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STRUKTURIERTE ZUSAMMENFASSUNG
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1.2

1.3

Titel der Arbeit

Kontrollierte  Anwendungsbeobachtung der Methode NAEM (Negative Affect Erasing
Method) nach Dr. Fred P. Gallo bei der Behandlung von Befindlichkeitsstérungen in
Zusammenhang mit einer Burnout-Problematik

Zusammenfassung der Arbeit

In dieser kontrollierten Anwendungsbeobachtung soll der Frage nachgegangen werden, ob die
Methode NAEM (Negative Affect Erasing Method) nach Dr. F. P. Gallo bei der Behandlung
von Probandinnen mit Befindlichkeitsstérungen in Zusammenhang mit einer Burnout-
Problematik eine signifikante positive Veranderung bewirkt oder nicht. Um Veranderungen
beurteilen zu  konnen, werden als  Verlaufsbeobachtungen  einerseits  der
Gesundheitsfragebogen SF 12 nach Bullinger/Kirchberger, die Stimmfrequenzanalyse (SFA)
nach Heinen und der SUD-Fragebogen 0-10 (Subject Units of Disstress) angewendet. Es
werden zwei Behandlungssequenzen im Abstand von einer Woche durchgefiihrt, wobei je
zwei Fragebdgen und drei Stimmaufnahmen Anwendung finden. Die Ergebnisse zeigen
teilweise signifikante positive Veranderungen sowohl bei den beiden Fragebdgen, als auch bei
den  Stimmfrequenzauswertungen, wobei jedoch  keine Korrelation  zwischen
Fragebogenauswertung und Stimmfrequenzauswertung erkennbar ist. Aufgrund der kurzen
Studiendauer und des sehr geringen Patientlnnenpools ware es erstrebenswert, weitere
Anwendungsbeobachtungen in dieser Hinsicht fortzufuhren.

Verfasser — Autor

Peter Schoberegger

1.4 Betreuer

Christian Endler, Arno Heinen, Hendrik Treugut
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1.5 Einleitung

151

152

Hintergrund und Stand des Wissens

Zur  Anwendung von NAEM (Negative Affect Erasing Method) einem
Behandlungsprotokoll von Energy Diagnostic & Treatment Methods ™ (EDxTM™), einer
Weiterentwicklung der Thought Field Therapie bzw. Energetischen Psychotherapie finden
sich keine spezifischen Studien bzw. relevante Forschungsschwerpunkte. Studien zur
Thought Field Therapie sind bei Gallo (1997b; 2000; 2002a; 2002b; 2004; 2005; 2007),
Gallo/Vincenzi (2001), Bohne/Eschenrdder/Wilhelm-GoRling (2006) nachzulesen. Die
umfangreichste klinische Vorstudie zur Effektivitat der Energetischen Psychologie findet
sich bei Andrade & Feinstein (2004).

Forschungsfrage

Einerseits soll der Frage nachgegangen werden, ob sich mittels der Methode NAEM
(Negative Affect Erasing Method) nach Dr. F. P. Gallo, einem kurzen
Behandlungsprotokoll von Energy Diagnostic and Treatment Methods™ (EDxTM™), die
Befindlichkeitsstdérung von Personen mit einer Burnout-Problematik positiv beeinflussen
lasst, oder nicht. Andererseits soll beantwortet werden, ob die Verlaufskontrollen, SF12,
SUD, SFA positive Veranderungen nachweisen oder nicht und ob sie in ihren Aussagen
miteinander korrelieren oder nicht.

1.6 Methodik

16.1

1.6.2

1.6.3

Design

Im T-Test werden Korrelationen zwischen Alter, den SFA-Werten, den SUD-Werten den
beiden SF12 Skalen zu den beiden Zeitpunkten t1 und t2 ermittelt, um mdgliche
Zusammenhdnge  klar  darstellen, bzw. erkennen zu  konnen.  Ziel  der
Anwendungsbeobachtung ist herauszufinden, ob die Anwendungsmethode NAEM
(Negative  Affect Erasing Method) eine signifikante  Verbesserung  der
Befindlichkeitsstérungen in Zusammenhang mit einer Burnout-Problematik bewirkt oder
nicht.

Teilnehmerinnen

An der Anwendungsbeobachtung nehmen 20 Probandinnen und Probanden teil, davon 17
Frauen und 3 Manner, im Alter zwischen 28 und 72 Jahren. Es gibt keinen Studienabbruch.

Durchfihrung

Die Anwendungsbeobachtung findet in einer arztlich-psychotherapeutischen Praxis jeweils
an zwei Tagen zu anndhernd gleicher Uhrzeit im Abstand von 1 Woche statt, wobei
insgesamt zwei Befindlichkeitsfragebdgen SF12, zwei SUD-Fragebdgen sowie drei SFA
Aufnahmen als Verlaufskontrolle Anwendung finden. Die beiden NAEM-Protokolle, stellen
als CAM-Methode die zwei Behandlungssequenzen dar.
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1.7 Ergebnisse

1.7.1

1.7.2

Uberblick

Besonderheiten

1.8 Diskussion

1.8.1

1.8.2

1.8.3

184

Interpretation des Ergebnisses

Folgerung auf die untersuchte Problematik und Stand des Wissens

Eigenkritisches — Personliche Anmerkungen

Aufgrund der kurzen Studiendauer, der geringen Anzahl an Probandinnen und dem
Nichterfassen vieler weiterer wichtiger Parameter sind die Ergebnisse nur zum Teil
aussagekriftig....

Anregungen zu weiterfiihrender Arbeit
Es wadre empfehlenswert und auch notwendig, in Zukunft noch weitere

Anwendungsbeobachtungen in dieser Hinsicht durchzufiihren, um zu noch
aussagekréftigeren Ergebnissen zu kommen....
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2. EINLEITUNG

2.1 Forschungsinteresse — Zielsetzung

Nach jlngsten Erkenntnissen der Medizin hat Stress bei der Entstehung aller Erkrankungen
einen weit hoheren Anteil als die bisher angenommenen Risikofaktoren wie z.B. Rauchen,
Adipositas, Hypercholesterinidmie,...ect. und schétzt diesen Anteil mit bis zu > 80% ein.
Die Medizin bezieht sich in ihrer Aussage auf ein Stressmodell, dessen Stressreaktion auf
die drei mdoglichen Reflexentscheidungen, Kampf, Flucht und Ohnmacht, in der
Bereitstellung freier Energie liegt, wobei die Formen der Uberstressung bzw.
Uberstressungshemmung zu den heute bekannten chronischen Volkskrankheiten fiihren.

Nach Meinung vieler Stressexperten stellt das Autonome Nervensystem (ANS) das oberste
Regelsystem dar (Rossi 1991; Levine 1998; Schreiber-Servan 2003), wobei die neuen
Modelle nach Heinen (2006, 2007) bzw. Heinen/Scherf (2007) den Akkomodationsprozess,
mit dem Ziel, zu Uberleben, als den wesentlichen Schwerpunkt der Regulation ansehen.

Ahnliche Ansitze finden sich auch in den Modellen von Seyle (1988), Virchow (1869) und
Antonowsky (1997) und dem Modell des Postaggressionsstoffwechsels (PASW) der
Inneren Medizin als suffiziente oder insuffiziente Stressantwort wieder.

Weitere Stressmodelle von Lazarus/Folkman (1984), Lazarus/Launier (1989), Hobfoll
(1988; 1998), Buchwald (2004) sowie jene von Bauer (2004), Burisch (2006), Pert (2007)
und Hather (2009) ect. zeigen sehr deutlich die Zusammenhange von
Stress/psychosomatischen Erkrankungen, Stress/Psycho-neuro-endokrino-immunologischen
Fehlleistungen bzw. Stress/Burnout. Folgende Stresspyramide soll die Zusammenhédnge
verdeutlichen:

Wohlfiihlen

gute bis sehr gute Anpassungs-und
Selbstordnungsfihigkeit
gute bis sehr gute Stresstoleranz 0la
effizienten Ak deaktivierung
01k

psycho-somatische
Aufmerksamkeitssignale

ausreichende bis befriedigende Anpassungs-und
Selbstordnungsfiihigkeit
ausreichende bis befriedigende Stresstoleranz

Leistungseinbruch, schnelle Ermiidung, funktionelle St
Herzens, des Darmes, des Magens, Spannungskopfsc
Unruhe bis Panik, gereizt bis aggressiv, depressiv

akute bis chronische
Funktionseinschriinkungen
fre Ang gs-und Selbstor gsfiihigkeit
mangelhafte Stresstoleranz

Funktionseinschriinkungen
Il I'] bis Anp gs-und
Selbst Anungsfithigkeit
ungeniigende bis fehlende Stresstoleranz

Abb. 1: Die Stresspyramide zeigt die Verknlpfung zwischen dem jeweiligen
Uberstressungsgrad und den mdoglichen Funktionseinschrankung bis hin zu den
morphologisch-strukturellen Krankheitssymptomen.

10
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In zunehmendem Ausmal zeigt sich in der therapeutischen Praxis ein nicht mehr zu
Qbersehbarer Anstieg von Befindlichkeitsstorungen, die unter dem Begriff ,,Burnout®, als
Uberstressungs-Reaktionen, zusammengefasst werden.

In Osterreich vergeht derzeit kaum eine Woche, in der nicht in einer Tageszeitung oder in
einem Wochenmagazin das Thema Burnout in den Blick genommen wird. Aber auch in
medizinischen Fachzeitschriften schligt sich die ,,Seuche des 21. Jahrhunderts® (1)
(Baerwald 2004) zunehmend zu Buche, was eine verscharfende Problematik sowohl in der
Arbeits-, als auch in der Lebenswelt darstellt.

