phasen verlaufender Wech-
sel von niedrigeren und héheren RR-Werten in der
Interventionsgruppe und ein weniger zyklischer
Verlauf in der Kontrollgruppe. In diesen Verldufen
spiegelt sich der verstarkte und zyklische Einfluss
des ANS wider. Um den Einfluss der Atmung auf
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b) fur das Zeitfenster der Fragebogeneingabe,
wahrend der in beiden Gruppen spontane At-
mung vorherrschend war, und

c¢) wahrend des Sitzens in der eigentlichen Pause,
in der in der Interventionsgruppe kontrollierte
Taktatmung erfolgen sollte.

Zu erkennen ist, dass es, ahnlich wie bei den RR-

Tachogrammen, zwei Typen von Verldufen gibt,

welche sich in unterschiedlichen Mustern bei kon-

trollierter Atmung niederschlagen. Fir Stress und
spontane Atmung ergeben sich nur geringfligige

Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen.

Bei Stress erfolgt aufgrund der meist erhéhten HR

eine Ballung der Punkte (geringe Unterschiede

zwischen den Herzschlagen) um den gemeinsa-
men Nullpunkt. Bei spontaner Atmung kommt es
zu einer Auflésung der Ballung, verbunden mit ei-
nem Anstieg der HRV-Parameter (im betrachteten
Fall rrHRV). In der Pause sinkt die HR wie erwartet
ab, bei einem leichten Anstieg der HRV-Parameter
in der Kontrollgruppe (rrtHRV = 3.29). Es ergibt sich
jedoch auch im weiteren Verlauf der Pause kein auf-
falliges Muster. Fir die Interventionsgruppe ist ein
starkerer Anstieg der HRV-Parameter (Typ | rrHRV
=717, Typ Il rrHRV = 7.33) zu beobachten. Fiir Typ
| entsteht im Streudiagramm eine eher ovale Form.

Bei der Einatmung kommt es zu einem Anstieg und

bei Ausatmung zu einem Abfall der Werte in ellip-

tischer Form. Fiir Typ Il ergibt sich eine Ballung des

Streudiagramms (geringe Unterschiede zwischen

den Herzschldgen) fur die Ausatmung und eine

Dreiecksstruktur fiir die Einatmung (Abbildung 5).

Diskussion

Ein entspannender Effekt im Sinne einer vermehr-
ten parasympathischen und verminderten sympa-
thischen Aktivitat des ANS wahrend der Pausen-
zeiten konnte in beiden Gruppen gezeigt werden,
allerdings erfolgte wie vermutet ein stérker Anstieg
in der Interventionsgruppe. Ein allgemeiner An-
stieg der HRV-Parameter war durch den Wegfall der
physischen Beanspruchung durch das Klettern zu
erwarten. Der Uber den auch in der Kontrollgrup-
pe zu verzeichnenden Anstieg der HRV-Parameter
hinausgehende Zuwachs in der Interventionsgrup-
pe stellt eine Folge der Atemintervention dar. Auf-
grund der fehlenden Unterschiede tber die vier
Termine hinweg kann davon ausgegangen werden,
dass eine solche Atemintervention ab der ersten
Anwendung erfolgversprechend ist. Je haufiger
dieser Atemrhythmus praktiziert und je routinierter
der Anwender wird, umso haufiger kann diese Tech-
nik auch spontan zum Einsatz kommen (McCraty et
al, 2009). Um am Arbeitsplatz den gewtinschten
stressmindernden Effekt erreichen zu konnen, soll-
te das Verfahren im Vorfeld regelméfig gelibt und
Mitarbeiter wiederholt an die Technik erinnert wer-
den, bis es zu einer gesteigerten Internalisierung
der Intervention kommt.