Burnout, als massives Stress-Phanomen, wird in zunehmendem Male auch als die ,,neue*
Volkskrankheit vermarktet. Jingste Studien sprechen in diesem Zusammenhang in
Osterreich von einem volkswirtschaftlichen Schaden von mehr als zwei Milliarden Euro
(Steirische Wirtschaft 2009). Pro Jahr stehen in Summe gesehen Osterreichs Arbeitnehmer
und Arbeitnehmerinnen ihren Unternehmen an rund 2 Millionen Krankheitstagen, wegen
seelisch stressbedingter Ursachen, nicht zur Verfligung, bei 2/3 aller Leiden, auch das
zukinftige Leben betreffend, ist ein hoher Stressfaktor mitverantwortlich. ,,Fiir den Bereich
der Europdischen Union und ihrer Erwerbsbevolkerung dirfen folgende Zahlen als
gesichert angenommen werden: 7% der gesamten Berufsbevolkerung sind Burnout-
Betroffene, 16% missen als akut gefahrdet eingestuft werden und 25% sind dem Kreis der
chronisch miiden, erschopften Personen zuzuzidhlen* (AK 2009).

Andere Quellen berichten von Burnout-Raten in Risikogruppen von 20% und mehr,
subjektiv fuhlen sich 50% der arbeitenden Bevolkerung ,,ausgebrannt® (Lalouschek/Nagy
2009).

,Burnout in Gesundheitsberufen gefihrdet auch die Patienten. 70% der Arzte fiihlen sich
laut einer Umfrage der Niederdsterreichischen Arztekammer ,ausgebrannt. 50% der
Beschaftigten im Gesundheitsbereich fulhlen sich sehr stark durch Zeitdruck belastet®.
(Kéhlmeier 2009).

Auch in Deutschland stellt Burnout ein Thema hdchster wirtschaftlicher und sozialer
Relevanz dar. Eine Studie des deutschen Gallup-Instituts im Jahr 2006 zeigt auf, dass sich
87 Prozent aller Mitarbeiter in ihrem Unternehmen fremd fiihlen, davon 22 Prozent schon
innerlich gekiindigt haben. Dieses personliche Unbehagen betrifft die gesamte
Volkswirtschaft, die ,.Entfremdeten” leisten deutlich weniger, sind frustrierter, mehr als
doppelt so haufig krank als ihre zufriedenen Kollegen und kosten den deutschen
Unternehmen rund 220 Milliarden Euro, das sind mehr als ein Zehntel des
Bruttoinlandsproduktes. ,.Entfremdung ist ein Problem der Wohlstandsnationen® (Jerich,
2008, S. 7).

Immer mehr Menschen suchen aufgrund dieser erhéhten Stressbelastungen, und den damit
zusammenhangenden physischen, psychischen und mentalen Befindlichkeitsdefiziten
therapeutische Hilfe.

Aufgrund dieser ,Lebensumstinde* wird u.a. auch der Ruhe-Basis-Aktivitats-Cyclus
(BRAC) empfindlich aus dem Gleichgewicht gebracht, was sich in den mannigfaltigsten
Befindlichkeitsstorungen bis hin zu klaren diagnostizierbaren psychischen Belastungen, wie
depressiven Verstimmungen, Angststorungen und vielen psychosomatischen Symptomen
zeigen kann. Nicht selten wird dabei eine Phase Uberschritten, wo der oder die Betroffene,
aufgrund fehlender Selbstregulation nicht mehr in der Lage ist, das eigene ,,System®
auszubalancieren und somit den dadurch ausgelosten Leidensdruck nachhaltig zu
minimieren (Heinen, 2006; 2007).

11
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Mit der folgenden Anwendungsbeobachtung soll erforscht werden, ob mit Hilfe der
Methode NAEM (Negative Affect Erasing Method) nach Dr. Fred P. Gallo eine positive
Beeinflussung von Befindlichkeitsstérungen in Zusammenhang mit einer Burnout —
Problematik, welches als multifaktorielles Geschehen auf den Ebenen Korper-Geist-Seele
(Emotion) stattfindet, bei ausgewahlten Probanden und Probandinnen mdglich ist. Diese
Methode wurde deshalb gewahlt, da sie It. Erfahrungsberichten und Literaturangaben
Einfluss auf alle drei o.b. Ebenen hat (Gallo 2006; 2009). Uber die Neuro-psycho-
endokrino-Immunologie stellt Pert den Zusammenhang zwischen Korper-Geist und
Emotion auch recht deutlich dar. (Pert 2007)

Zur Erfassung der Befindlichkeitsstorung werden der wissenschaftlich anerkannte
Testbogen SF12, die subjektive Stressskala SUD (1-10), sowie zur Bestimmung der
emotional-funktionellen Stressparameter (ESP) die funktionelle Mess-Methodik der
Stimmfrequenzanalyse (SFA) nach Heinen gewéhlt. Alle drei Verlaufskontrollen sollen der
statistischen Aufbereitung der offenen Anwendungsbeobachtung und damit einer
Wirksamkeitskontrolle der NAEM dienen, und eine fir jeden Leser transparente und
nachvollziehbare Verlaufsbeobachtung darstellen.

Die vorliegende Untersuchung ist im Rahmen der Forschungsleitlinie ,,Gesundheitsqualitat
am Interuniversitaren Kolleg Graz/Schloss Seggau angesiedelt.

2.2 Burnout — Befindlichkeitsstérungen

,Das schwerwiegendste Hindernis fiir eine fundierte Erforschung des Burnout-Syndroms ist
zweifellos das Fehlen einer handhabbaren Definition, die tiberzeugen kdnnte* (Maslach,
1982 b).

Um ein Begriffsverstdndnis von Burnout nach nunmehr vierzig-jahriger Burnout —
Forschung Ubersichtlich zu vermitteln, sei auf die Tabelle von Rook, M. (1997: 109, 110),
verwiesen. Eine einheitliche wissenschaftliche Definition des Begriffes Burnout gibt es bis
heute nicht, er hat sich auch in der offiziellen Medizin noch nicht etabliert (Hedderich,
2009).

,Bestseller Burnout — Bei psychologischer und methodischer Betrachtung erweist sich
Burnout als schwammiges Konstrukt. Die Burnout-Diagnose lasst sich weder verifizieren
noch falsifizieren“. Weder ICD-10 noch DSM-1V fuhren Burnout als Diagnose, meist
handelt es sich um Beschreibungen eines Symptombildes, das kritisch angemerkt, eine
verwirrende Heterogenitat, sogar Widersprichlichkeiten aufweist. Gut 25 Jahre nach
Beginn der Burnout-Forschung, die sich im Kreis zu drehen scheint, sind bislang auch die
unterschiedlichen Phasentheorien zur Burnout-Genese noch nicht nachgewiesen. Allein die
Unterscheidung zwischen Burnout und Depression ist nicht klar mdglich, vielmehr zeigen
sich viele Uberschneidungen, wodurch Burnout oftmals schon als Etikettenschwindel
bezeichnet wurde. ,,Die implizit vorausgesetzte Annahme, Burnout sei ein spezifisches und
klar definiertes Krankheits- oder Storungsbild, ist also dezidiert falsch®. Vielmehr stellt
Burnout als psychosomatische Folgeerscheinung langfristiger belastender Stressoren eine
unspezifische Stresserkrankung dar (Lesky 2010).

,Fir Burisch (2006, S. 15), der als renommierter deutscher Burnout-Forscher gilt, ist der
Burnout-Begriff ein ,,fuzzy set”, eine ,randunscharfe Menge™, den zu definieren der

Aufgabe gleichkomme, die Grenzen einer groBen Wolke beschreiben zu wollen®
(Hedderich 2009).

12
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Burnout stellt somit ein multifaktorielles, komplexes Geschehen, mit den
unterschiedlichsten Athiologien, (Emotionale Belastungen (Huther 2007), Ernahrung
(Kiefer/Lalouschek 2009), Bewegung ( ), Infektionen ( ), Elektrosmog ( ),...und den
unterschiedlichsten Symptomatologien und Verlaufen ( Burisch, 2006, S. 39-40) dar, was
sich auch in dieser Vielfaltigkeit der Beschwerden bei den Betroffenen zeigt (Burisch 2006,
S. 25-26).

Im Bereich der Stressforschung hat sich in den letzten Jahren gezeigt, dass viele
Befindlichkeitsstorungen, auch die steigende ,,Burnout-Symptomatik*, durch die sich rasant
verédndernden Umwelteinfllisse, wie Elektrosmog, Geopathologie und kosmische Einflisse,
eine Potenzierung sondergleichen erfahren (Volkamer, Eickhorns, Scheingraber, Hecht,
Adelkofer, Warnke, Konig, Bronnle, Broers, Rothdach, LF EM 2009).

Uber die Stimmfrequenzanalyse (SFA) nach Heinen (2006, 2009), finden sich zusatzliche
Diagnosemdglichkeiten und Therapieansatze. Ein Schwerpunkt liegt sicher auch im Bereich
»alter Muster, die als seelischer Miill entsorgt werden wollen. Parallelen hierzu finden sich
in den Lernfeldern der Tiefenpsychologie von P. Pass (Pass 2009) und in der Beschreibung
der Energetischen Psychotherapie nach Dr. Gallo (2006).

2.3 Stimme — Stimmfrequenzanalyse (SFA)

Die Stimme, als ein zeitlich verdnderbares System, mit einer groflen Frequenzbreite
(Aufsplitterung von 16 — 5500 Hz), eignet sich hervorragend zur Beurteilung von
Regulations- und Funktionsgeschehen des lebendigen Organismus.

Die Stimmfrequenzanalyse SFA, als Verlaufskontrolle bei der spéter beschriebenen
Anwendungsbeobachtung verwendet, ermdglicht eine Zerlegung der Stimme in ihre
Frequenzbestandteile, die Ermittlung auffalliger Frequenzen und Frequenzbereiche im
normalen biologischen Rhythmus, die auf bestimmte Dysbalancen und Stérungen einen
Hinweis geben koénnen. Anhand des BRAC (Basis-Ruhe-Aktivitats-Cyclus) kdnnen
Verschiebungen sichtbar werden, die Ursachen von erheblichen vegetativen Stdrungen
darstellen kénnen.

13
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Abb. 2: BRAC nach Heidmann und Hecht modifiziert nach Heinen 2006. Er beschreibt 4
StoffwechselmaRig zu differenzierende Phasen, die gleichzeitig die Eigenschaften von 4 zu
differenzierenden Typen beschreiben. D.H. Jeder Phase des BRAC kann ein bestimmter
Typus zu geordnet werden.

Langer einwirkende Noxen bzw. langer einwirkender Stress (Elektrosmog, Fehlerndhrung,
Bewegungsmangel, Umweltgifte, unerldste seelische Konflikte (USK) ect. haben einen
enormen Einfluss auf das hormonelle System, was mitunter fatale Auswirkungen haben
kann. Viele dieser Entgleisungen lassen sich It. Heinen schon sehr frih aus
Stimmfrequenzspektrum erkennen, was somit die Mdglichkeit bietet, schon vor Ausbruch
einer moglichen Erkrankung, gegen zu regulieren. Zur technischen Darstellung dieser
Systeme werden Oszillogramme, Kurvenbilder und unterschiedliche zeitreihenanalytische
Methoden genutzt. Als Ergebnis zeigt sich ein fiir jeden Menschen individuelles, einmaliges
Frequenzergebnis (Scherf, 2008).

2.4 Energy Diagnostic and Treatment Methods™ (EDxTM™)

Einen neuen Ansatz stellt EDXTM™ in der Behandlung psychischer Dysblancen, vor allem
im Bereich von Angsstoérungen, posttraumatischen Belastungsstorungen,
Anpassungsstorungen, Burnout-Problematik,...ect. dar. Zentrale Elemente der Methoden
stammen aus der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) mit dem Ziel, durch
Beklopfen bestimmter Akupunkturpunkte unter Beachtung weiterer Faktoren eine effektive
Symptom- und Spannungsreduktion zu bewirken.

Eine Ubersichtliche Beschreibung der Grundlagen der Chinesischen Medizin, der
Elementenlehre, der Meridiane bzw. Akupunkturpunkte und deren Zusammenhange findet

14



Fam.+Vorname, MSc Thesis 201x Interuniversitéres Kolleg Graz/Seggau

sich bei Maciocia (2008), Goodheart (1987, S. 10), die Darstellung der Methoden aus
EDxTM™, der Thought Field Therapie (TFT), der Energetischen Psychologie und
Psychotherapie lassen sich bei Gallo (1997b; 2000; 2002a; 2002b; 2004; 2005; 2007),
Gallo/Vincenzi (2001), Bohne/Eschenrdder/Wilhelm-Goliling (2006) nachlesen.

2.5 Negative Affect Erasing Method (NAEM)

Diese Anwendungsmethode stellt eine kurze, leicht durchfuhrbare, energetisch orientierte
Verfahrensweise dar, die sich bei einem breiten Spektrum psychischer Probleme auch in der
klinischen Anwendung als effektiv erwiesen hat, und somit erfolgreich bei Traumata,
spezifischen Phobien, posttraumatischen Stressstérungen, verschiedenen Formen von
Angststorungen, klinischen Depressionen und einer Vielzahl von affektbezogenen
Problemen durchgefihrt wird.

Bestimmte Hauptbehandlungspunkte (Akupunkturpunkte) werden dabei beklopft, um das
psychische Problem zu korrigieren (Gallo 1998; 2002). Ziel dieser Methode ist eine rasche
und effektive subjektive Stressreduktion (SUD-Wert) eines Problems wéahrend einer
Behandlung, und die weiterfiihrende, selbstdandige Anwendung in vivo, zuhause und im
taglichen Leben. (Gallo 1997 b, 2000, S. 279-285).

3. FORSCHUNGSFRAGEN

3.1 Hauptfragestellung

3.11

3.1.2

3.1.3

Lassen sich mittels der Methode NAEM (Negative Affect Erasing Method) nach Dr. Fred P.
Gallo, einer kurzen Behandlungsmethode von Energy Diagnostic and Treatment Methods™
(EDXxTM™), die Befindlichkeitsstorungen von Personen in Zusammenhang mit einer
Burnout-Problematik positiv beeinflussen?

These

Mittels der Methode NAEM (Negative Affect Erasing Method) nach Dr. Fred P. Gallo
lassen sich die Befindlichkeitsstorungen von Personen in Zusammenhang mit einer
Burnout-Problematik signifikant positiv beeinflussen.

Hypothese

Mittels der Methode NAEM (Negative Affect Erasing Method) nach Dr. Fred P. Gallo
lassen sich die Befindlichkeitsstorungen von Personen in Zusammenhang mit einer
Burnout-Problematik nicht signifikant positiv beeinflussen.

Nebenfragen
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Sind in vorher/nachher Untersuchungen mit dem Fragebogen SF-12 (SF 12 t1 und SF 12 t2)
signifikante positive Veranderungen erkennbar?

Zeigen sich anhand der biometrischen Untersuchungen mittels der SFA
(Stimmfrequenzanalyse) nach Heinen signifikante positive Veranderungen?

Korrelieren die Aussagen des Fragebogens SF-12 mit den Ergebnissen der SFA?

4. METHODIK - MATERIAL

4.1 Probandinnen

411

412

Einschluss- Ausschlusskriterien

Die ausgewdhlten Probandinnen und Probanden (20) mit Befindlichkeitsstérungen im Sinne
einer ,,Burnout“-Problematik, sind Personen aus éarztlicher und psychotherapeutischer
Praxis, die sich im Zeitrahmen der Untersuchung keiner zusatzlichen neuen therapeutischen
Intervention unterziehen.

Ausschlusskriterien sind das Nichteinhalten der vorgegebenen Termine, bzw. Erkrankungen
der Probanden im Beobachtungszeitraum.

Geschlechterverteilung

An der Anwendungsbeobachtung nahmen 17 Frauen und 3 Manner teil.

Geschlechterverteilung

e

15 -
10 /

Frauen Manner
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4.1.3  Alter — Altersverteilung

Das Alter der jiingsten Probandin betrug 28 Jahre, das Alter der altesten Probandin 72

Jahre.
Altersverteilung
35
35 1
30 A 25
- 25 A
v 20 7 15
~N
© 15 - 10 10
a.
10 5
5 -
0 T T T T T 1
20-30 '31-40 '41-50 '51-60 '61-70 '71-80
Jahre

4.1.4 Diagnosen — Begleiterkrankungen

Korperliche Symptome — Depression — Angststorung — Schlafstorung - Antriebslosigkeit

Befindlichkeitsstorungen

85

Prozent
=S UNaN~J0oLD
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415 Krankheitsbeginn — Dauer der Befindlichkeitsstérungen

<6Mo - <12Mo - <36 Mo - >36 Mo

Dauer der Befindlichkeitsstorung

40
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35 - 30

30
25 7
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15 - 10
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4.1.6 Vorbehandlungen — Begleittherapien — Laufende Behandlungen

Allg. Med. Therapie — Psychopharmaka - Psychotherapie — Korpertherapeut. Intervention

Begleittherapien
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4.2 Studiendesign

421

422

Behandlungsumgebung — Material

Die Anwendungsbeobachtung findet in einer arztlich-psychotherapeutischen Praxis statt.
Der Praxisraum hat eine sehr angenehme, ruhige Atmosphére. Die Ausstattung umfasst
eine hohenverstellbare Liege, zwei Stiihle, einen Tisch und die zur Stimmaufnahmen
notigen Utensilien wie, Laptop, Mikrophon, Mikrophonstdnder und Schreibmaterial.
Samtliche Formulare, wie der SF12 Fragebogen, die SUD Tabelle, sowie die Formulare
flr die Einverstandnis- und Anonymitétserklarung sind in ausreichender Menge vorrétig.

Behandlungsdauer — Dosierung

Die Probandinnen und Probanden wurden jeweils am gleichen Tag zur anné&hernd
gleichen Uhrzeit im Abstand von einer Woche zur Durchfihrung der beiden
Anwendungsbeobachtungen in  die Praxis bestellt. Der Zeitaufwand pro
Anwendungsbeobachtung betrug bei der ersten wie bei der zweiten Anwendung ca. 45
Minuten. Vorausgegangen ist ein VVorgespréach (Dauer ca. 15 Minuten), bei dem einerseits
auf die Art der Durchfiihrung der Anwendungsbeobachtung eingegangen, andererseits auf
die Einverstandnis- und Anonymitatserkl&rung hingewiesen wurde.

Durchschnittl. Behandlungsdauer

50 a5 a5
45

40
35
30
25
20
15 A
10 ~

Minuten

Vorgesprach Behandlung 1 Behandlung 2
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4.2.3 Behandlungsplan

Anwendungseinheit

Vorgesprach Vorinformation der Probanden Ca. 15 Minuten
Einverstandniserklarung
Anonymisierungsbestétigung

Erste

MO — Messung 1 mit SFA ca. 5 Minuten
Ausfullen Fragebogen SF12 ca. 5 Minuten
Thema + SUD-Bewertung ca. 5 Minuten
(Skala 0-10?)

M1 — Messung 2 mit SFA ca. 5 Minuten

4p3.1

Behandlungsprotokoll

NAEM (Negative Affect Erasing
Method) nach Dr. Fred P. Gallo
(Modifiziert durch den
Anwendungsbeobachter)

ca. 25 Minuten

Zweite
Anwendungseinheit
nach einer Woche

Behandlungsprotokoll

NAEM (Negative Affect Erasing
Method) nach Dr. Fred P. Gallo
(Modifiziert durch den
Anwendungsbeobachter)

ca. 25 Minuten

SUD-Bewertung ca. 2 Minuten
(Skala 0-10?)

M2 — Messung 3 mit SFA ca. 5 Minuten
Ausfillen Fragebogen SF12 ca. 5 Minuten
Abschlussgesprach ca. 8 Minuten
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4.2.4  Anwendungsmethodik

Angewendet wird die Methode NAEM (Negative Affect Erasing Method) nach Dr. Fred
P. Gallo als kurzes Behandlungsprotokoll der Energy Diagnostic and Treatment
Methods™, Es erfolgt eine Modifizierung durch den Anwendungsbeobachter.

Jede Probandin bzw. jeder Proband durchlduft das gleiche Procedere. Nach der
BegriRung wird beim ersten Termin gleich mit der ersten Stimmaufnahme MPO, im
Sitzen, begonnen. Anschlielend werden die Probandinnen und Probanden aufgefordert,
den ersten SF12 Fragebogen auszufiillen, was im Durchschnitt 3 bis 5 Minuten dauert.