Die Datenanalysen ergaben Hinweise auf mit
der Atemintervention in Zusammenhang stehende

Muster der Herzaktivitat. Diese schlugen sich nicht
nur wie zu erwarteten in den RR-Tachogrammen
nieder (Grossmann & Taylor, 2007; McCraty et al.,
2009), sondern zeigten sich zudem in spezifischen
Mustern aufeinanderfolgender RR-Intervalle. An
diesem Punkt besteht aufgrund der geringen Stich-
probengréBe allerdings noch Forschungsbedarf.
Ziel eines bereits geplanten Laborexperimentes ist
es, Merkmale zu identifizieren, anhand derer be-
stimmt werden kann, welche Person zu welchem
der aufgefundenen Typen gehért und bzw. heraus-
zufinden, ob es mehr als die zwei in der aktuellen
Studie gefundenen Typen gibt. Aufschluss dariber
konnten die Atemtiefe sowie spezielle Atemtech-
niken geben (Hirsch & Bishop, 1981). Ein genaueres
Wissen Uber das Vorkommen und Aussehen sol-
cher Muster konnte bei Langzeitmessungen hel-
fen, durch Atmung induzierte Entspannung von
sonstigen Entspannungsphd@nomenen zu unter-
scheiden, ohne dass eine parallele Aufzeichnung
der Atmung notwendig ist. In der Kontrollgruppe
konnten schwach ausgepragte Muster gefunden
werden, die denen von Typ | und Typ Il dhnelten.
Flr eine Berechnung der Periodenldnge war die
erhobene Stichprobe jedoch noch zu gering. Fol-
geuntersuchungen stehen hier aus. Im Zweifelsfall
kdnnte es zur besseren Analyse und Interpretation
der Daten sogar hilfreich bzw. notwendig sein, den
Einfluss der Atmung aus der HRV herauszurechnen,
indem die Veranderung der Herzfrequenz durch
die Atmung starker beriicksichtigt wird (Gasior et
al., 2016). Fur durch den Anstieg der Herzfrequenz
hervorgerufene Anderungen der HRV sind unter-
schiedliche HRV-Indikatoren jedoch unterschied-
lich anféllig, so dass dies bei der Analyse der Daten
ebenfalls Berticksichtigung finden muss. Mit dem
MaB rrHRV liegt ein Parameter vor, der gegeniiber
den Standardparametern robuster ist und sich we-
niger leicht durch Artefakte und Verdnderungen
der HR beeinflussen ldsst (Vollmer, 2016).

Limitationen

Der Schwerpunkt der Untersuchung lag auf der Er-
fassung von Stress- und Entspannungszustdnden
in einem sich dynamisch verdndernden System.
Durch die Wahl der Messgeréte, des Designs und
der Art der Auswertung sind verschiedene Limitati-
onen fir die Untersuchung entstanden.

Bei der Auswahl der Messgerdte ergaben sich
Abweichungen zu der in der S2K-Richtlinie vor-
geschlagenen Erhebung des EKGs mit einer Min-
destabtastrate von 1.000 Hz. Es konnte jedoch
wiederholt gezeigt werden, dass nur geringfligige
Unterschiede zwischen Messungen mit 256 Hz und
1.000 Hz bestehen (Pizzuti, 1985; Ziemssen et al.,
2008). In einer eigenen Laboruntersuchung wird
dieser Problematik nachgegangen und das einge-
setzte Smart-Shirt erneut validiert werden.

Des Weiteren ergaben sich Abweichungen zur
S2K-Richtlinie beziiglich der minimalen Aufzeich-
nungsdauer fur HRV-Analysen. Der gewdhlte Zeit-
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raum von 30 Sekunden gilt als zu gering fiir Fre-
quency-Domain-Analysen, sie wurden daher von
Anfang an ausgeschlossen. Fir Time-Domain-Ana-
lysen gilt eine Messdauer von 30 Sekunden jedoch
als ausreichend. Der Parameter pNN50 wird immer
in Abhangigkeit zur Grundgesamtheit der im Zeit-
raum detektierten Herzschldge berechnet, rrHRV
wird ebenfalls unabhdngig von der Dauer der Auf-
zeichnung nur auf Grundlage der im gewiinschten
Zeitraum erfassten Herzschlage ermittelt. RMSSD
gilt auch bei Analysezeitraumen von 30 Sekunden
als geeignetes Mal3 (Munoz et al., 2015), lediglich
die Auswertung von SDNN kénnte mit Problemen
verbunden sein, die auch das Absinken der Werte
in der Kontrollgruppe relativieren kénnten (Thong
etal., 2003).