Im Anschluss daran wird den Probandinnen und Probanden mitgeteilt, sich auf die
hohenverstellbare Liege zu legen und es sich mdglichst bequem zu machen. In der
Zwischenzeit wird der Mikrophonstander mit dem Mikrophon so platziert, dass fur die
Aufnahmen vor und nach der Behandlung alles vorbereitet ist. Gut zugedeckt, gut
gelagert und auf ihr persénliches Thema eingestimmt, gedanklich wie emotional, werden
sie gebeten, ihr momentanes subjektives Stressempfinden auf einer Skala von 0-10,
wobei 0 kein Stress bedeutet, 10 den hdchst vorstellbaren Stress, mitzuteilen. Dieser Wert
wird als Zahl in das SUD-Formular als SUD1 eingetragen. Gleich anschliefend erfolgt
die zweite Stimmaufnahme MP1, im Liegen, die ebenfalls abgespeichert wird.

An das eigene personliche ,,Thema® mit dem momentanen subjektiven Stressempfinden
denkend, wird die erste Sequenz des NAEM-Protokolls, das Beklopfen der beiden
Handkantenpunkte (Dii 3) in Verbindung mit der Affirmation ,,Ich liebe und akzeptiere
mich von ganzem Herzen, obwohl ich...“ drei Mal wiederholend, und von den
Probandinnen und Probanden selbst, durchgefiihrt.

AnschlieBend, gedanklich das ,,Thema“ noch gut vorstellbar kreisen lassend, werden die
vier Behandlungspunkte (S, UN, UL, TH), ebenfalls Akupunkturpunkten entsprechend,
vom Anwendungsbeobachter beklopft. Dabei wird jeder Punkt von oben nach unten je 21
Mal, drei Mal wiederholend, beklopft.

Als weitere Sequenz folgte die Handrlckenserie (9 Schritte, Nine Gamut), wobei die
Probandinnen und Probanden selbst fortlaufend den Punkt SP beklopfen, wahren der
Anwendungsbeobachter die 9 Schritte (Gallo 2006; Neumann/Zips 2009) durchfihrt.
AnschlieBend werden die Probandinnen und Probanden aufgefordert, drei Mal tief
durchzuatmen und noch eine Minute nach zu ruhen, bevor sie die Praxis wieder verlassen.

Beim zweiten Termin lauft das Procedere in folgender Reihenfolge: Nach der Begrifiung
legen sich die Probandinnen und Probanden wieder bequem auf die Liege und bekommen
dieselbe Behandlungssequenz wie beim Ersttermin als Behandlungsmethode. Im
Anschluss daran wird die dritte Stimmaufnahme MP2 im Liegen durchgefuhrt und der
zweite SUD-Wert, SUD2, ermittelt und eingetragen.
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Zum Abschluss des zweiten und letzten Behandlungstages werden die Probandinnen und
Probanden nochmals aufgefordert, den zweiten SF12 Fragebogen auszufillen, was in
etwa wieder 3 bis 5 Minuten in Anspruch nimmt. Nach einem kurzen Abschlussgesprach
und dem Bedanken fir die Teilnahme an dieser Anwendungsbeobachtung, verlassen sie
die Praxis.

4.2.4.1 NAEM — Protokoll

NAEM-Methode (Negative Affect Erasing Method) nach Dr. Fred P. Gallo zur
Unterstitzung der Lésung emotionaler Blockaden (modifiziert durch den
Anwendungsbeobachter):

Stimmen Sie sich auf das belastende Thema ein, indem Sie daran denken und auch hin
sparen.

Bestimmen Sie auf einer Skala von 0 — 10 ihre momentane subjektive Stressintensitét
(SUD), wihrend Sie den Gedanken und das Gefuhl an das belastende Thema bewusst
wahrnehmen. Wie hoch liegt Ihr Stresspegel jetzt, wenn 0 kein Stress und 10 den hdchst
vorstellbaren Stress darstellen?

Klopfen Sie ihre Handkannten (HK, DU3) aneinander und sagen Sie dabei 3x: ,,Ich liebe
und akzeptiere mich von ganzem Herzen, auch wenn ich dieses Problem ....
(individuelles Thema)... habe.

Denken Sie jetzt an ihre Belastung, an lhr Problem, wahrend ich folgende Akupunktur
bzw. Akupressurpunkte der Reihe nach von oben nach unten je 21 Mal beklopfe und sie
dabei gleichzeitig ihr persdnliches Thema fortwéhrend gedanklich kreisen lassen.

S = Stirn

UN = Unter der Nase

UL = Unter der Lippe

TH = Thymus
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2=0UN
3=uL

4=

Durchfiihrung einer Handriickenserie: Beklopfen des Serienpunktes (SP) am Handriicken,
denken an das Thema, Gefiihle dazu spiren und zulassen, und gleichzeitig die
Handriickenserie (9 Schritte) ausfiihren, angeleitet durch den Anwendungsbeobachter:

e Augen schlieRen

e Augen 6ffnen

e Blick nach links unten

e Blick nach rechts unten

e Augenrolle im Uhrzeigersinn (360°)

e Augenrolle gegen den Uhrzeigersinn (360°)
e Kurzes Summen einer Melodie

e Subtrahieren einer Zahl

e Erneutes Summen einer Melodie
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Bestimmen Sie erneut ihre aktuelle subjektive Stresseinheit (SUD) auf der Skala von 0 —
10, wenn Sie wieder an Ihr personliches Thema denken. Wo liegen Sie jetzt? ...

5. MESSMETHODEN

SF12, SUD (Subjective Units of Distress) und SFA vor Beginn der ersten Behandlung
und nach der zweiten Behandlung. Gemessen wird einerseits das subjektive Empfinden
der Probanden (SF12, SUD), andererseits die emotional-funktionellen Stressparameter
(SFA).

Kontrollgruppen werden keine gefihrt.

5.1 SF 12 - Fragebogen

Der Fragebogen SF 12, als Kurzform des Fragebogens SF36, wurde von BULLINGER
und KIRCHBERGER entwickelt und seit 1998 angewendet. Urspriinglich aus den USA
gekommen, ist der SF12 bzw. SF36 mittlerweile weltweit anerkannt und wurde in vielen
Studien psychometrisch getestet und als valide anerkannt.

Der Fragebogen SF12 dient als befindlichkeitslibergreifendes Messinstrument. Er soll die
Lebensqualitat des Menschen bezogen auf seine korperliche und seelische Gesundheit
erfassen.

Im Einzelnen betrifft es 8 Parameter, die der SF12 erfassen kann:

e Korperliche Funktionsféhigkeit

o Korperliche Rollenfunktion

e Kadrperliche Schmerzen

e Allgemeine Gesundheitswahrnehmung
o Vitalitat

e Soziale Funktionsfahigkeit
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e Emotionale Rollenfunktion

e Psychisches Wohlbefinden

Der SF12 Fragebogen wird als Selbstbefragungsbogen, wie auch als
Fremdbefragungsbogen angeboten und beinhaltet eine Befragungsdauer von etwa 2-3
Minuten, um eventuelle Verénderungen im Zuge einer Verlaufskontrolle von
Probandinnen und Probanden aufzeichnen zu kénnen. Befragt werden kénnen Personen
ab einem Alter von 14 Jahren. Unterschiedliche Zeitfenster, 1 Woche, 4 Wochen,
ermdoglichen eine zeitlich unterschiedliche Verlaufskontrolle, die je nach Indikation
gewdhlt wird, wobei ein mindestens zweimaliges Befragen und Ausfullen sinnvoll
erscheint. Eine spezielle Software ermdglicht ein rasches Erfassen klares Auswerten der
Daten.

In dieser Anwendungsbeobachtung wurde der Selbstbefragungsbogen SF12 mit einem
Zeitfenster von

1 Woche ausgewahlt. Der Selbstbefragungsbogen SF12 ist so konzipiert, dass er von den
Probanden und Probandinnen alleine und ohne Befragung durch den Therapeuten
ausgefullt wird. Dadurch kann eine Fremdbeeinflussung durch suggestives Befragen
weitgehend ausgeschlossen werden.

5.2 SFA - Stimmfrequenzanalyse

Ein weiterer Parameter zur Verlaufskontrolle dieser Anwendungsbeobachtung stellt die
Stimmfrequenzanalyse (SFA) nach Heinen dar. In vielen klinischen Studien erprobt und
wissenschaftlich Gberprift, kann sie Aussagen Uber den, zum Zeitpunkt der Aufnahme
bestehenden Befindlichkeitsstatus, der Probandinnen und Probanden machen.

Die Stimme, als ein Fingerabdruck eines Menschen, erweitert als emotional-funktionelle
Messmethodik der Komplementdrmedizin die morphologisch-strukturell ausgerichtete
Messmethodik der Schulmedizin, wobei vor allem Stressreaktionen, ausgeldst durch
verschiedene Stressoren, erfasst und therapeutisch eingeschétzt werden kénnen. Die SFA
ist eine einfach zu handhabende, reproduzierbare und signifikante Messmethode unter
Bertcksichtigung der individuellen Konstitution, Kondition und Konditionierung.

Durch Experimente, offene klinische Studien und den praktischen Umgang mit der SFA
an Uber 10.000 Probanden und Patienten in den letzten 10 Jahren, ergaben sich spezielle
Interpretationsmuster, sogenannte Klangbilder des biologgischen Rhythmussystems, die
eine quantitative und qualitative Aussage zu den emotional — funktionellen
Stressparametern (ESP) des Individuums zulassen. Die Ergebnisse konnten nachweisen,
dass Gesundheits — bzw. Befindlichkeitsstorungen nicht nur ein ausschlieBlich
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morphologisches, sondern im Wesentlichen auch ein kommunikativ — informativ —
energetisches Problem darstellen, wodurch eine Einschdtzung bezuglich zukinftigen
Verhaltens des Individuums auf endogene bzw. exogene Stressoren maoglich ist (Heinen/
Scherf 2009).