Die Zusammensetzung der Stichprobe kénnte
einen Effekt auf die Ergebnisse haben. Bei allen Pro-
banden handelte es sich um relativ junge Erwach-
sene. Fir die RSA gibt es eine exponentielle Ver-
minderung der Amplitude mit zunehmendem Alter
und zunehmender Herzfrequenz. Die Veranderun-
gen durch das Alter sind besonders stark zwischen
20 und 35 Jahren, danach folgt bis in das Alter von
ca. 78 Jahren keine weitere Verminderung (Hirsch
& Bishop, 1981). Zudem handelte es sich um eine
kleine Stichprobe, was eine inferenzstatistische
Auswertung der Daten erschwerte. Eine erneute Er-
hebung ohne langsschnittliches Design, dafiir mit
groBerer Probandenzahl ist in Planung.

Die unimodale Erfassung von Zustdnden wie
Stress und Entspannung gestaltet sich schon allein
aufgrund der vielfdltigen Ursachen von Stress und
des Uberwiegens des Einflusses von kérperlicher
Aktivierung bei EKG-Messungen als schwierig. Mit
der Atmung liegt ein weiterer Parameter vor, der in
die Analysen mit einbezogen werden kann (Bernar-
di et al., 2000). Eine Erweiterung der Messung um
Verfahren wie EEG, fNIRS (Vergleich Reiser et al. in
diesem Heft) oder EMG (Vergleich Nisser et al. in
diesem Heft) erscheint sinnvoll, sie wird in der Lite-
ratur auch als Kénigsweg der Beanspruchungsmes-
sung bezeichnet (Chen et al.,, 2015). Solche Ergan-
zungen werden aufgrund miniaturisierter Sensorik
auch im Feld nach und nach méglich.

Insgesamt betrachtet geben die Befunde An-
lass, sich intensiver mit den Mdoglichkeiten der
Messung objektiver Beanspruchungsparameter am
Arbeitsplatz zu beschéftigen. Eine solche Erfassung
liefert die Moglichkeit, Prozesse detaillierter zu
analysieren und auch feingranulare Prozessschritte
auf deren Beanspruchungsgehalt hin zu untersu-
chen. Parallel dazu ist es mdglich, Mitarbeitenden
Uber Biofeedback vermittelte, leicht zu erlernende
Techniken an die Hand zu geben, um eine selbstbe-
stimmte Stressregulation im laufenden Arbeitspro-
zess vornehmen zu kénnen.

Forschungsbedarf besteht gerade auch im Be-
reich der Entspannungstrainings. Es stellen sich
unter anderem Fragen nach der physiologischen
Einordnung von Entspannung als Gegenteil von
Stress und danach, wie Entspannung durch ein rei-
nes Absinken sympathischer Aktivitat quantifiziert

werden kann. Ebenso ist noch weitgehend unklar,
Uiber welche zeitliche Dauer der Effekt der Atemin-
tervention anhélt, wie lange die bewusst zu steu-
ernde Intervention selbst aufrechterhalten werden
kann und wann die kontrollierte Atmung wieder in
spontane Atmung libergeht (McCraty et al., 2009).
AbschlieBend bleibt die praktische Frage zu klaren,
inwieweit die gezeigte Intervention dazu in der
Lage ist, Arbeitskraften im Biiro, in Meetings oder
am FlieBband parallel zu den jeweils ablaufenden
Arbeitsprozessen eine Minderung der Anspannung
zu verschaffen.
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