Die SFA, als Powerspektrum dargestellt, entspricht einem Fingerabdruck gleichend, dem
Klangbild des biologischen Rhythmussystem (BRS) eines Individuums. Mit ihrer Hilfe
kdénnen die ESP qualitativ und quantitativ eingeschatzt werden, wie das Autonome
Nervensystem (ANS), das Reduktions — Oxidationssystem (RedOx), die Stressstufen
(SSS) u.v.m.

Die SFA nach HEINEN ist bezogen auf den Organismus des Menschen eine einfache,
reproduzierbare und valide diagnostische Methode fiir den emotional — funktionellen wie
empathischen Teilbereich einer Ganzheitsmedizin. Die vom Stressor ausgeldste
Stressreaktion ermdglicht durch die SFA eine objektive Kontrolle der korperlichen und
seelischen Reaktionen. Dadurch ist es méglich die individuelle Konstitution, Kondition
und Konditionierung positiv zu beeinflussen (Heinen 2009).

5.3 SUD - Protokoll

SUD —Bewertung von 0—10

Name Datum SUD SUD

SUD (Subjektive Units of Distress) entspricht der momentanen subjektiven
Stressempfindung

0 = Sptire keine Belastung mehr bei dem Gedanken an das Problem

1 = Bin entspannt, ohne jegliche Belastung
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2 = Bin ziemlich ruhig und entspannt, ohne Belastung

3 = Meine Belastung ist wenig spirbar, habe mich gut unter Kontrolle
4 = Meine Belastung ist spurbar und l&stig

5 = Meine Belastung ist unangenehm, aber ich werde damit fertig

6 = Meine Belastung ist sehr unangenehm

7 = Meine Belastung ist stark

8 = Meine Belastung ist sehr stark

9 = Meine Belastung ist sehr nahe an der Grenze zur Unertraglichkeit

10= Meine Belastung ist so schlimm, dass sie sich kaum noch steigern l&asst

6. ERGEBNISSE

Im folgenden Kapitel werden die Auswertungen bzw. Ergebnisse der
Anwendungsbeobachtung in graphischer beziehungsweise tabellarischer Form, sowohl
als Einzelergebnisse, als auch als Korrelationen, dargestellt. Der Zeitraum zwischen dem
Erstkontakt und dem Letztkontakt betrug 1 Woche. An der Anwendungsbeobachtung
nehmen 20 Probanden bzw. Probandinnen teil, wobei keine geschlechtsgetrennte Analyse
vorgenommen wurde. Alle Auswertungen gelten als Gesamtstichprobe.

6.1 Uberblick

Die Statistik gliedert sich in 3 Teilbereiche:

Die deskriptive (beschreibende, empirische) Statistik. Dabei werden die Daten
beschrieben, aufbereitet und zu Tabellen, graphischen Darstellungen, Kennzahlen, etc.
quantitativ zusammengefasst.

Die induktive (schlieRende, mathematische) Statistik. Hier wird versucht durch die aus
einer Stichprobe erhobenen Daten Riickschlisse auf die Eigenschaften einer Gesamtheit
zu ziehen. Eine Wabhrscheinlichkeitstheorie wird als Basis flir die notwendigen
Testverfahren zur Erhebung der Daten vorausgesetzt.
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Die explorative (hypothesen- generierende) Statistik. Als methodische Zwischenform der
beiden anderen Teilbereiche nutzt sie beide Verfahrenstechniken. Deskriptiv werden
vorhandene Daten systematisch durchleuchtet und zugleich in ihrer Stérke und
Ergebnissicherheit bewertet. Diese Ergebnisse gelten jedoch solange als Hypothese, bis
sie durch induktive Testverfahren bestétigt und als statistisch gesichert gelten (Lothaller
2010).

Die Durchfuihrung einer statistischen Erhebung kann in fiinf Abschnitte eingeteilt werden,
in die Planung mit Festlegung der Forschungsfragen und Zielsetzung, in die Erhebung,
Art und Weise der Datenerfassung, in die Aufbereitungsphase, Codierung und
Aufbereitung der Daten fur den Statistiker, in die Analysephase, Unterteilung in
bestimmte Teilbereiche und in die Interpretation, die Bewertung und Beschreibung der
statistischen Auswertungen.

Alle gesammelten Daten sowohl die Fragebogenauswertungen SF12, die SUD-
Auswertungen und die SFA- Auswertungen werden anonymisiert an den Statistiker H.
Lothaller des Interuniversitaren Kollegs Graz / Schloss Seggau, via Mail zugesendet.

Nach der statistischen Bearbeitung und Analyse durch H. Lothaller liegt das Ergebnis
zunéchst noch in Form von Zahlen vor. Diese Zahlen werden nun graphisch so
aufbereitet, dass das Ergebnis Uber die raumliche Darstellung auch optisch klar ersichtlich
ist. Das Ergebnis wird zusammen mit den entsprechenden Graphiken nachfolgend
beschrieben und erldutert.

6.2 Messdaten

Folgende Messdaten finden dabei Berlicksichtigung:

e SF12 Fragebogen:

Die Erfassung der beiden Messdaten durch den SF12 erfolgt vor der ersten NAEM-
Behandlung und nach der zweiten NAEM-Behandlung, 1 Woche spéater. Die 12 Fragen
des Fragebogens werden zur Analyse in zwei Fragenschwerpunkte, in die korperliche und
in die psychische Summenskala unterteilt (je t1 SF12 /t2 SF12).

e SUD-Bewertung:

Die SUD-Werte (Subject Units of Distress) beschreiben die momentane personliche
Stressempfindung auf einer Skala von 0-10, wobei O keinen Stress und 10 den hochst
vorstellbaren Stress darstellt. Der SUD1-Wert wird unmittelbar vor der ersten NAEM-
Behandlung erfragt, der SUD2-Wert unmittelbar nach der zweiten NAEM-Behandlung.

28



Fam.+Vorname, MSc Thesis 201x Interuniversitéres Kolleg Graz/Seggau

e SFA- Red-Ox/ S-B/ SSS:

Die Daten der Stimmfrequenzanalyse (SFA) nach Heinen werden mittels folgender 3
Bewertungsfaktoren erfasst, und den 3 Messzeitpunkten MO, M1 und M2 zugeordnet,
wobei MO zu Beginn, M1 vor der ersten NAEM-Behandlung und M2 nach der zweiten
NAEM-Behandlung erfolgte.

Bewertungsfaktoren:

- Reduktion / Oxidation (Red/Ox)
- Sé&ure / Basenverhéltnis (S/B)

- Stressstufen (SSS)

6.3 Statistische Auswertung — Analysen

In diesem Kapitel werden zur besseren Ubersichtlichkeit die wesentlichen Ergebnisse in
graphischer beziehungsweise tabellarischer Form dargestellt.

In einer ersten Analyse wurde im T-Test ein Vergleich der beiden SF12-Skalen ,,Korper®

und ,,Psyche* sowie SUD zwischen den beiden Messzeitpunkten t1 und t2 durchgeflhrt.

An Hand der folgenden Tabelle (Mittelwerte) ist zu erkennen, dass bei Kdérper und
Psyche der Wert zu t2 hoher ist als der zu t1, bei SUD ist der Wert zu t2 geringer als zu
tl.
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Statistik bei gepaarten Stichproben

Standardfehler des
Mittelwert N Standardabweichung Mittelwertes
Paaren 1 t1_SF-12 KOERPERLICHE 47,4432 20 10,16369 2,27267
SUMMENSKALA
t2_SF-12 KOERPERLICHE 51,0345 20 6,39741 1,43051
SUMMENSKALA
Paaren 2 t1_SF-12 PSYCHISCHE 41,6925 20 10,86809 2,43018
SUMMENSKALA
t2_SF-12 PSYCHISCHE 47,2905 20 9,48040 2,11988
SUMMENSKALA
Paaren 3 SUD1 7,85 20 1,663 ,372
SUD2 3,00 20 2,271 ,508

Tabelle 1: zeigt Zusammenhé&nge von Mittelwerten und Standardabweichungen (Lothaller
2010).
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Diagramm 1: graphische Darstellung der gepaarten Stichproben zum Zeitpunkt t1 / t2

Die Korrelation bei gepaarten Stichproben zeigt signifikante Zusammenhange zwischen
den Zeitpunkten t1 und t2 fir alle 3 Aspekte: je hoher der Wert fur Korper zu t1, desto
hoher auch der Wert zu t2; je hdher der Wert fiir Psyche zu t1, desto héher auch der Wert
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Korrelationen bei gepaarten Stichproben

zu t2; je héher der Wert SUD zu t1, desto hoher auch der Wert zu t2. Alle Werte zeigen
eine recht hohe zeitliche Stabilitét.

N Korrelation Signifikanz
Paaren 1 t1_SF-12 KOERPERLICHE 20 ,817 ,000
SUMMENSKALA & t2_SF-12
KOERPERLICHE
SUMMENSKALA
Paaren 2 t1_SF-12 PSYCHISCHE 20 ,660 ,002
SUMMENSKALA & t2_SF-12
PSYCHISCHE SUMMENSKALA
Paaren 3 SUD1 & SUD2 20 ,613 ,004

Tabelle 2: zeigt eine Zusammenfassung der Ergebnisse aus den beiden Messzeitpunkten t1/t2

der korperlichen und psychischen Summenskala, sowie den SUD- Werten (Lothaller 2010).

In einer weiteren Analyse werden die Ergebnisse von t-Test zum Vergleich t1-t2
dargestellt. Folgende Tabelle zeigt signifikante Unterschiede bei allen 3 Aspekten.

T df Sig. (2-seitig)
Paaren 1 t1_SF-12 KOERPERLICHE SUMMENSKALA - -2,608 19 ,017
t2_SF-12 KOERPERLICHE SUMMENSKALA
Paaren 2 t1_SF-12 PSYCHISCHE SUMMENSKALA - t2_SF- -2,949 19 ,008
12 PSYCHISCHE SUMMENSKALA
Paaren 3 SUD1 - SUD2 11,954 19 ,000

Tabelle 3: zeigt zusammenfassend die Ergebnisse von t-Test zum Vergleich t1/t2 (Lothaller

2010).
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Diagramm 2: Ergebnisse T-Test zu beiden Zeitpunkten t1 / t2

Uber ein allgemeines lineares Modell wurde ein statistischer Vergleich der Parameter
Red/Ox, S/B und SSS zwischen den 3 durchgefiihrten SFA-Messungen (MO, M1, M2)
erstellt.

Vergleich von SFA — SSS zwischen den 3 Messzeitpunkten:

Folgende Tabelle zeigt, dass der Wert von SFA2_1 (d.h. Zeitpunkt 2 SSS) geringer ist als
der Wert der Zeitpunkte davor.

Deskriptive Statistiken

Mittelwert  |Standardabweichung
SFAQ_1 4,15 ,587 20
SFAl 1 4,00 ,649 20
SFA2 1 3,50 ,761 20
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Diagramm 3: Mittelwerte und Standartabweichungen SFA — SSS zu den 3 Messzeitpunkten

Das Ergebnis von Varianzanalyse mit Messwiederholung, d.h. wvon den 3
Messzeitpunkten, zeigt einen signifikanten linearen Unterschied.
Tests der Innersubjektkontraste
MaB:MASS_1
Quadratsumme vom
Quelle SFA1l Typ I df Mittel der Quadrate F Sig.
SFAL Linear 4,225 1 4,225 11,034 ,004
Quadratisch ,408 1 ,408 2,813 ,110
Fehler(SFA1) Linear 7,275 19 ,383
Quadratisch 2,758 19 ,145

Tabelle 5: Ergebnis von Varianzanalyse mit Messwiederholung (Lothaller 2010).

Bei den Post-Tests mit paarweisen Vergleichen ergeben sich somit folgende Ergebnisse:

Messzeitpunkt 0 (hier als 1 angegeben) unterscheidet sich nicht von Messzeitpunkt 1
(hier mit 2 angegeben), aber signifikant von Messzeitpunkt 2 (hier mit 3 angegeben),

erkennbar an der mittleren Spalte ,,Sig..
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Messzeitpunkt 1 (=2) unterscheidet sich nicht von Messzeitpunkt 0 (=1), aber signifikant
von Messzeitpunkt 2 (=3).

Messzeitpunkt 2 (=3) unterscheidet sich signifikant von den beiden anderen
Messzeitpunkten.

Paarweise Vergleiche

MaB:MASS_1
95% Konfidenzintervall fur die
Mittlere Differenz Differenz®
(DSFA1 (J)SFA1 (1-J) Standardfehler Sig.2 Untergrenze Obergrenze
1 2 ,150 ,082 ,248 -,065 ,365
3 ,650 ,196 ,011 ,136 1,164
2 1 -,150 ,082 ,248 -,365 ,065
3 ,500" ,185 ,042 ,014 ,986
3 1 -,650" ,196 ,011 -1,164 -,136)
2 -,500" ,185 ,042 -,986 -,014

Tabelle 6: Zusammenfassung der SSS Parameter zu den 3 Messzeitpunkten (Lothaller 2010).

Vergleich von SFA — Red/Ox zu den 3 Messzeitpunkten:

Folgende Tabellen zeigen, dass es keinen signifikanten Unterschied zwischen den 3
Messzeitpunkten gibt.

Deskriptive Statistiken

Mittelwert  |Standardabweichung N
SFAQ_2 3,60 1,875 20
SFAL 2 3,10 2,198 20
SFA2 2 2,85 1,981 20
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Diagramm 4: Mittelwerte und Standardabweichungen SFA — Red/Ox zu den 3 Messzeitpunkt.

Tests der Innersubjektkontraste

MaR:MASS_1
Quadratsumme vom
Quelle SFA2 Typ 1l df Mittel der Quadrate F Sig.
SFA2 Linear 5,625 1 5,625 1,274 ,273
Quadratisch ,208 1 ,208 ,038 ,847
Fehler(SFA2) Linear 83,875 19 4414
Quadratisch 103,625 19 5,454

Tabelle 8: Ergebnis von Varianzanalyse mit Messwiederholung (Lothaller 2010).

Vergleich von SFA — S/B zu den 3 Messzeitpunkten:

Folgende Tabelle zeigt, dass der Wert fir Messzeitpunkt 1 geringer ist als fir
Messzeitpunkt 2, Messzeitpunkt 0 liegt dazwischen und unterscheidet sich nicht von den
anderen. D.h. der Wert ist zuerst etwas héher (0), sinkt dann ab (1) und steigt dann
signifikant an (2) — das Absinken und Ansteigen ist eben nicht , linear*.
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Tabelle 9: Zusammenfassung der Mittelwerte und Standartabweichungen (Lothaller 2010).

Deskriptive Statistiken

Mittelwert |Standardabweichung N
SFA0_3 2,80 1,735 20
SFALl 3 2,25 1,164 20
SFA2_3 2,95 1,572 20

20
18
16
14
12

[ S e = T = a R

Mittelwert

Standardabweichung

W SFAO 3
WSFAL 3
MSFA2 3

Diagramm 5: Mittelwerte und Standardabweichungen SFA — S/B zu den 3 Messzeitpunkten

Der nicht lineare signifikante Unterschied ist aus folgender Tabelle ersichtlich.

Tests der Innersubjektkontraste

MaR:MASS_1
Quadratsumme vom
Quelle SFA3 Typ Il df Mittel der Quadrate F Sig.
SFA3 Linear ,225 1 ,225 ,079 ,782
Quadratisch 5,208 1 5,208 5,615 ,029
Fehler(SFA3) Linear 54,275 19 2,857
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Tests der Innersubjektkontraste

MaB:MASS_1
Quadratsumme vom
Quelle SFA3 Typ I df Mittel der Quadrate F Sig.
SFA3 Linear ,225 1 ,225 ,079 ,182
Quadratisch 5,208 1 5,208 5,615 ,029
Fehler(SFA3) Linear 54,275 19 2,857
Quadratisch 17,625 19 ,928

Tabelle 10: Ergebnis von Varianzanalyse mit Messwiederholung (Lothaller 2010).

Bei den Post-Tests von den paarweisen Vergleichen zeigt sich, dass sich Messzeitpunkt 0
nicht von den Messzeitpunkten 1 und 2, Messzeitpunkt 1 nicht von O aber von 2 und

Messzeitpunkt 2 nicht von 1 aber von 2 unterscheidet.

Paarweise Vergleiche

MaB:MASS_1
95% Konfidenzintervall fur die
Muittlere Differenz Differenz?
(DSFA3  (J)SFA3 (1-J) Standardfehler Sig.2 Untergrenze Obergrenze
1 2 ,550 473 77 -,691 1,791
3 -,150 ,534 1,000 -1,553 1,253
2 1 -,550 473 77 -1,791 ,691
3 -,700" 242 ,028 -1,334 -,066
3 1 ,150 534 1,000 -1,253 1,553
2 ,700" ,242 ,028 ,066 1,334

Tabelle 11: Zusammenfassung der S/B Parameter zu den 3 Messzeitpunkten (Lothaller 2010).

Zusammenhénge

Messzeitpunkten:

zwischen dem Alter

37
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Anhand des Korrelationskoeffizienten (Stirke und Richtung des Zusammenhangs) und
dem Signifikanzwert lassen sich keine signifikanten Zusammenhange zwischen Alter und
SFA-Werten erkennen.

Wohl aber zeigt sich ein signifikanter Zusammenhang von SFAO_1 (Messzeitpunkt O,
SSS) mit SFAQ 2 (Zeitpunkt 0, S/B), was bedeutet, je hoher der SSS-Wert zu

Messzeitpunkt 0, desto héher ist auch der S/B-Wert zu diesem Zeitpunkt usw.

Korrelationen

Alter SFA0_1 SFA0_2 SFA0_3 SFA1_1 SFA1_2 SFA1_3 SFA2_2 SFA2_3

Alter Korrelation nach 1 -,090 -127 ,047 -,033 ,103 -,019 ,348 -161 -,025

Pearson

Signifikanz (2-seitig) ,704 ,594 ,843 ,891 ,667 ,936 ,133 497 ,918

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
SFAO0_1 Korrelation nach -,090 1 ,488" -,176 ,829™ ,110 ,019 177 - 47T ,123

Pearson

Signifikanz (2-seitig) ,704 ,029 ,459 ,000 ,644 ,936 ,456 ,033 ,607

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
SFAQ_2 Korrelation nach -,127 ,488" 1 ,104 476" -117 ,193 ,074 -,187 ,261

Pearson

Signifikanz (2-seitig) ,594 ,029 ,664 ,034 ,622 ,415 157 ,430 ,267

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
SFA0_3 Korrelation nach ,047 -,176 ,104 1 -,187 ,144 -,026 -,120 -,116 -,042

Pearson

Signifikanz (2-seitig) ,843 ,459 ,664 ,430 ,546 ,913 ,616 ,625 ,859

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
SFAL_ 1 Korrelation nach -,033 829" 476" -187 1 221 1139 1320 -,287 1310

Pearson

Signifikanz (2-seitig) ,891 ,000 ,034 430 ,348 ,558 ,169 ,220 ,184

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
SFAL 2 Korrelation nach 1103 1110 117 144 221 1 1319 1220 -311 078

Pearson

Signifikanz (2-seitig) ,667 ,644 ,622 ,546 ,348 171 ,351 ,182 ,745

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
SFA1_3 Korrelation nach -,019 ,019 ,193 -,026 ,139 ,319 1 -,030 ,108 ,726™

Pearson
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Signifikanz (2-seitig) ,936 ,936 ,415 ,913 ,558 171 ,901 ,649 ,000]

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
SFA2_1 Korrelation nach ,348 177 ,074 -,120 ,320 ,220 -,030 1 -,332 -,022

Pearson

Signifikanz (2-seitig) ,133 ,456 757 ,616 ,169 ,351 ,901 ,153 ,927

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
SFA2_2 Korrelation nach -,161 -A477" -,187 -,116 -,287 -,311 ,108 -,332 1 ,386

Pearson

Signifikanz (2-seitig) 497 ,033 ,430 ,625 ,220 ,182 ,649 ,153 ,093

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
SFA2_3 Korrelation nach -,025 ,123 ,261 -,042 ,310 ,078 ,726™ -,022 ,386 1

Pearson

Signifikanz (2-seitig) ,918 ,607 ,267 ,859 ,184 ,745 ,000 927 ,093

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Tabelle 12: Zusammenfassung der Korrelationen Alter — SFA —Messzeitpunkte (Lothaller 2010).

Die letzte Analyse zeigt die Zusammenhénge zwischen Alter und den SFA-Werten, den

SUD und den beiden SF12-Skalen zu den Messzeitpunkten t1 und t2:

Es gibt signifikante Zusammenhinge von Alter mit ,,Korper zu beiden Messzeitpunkten:

je alter, desto geringer ist der ,,Korper“-Wert zu beiden Messzeitpunkten, erkennbar am
negativen Korrelationskoeffizienten, was heif3t, je hoher der ,,Korper*-Wert, je ,,jiinger®,
desto ,,besser bzw. je niedriger der ,,Korper“-Wert, je ,,alter, desto ,,schlechter*.

Zwischen den SFA- und den SF12-Werten gibt es weder zu Messzeitpunkt 1 noch zu
Messzeitpunkt 2 Zusammenhange.

Zwischen SUD und ,,Psyche” gibt es zu beiden Messzeitpunkten signifikante, negative
Zusammenhange: Je hoher der SUD, desto geringer ,,Psyche™ bzw. je mehr Stress, desto
geringer das psychische Wohlbefinden.

Korrelationen

Alter

SFAL_1

SFAL_2

SFAL_3

Sub1

t1_SF-12

HE

LA

KOERPERLIC

SUMMENSKA

t1_SF-12
PSYCHISCHE
SUMMENSKA

LA

SFA2_1

SFA2_2

Sub2

t2_SF-12

KOERPERLIC
HE

SUMMENSKA
LA

12_SF-12

PSYCHISCHE

SUMMENSKA|
LA

Alter

Korrelation
nach
Pearson

Signifikanz
(2-seitig)

N

20

-,033

,891

20

,103

,667

20

-,019

1936

20

-,271

1248

20

-571"

,008

20

-,098

,682

20

,348

,133

20

-,161

1497

-,025

,918

20

,048

,839

20

-,584"

,007

20

,071]

,765)

20
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SFAL_1 Korrelation -,033 1 221 1139 -,195 ,032 ,042 ,320 -,287 ,310 -,179 ,296 -,163]

nach

Pearson

Signifikanz ,891 ,348 ,558 410 ,894 ,860 ,169 ,220 ,184 ,451 ,205 ,492]

(2-seitig)

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
SFAL_2 Korrelation ,103 221 1 319 ,019 -,018 -,056 ,220 -311 ,078 -,422 ,140 ,257|

nach

Pearson

Signifikanz ,667 1348 71 ,938 ,940 ,813 ,351 ,182 ,745 ,064 ,556 274

(2-seitig)

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
SFA1_3 Korrelation -,019 139 319 1 ,020 ,074 ,094 -,030 ,108 ,726™ -,159 -,010 ,156

nach

Pearson

Signifikanz ,936 ,558 171 1932 757 ,693 ,901 ,649 ,000 ,502 ,966 ,510

(2-seitig)

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
SUD1 Korrelation -271 -,195 ,019 ,020 1 174 -,652" -,146 1296 218 ,613" -,059 -,451]

nach

Pearson

Signifikanz ,248 410 ,938 1932 462 ,002 ,540 ,205 ,355 ,004 ,803 ,046

(2-seitig)

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
t1_SF-12 KOERPERLICHE  Korrelation -5717 ,032 -,018 074 174 1 -,122 -,307 272 ,061 -,139 817" ,015
SUMMENSKALA nach

Pearson

Signifikanz ,008 894 940 757 462 ,609 ,188 247 ,798 ,560 ,000 ,949|

(2-seitig)

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
t1_SF-12 PSYCHISCHE Korrelation -,098 ,042 -,056 ,094 -,652" -122 1 ,050 -122 -,058 -,430 ,059 ,660
SUMMENSKALA nach

Pearson

Signifikanz ,682 ,860 ,813 ,693 ,002 ,609 ,833 ,608 ,809 ,059 ,805 ,002

(2-seitig)

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
SFA2_1 Korrelation ,348 320 220 -,030 -,146 -,307 ,050 1 -,332 -,022 122 -193 -,209

nach

Pearson

Signifikanz 1133 ,169 ,351 ,901 ,540 ,188 ,833 ,153 ,927 ,609 414 ,376)

(2-seitig)

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
SFA2_2 Korrelation -,161 -,287 -,311 ,108 1296 272 -,122 -,332 1 ,386 ,398 ,149 -,224]

nach

Pearson

Signifikanz 1497 1220 ,182 ,649 ,205 247 ,608 ,153 ,093 ,082 ,530 ,342]

(2-seitig)

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
SFA2_3 Korrelation -,025 ,310 ,078 7267 1218 ,061 -,058 -,022 ,386 1 ,074 -,015 -,032

nach

Pearson

Signifikanz 918 ,184 745 ,000 ,355 ,798 ,809 927 ,093 757 ,951 ,893]

(2-seitig)

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
SUD2 Korrelation ,048 -179 -,422 -,159 ,613™ -,139 -,430 122 ,398 ,074 1 -,239 -,632"

nach

Pearson

Signifikanz ,839 1451 ,064 ,502 ,004 ,560 ,059 ,609 ,082 757 ,310 ,003

(2-seitig)

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
t2_SF-12 KOERPERLICHE  Korrelation -,584" 296 ,140 -,010 -,059 817" ,059 -193 ,149 -,015 -,239 1 ,017]
SUMMENSKALA nach

Pearson

Signifikanz ,007 ,205 ,556 ,966 ,803 ,000 ,805 414 ,530 ,951 ,310 1944

(2-seitig)

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
t2_SF-12 PSYCHISCHE Korrelation 071 -,163 1257 ,156 -,451" ,015 ,660™ -,209 -,224 -,032 -,6327 ,017 1]
SUMMENSKALA nach

Pearson

Signifikanz ,765 1492 274 510 ,046 ,949 ,002 376 342 ,893 ,003 ,944

(2-seitig)

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Tabelle 13: Zusammenfassung der Korrelationen Alter — SFA — SUD — SF12 - Messzeitpunkte
(Lothaller 2010).

7. DISKUSSION
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7.1 Uberblick

Befindlichkeitsstorungen in Zusammenhang mit einer Burnout-Problematik, als stetig
wachsende Thematik in unserer Gesellschaft, mit den unterschiedlichsten
Zusammenhdngen und Verlaufsformen, finden mittlerweile in allen beruflichen
Bereichen einen guten Nahrboden. Geschlechts- und altersunabhéngig erzeugen sie nicht
nur den personlichen Leidensdruck Betroffener, sondern haben auch immensen Einfluss
auf wirtschaftliche Entwicklungen.

Inhalt  dieser Studie ist eine Anwendungsbeobachtung bei 20 Probandinnen und
Probanden mit einer Burnout-Problematik mittels der Methode NAEM nach Dr. Fred P.
Gallo, (modifiziert durch den  Anwendungsbeobachter) bei  gleichzeitiger
Verlaufskontrolle mit SF12, SUD und SFA.

Es nehmen 17 weibliche und 3 méannliche Probanden teil, die Befindlichkeitsstérungen in
Zusammenhang mit  einer  Burnout-Problematik  aufgrund  arztlicher  bzw.
psychotherapeutischer Untersuchung aufweisen.

An zwei aufeinanderfolgenden Tagen, im Zeitfenster von 1 Woche, finden sowohl die 2
Behandlungen, als auch die Verlaufskontrollen mittels SF12, SUD und SFA statt. Alle
Probandinnen und Probanden sind zu beiden Behandlungs- bzw. Messzeitpunkten
anwesend, und haben in der Zwischenzeit keine weiteren, zusatzlichen Behandlungen.

Ziel dieser Studie stellt die Beantwortung der Fragen dar, ob durch die
Behandlungsmethode NAEM nach Dr. Fred P. Gallo eine signifikante Veranderung der
Befindlichkeiten bei Burnout-Problematik festgestellt werden kann, oder nicht, und ob
die Verlaufskontrollen der Fragebogen-Auswertung SF12 mit den Auswertungen der
SUD und der SFA Korrelieren.

Samtliche Daten werden mittels Varianzanalysen, ,.t-Tests fiir abhingige Stichproben*
sowie Frequenz- und Korrelationsanalysen ausgewertet, das Signifikanzniveau wurde auf
a < 0.05 festgesetzt, was bedeutet, dass Werte von 0,00 bis 0,050 als signifikant
eingeordnet werden kénnen.

7.2 Interpretation der Ergebnisse

Die statistische Auswertung der beiden SF12 Fragebtgen:

e Zum Ergebnis der statistischen Auswertung der SF12 Fragebdgen ware zu
kommentieren, dass sich die Mittelwerte bei den Paaren 1, t1 SF12/t2_SF12 Korperliche
Summenskala von 47,4432 auf 51,0345 und bei tl1_SF12/t2_SF12 Psychische
Summenskala von 41,6925 auf 47,2905 erhoht, bei den SUD-Werten von 7,85 auf 3,00
erniedrigt.

o Die Korrelation bei gepaarten Stichproben zeigt nicht nur eine recht hohe zeitliche

Stabilitat der Werte, sondern auch signifikante Zusammenhange zwischen den
Zeitpunkten fur alle 3 Aspekte, wobei die Korrelation bei Paar 1, der kdrperlichen
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Summenskala 0,817, die Signifikanz 0,00, bei Paar 2, der psychischen Summenskala
0,660, die Signifikanz 0,002 und bei Paar 3, der SUDs 0,613, die Signifikanz 0,004
betragen.

o Das bedeutet, dass sowohl bei der SF12- als auch der SUD-Analyse eine signifikante,
positive Veranderung stattgefunden hat.

Die statistische Auswertung der SFA nach Heinen:

e Nach dem allgemeinen linearen Modell und den Post-Tests zeigt die statistische
Auswertung bei den SSS einen signifikanten linearen varianzanalytischen Unterschied
zwischen den 3 Messzeitpunkten.

o Bei den Mittelwerten zeigt sich eine Verdnderung von dem ersten Messzeitpunkt, 4,15
zum zweiten Messzeitpunkt, 4,00 hin zum dritten Messzeitpunkt, 3,50, bei den
paarweisen Vergleichen ist deutlich zu erkennen, dass sich die Analyse der SSS beim
dritten Messzeitpunkt signifikant zu den anderen beiden Messzeitpunkten unterscheidet,
was auf eine positive Veranderung hindeutet.

o Bei der statistischen Auswertung der Red/Ox Parameter zeigen sich bei allen drei
Messzeitpunkten keine signifikanten Unterschiede, was darauf schlielen kénnte, dass der
Behandlungsverlauf, die Zeitspanne betreffend, zu kurz war, um eine signifikante
Aussage erwarten zu konnen. Der Anwendungsbeobachter lasst vermuten, dass bei
fortgeflhrter Therapie, sprich mehrmaliger Behandlungssequenz auch hier eine weitere
Verbesserung bzw. signifikante Veranderung, stattfinden kénnte.

e Die statistische Auswertung der S/B zeigt einen signifikanten nicht linearen
Unterschied zwischen den einzelnen Messzeitpunkten. Der Mittelwert des ersten
Messzeitpunktes betragt 2,80, des zweiten, 2,25, und des dritten Messzeitpunktes 2,95.
Auch bei den paarweisen Vergleichen ist kein linearer Zusammenhang ersichtlich, was
darauf hindeutet, dass keine signifikante Verbesserung in dieser Hinsicht stattgefunden
hat. Der Anwendungsbeobachter vermutet, dass ebenso wie bei Red/Ox eine langere
Therapiesequenz nétig ware, um diese Stoffwechselverdnderungen signifikant darstellen
zu konnen.

e Zwischen dem Alter der Probandinnen und Probanden und den 3 SFA-Werten bzw. 3
Messzeitpunkten zeigen sich keine signifikanten Zusammenhénge, wobei der
Anwendungsbeobachter jedoch hier anmerkt, dass sich bei der doch geringen Anzahl der
Probandinnen und Probanden keine allgemein gultige Aussage, das Alter betreffend,
gemacht werden kann.

e Klar ersichtlich ist aber der Zusammenhang zwischen dem Alter mit dem ,,Korper zu
den beiden Messzeitpunkten M1 und M2, wobei ein signifikanter Zusammenhang,
erkennbar am negativen Korrelationskoeffizienten, je &lter, desto schlechter und
umgekehrt, besteht.

e Ein signifikanter Zusammenhang besteht zwischen SUD-Werten und Psyche zu
beiden Messzeitpunkten t1 und t2. Je hoher der SUD, desto hoher auch subjektive
momentane Stressempfindung bzw. desto geringer das aktuelle Wohlbefinden.

e Kein Zusammenhang findet sich zwischen den SFA- und den SF12-Werten.
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e Von Seiten des Anwendungsbeobachters wird vermutet, dass sowohl die Dauer der
Behandlung, als auch die subjektive Wirksamkeit des Beziehungsfeldes, beim Ausfillen
des Fragebogens, einen wesentlichen Einfluss darauf nimmt, was in diesem Moment
»empfunden® wird. Dieses subjektive Bild wird tiber die SFA-Analyse moglicher Weise
kritischer beurteilt.

7.3 Kritische Anmerkungen

Als eigenkritische Anmerkungen sieht der Anwendungsbeobachter folgende Punkte:

e Abgesehen von der doch sehr schwierigen Definition von Burnout I&sst sich weiter
keinesfalls beurteilen, wie homogen die Probandengruppe in Bezug auf Befindlichkeits-
bzw. Krankheitswert ist, um klare Vergleiche anstellen zu kdnnen.

e Weiter wurde auch nicht in die Anwendungsbeobachtung aufgenommen, welche
Medikamente wéhrend der Anwendungsbeobachtung genommen, bzw. welche
spezifischen Therapien davor schon gemacht wurden, bzw. was sich wéhrend der
Anwendungsbeobachtung im psychosozialen Feld ereignete.

e Auch die geschlechtsspezifische Verteilung der 20 Personen, aufgeteilt in 17
weibliche und 3 ménnliche, was einer Verteilung von 85% zu 15% entspricht, zeigt eine
nicht unbedeutende Variable, auch die Anzahl der Probanden von 20.

e Ebenso ist die Dauer der Beobachtung, bzw. Behandlung, Zeitfenster 1 Woche, dem
Studiendesign angepasst, und entspricht in der Realitat keinesfalls einer individuellen,
ganzheitlichen Behandlungssequenz. Eine langere Behandlungsdauer wiirde, nach
Meinung des Anwendungsbeobachters, zu einem signifikant positiveren Ergebnis fihren.

e Obwohl die Messzeitpunkte an den beiden Behandlungstagen relativ genau
eingehalten wurden, kdnnen chronobiologische, kosmologische Einfllsse, Elektrosmog
und andere weitere Umwelt- bzw. Stressfaktoren nicht immer Berticksichtigung finden,
die aber zum Zeitpunkt der Messung, It. Anwendungsbeobachter, Auswirkungen auf die
Ergebnisse haben kénnen.

7.4 Schlussfolgerungen und Ausblick

AbschlieBend wére festzuhalten, dass die Behandlungsmethode NAEM nach Dr. Fred P.
Gallo eine  hochspezifische  Behandlungsmoglichkeit ~ fur ~ Personen  mit
Befindlichkeitsstorungen in Zusammenhang mit einer Burnout-Problematik darstellt.
Anhand der Verlaufskontrollen zeigen sich signifikante Veranderungen im Sinne von
Verbesserungen dargestellter Parameter.

Somit konnte die Hauptfragestellung in der Form bestétigt werden, dass positive

Befindlichkeitsverdnderungen anhand der Behandlung resultieren. Ebenso sind diese
positiven Veranderungen durch die SF12- und SFA-Auswertung sichtbar.
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Keine Korrelation gibt es hinsichtlich der SF12 und SFA, wodurch diese Hypothese nicht
positiv bewertet werden kann.

Es ware aus der Sicht des Anwendungsbeobachters nicht nur winschenswert, sondern
auch notwendig, weitere Untersuchungen bzw. weiterfilhrende Studien durchzufiihren,

um die eigenkritischen Parameter zu entkraften. Vielleicht findet sich bis dahin auch eine
einheitliche bzw. klarere Definition von Burnout.
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9. ANHANG

9.1 Fragebdgen
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Monika Bullinger und Inge Kirchberger

Fragebogen zum Allgemeinen Gesundheitszustand SF 12

Selbstbeurteilungsbogen Zeitfenster 1 Woche

In diesem Fragebogen geht es um |hre Beurteilung lhres Gesundheitszustandes. Der Bogen er-
mdglicht es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich fiihlen und wie Sie im Alltag zurechtkommen.
Bitte beantworten Sie jede der grau unterlegten Fragen, indem Sie bei den Antwortméglichkeiten die
Zahl ankreuzen, die am besten auf Sie zutrifft.

Ausge- | Sehr | Gut |Weniger| Schlecht
zeichnet | gut gut
1. Wie wiirden Sie Ihren Gesundheitszustand 1 2 3 4 o
im allgemeinen beschreiben?
Im folgenden sind einige Tatigkeiten beschrieben,
die Sie vielleicht an einem normalen Tag austiben.
Sind Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheits- Ja, stark Ja, etwas | Nein, liberhaupt

zustand bei diesen Tatigkeiten eingeschrénkt? | eingeschrénkt |eingeschrankt| nicht eingeschrénkt
Wenn ja, wie stark?

2. mittelschwere Tatigkeiten, z.B. einen Tisch 1 2 3
verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf spielen

3. mehrere Treppenabsétze steigen 1 2 3

Hatten Sie in der vergangenen Woche
aufgrund Ihrer kérperlichen Gesundheit irgend- Ja
welche Schwierigkeiten bei der Arbeit oder
anderen alltaglichen Tatigkeiten im Beruf
bzw. zu Hause?

Nein

4. |ch habe weniger geschafft als ich wollte 1 )
5. Ich konnte nur bestimmte Dinge tun 1 2

Hatten Sie in der vergangenen Woche auf-
grund seelischer Probleme irgendwelche Ja
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen all-
taglichen Tétigkeiten im Beruf bzw. zu Hause
(z.B. weil Sie sich niedergeschlagen oder
angstlich flihlten)?

Nein

6. Ich habe weniger geschafft als ich wollte 1 2

7. Ich konnte nicht so sorgféltig wie 1 2
Ublich arbeiten

© by Hogrefe-Verlag fiir Psychologie, GmbH & Co. KG. Nachdruck und jegliche Art der Vervielfaltigung verboten. Best.-Nr. 01 195 10
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Uberhaupt Ein | MaRig |Ziemlich| Sehr
nicht | biRchen

8. Inwieweit haben die Schmerzen Sie in der 1 2 3 4 5
vergangenen Woche bei der Ausiibung
Ihrer Alltagstétigkeiten zu Hause und im
Beruf behindert?

In diesen Fragen geht es darum, wie Sie
sich fiihlen und wie es lhnen in der vergangenen | Immer| Meistens | Ziemlich | Manch- | Selten| Nie
Woche gegangen ist. oft mal
(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile die Zahl an, die
seinem/ihrem Befinden am ehesten entspricht).

Wie oft waren Sie in der vergangenen Woche

9. ... ruhig und gelassen? 1 2 3 4 5 6
10. ... voller Energie? 1 2 3 4 5 6
1. ... entmutigt und traurig? 1 2 3 4 v 6

Immer |Meistens| Manch- | Selten Nie
mal

12. Wie haufig haben Ihre kérperliche Gesundheit 1 2 3 4 :
oder seelischen Probleme in der vergangenen
Woche |hre Kontakte zu anderen Menschen
(Besuche bei Freunden, Verwandten usw.)
beeintréchtigt?

Vielen Dank.
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9.2 Tabellenverzeichnis

9.3 Weiterflihrende Erklarungen
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