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Kurzfassung

Hintergrund

Es entwickelten sich vor wenigen Jahrzehnten T&emn{zeitreihenanalytische Algo-
rithmen), mit denen die Chronobiologie und Chronomedizindmadche Zeitstrukturen
unter Bericksichtigung rhythmischer Lebensvorgapbgsikalisch und chronobiolo-
gisch nachweisen konnte. Einer der wichtigsten Rhyisgeber fir alle Lebewesen ist
das Sonnenlicht. Demzufolge ist unter natirlicheadliBgungen der circadiane Rhyth-
mus stets mit dem Tag-Nacht-Wechsel synchronis@amit verbunden sind auch
Schlafzyklus und BRAC (Basis-Ruhe-Aktivitat-Cyclusjertreter der Teilchenphysik
haben harmonikale Verhaltnisse im Mikrokosmos déwnfe festgestellt, sodass die
Beschallung im Rahmen einer vibro-akustischen Kdamgendung mit einer Klang-
Liege* als Vorgang mikrostruktureller Ordnung autgst werden kann. Diese Arbeit
verfolgt die Frage, inwieweit aul3er der Rhythmusgglnktion des Lichtes auch durch
einen akustischen Rhythmusgeber, Uber Hoéren undefllnstatt des Sehens, der
Rhythmus des circadianen Systems des Menschenflossirwerden kann. Aus dieser
Uberlegung heraus wird in der vorliegenden Verlaefbachtung untersucht, inwieweit
sich durch eine akustische Anwendung der BRAC liesisen lasst.

Ziel

Klarung der Fragestellung, ob im Rahmen einer viékostischen Klanganwendung,
bei der die Probanden die akustisch modulierte u&ey des BRAC fur 10 Minuten
fuhlen (Vibration) und horen (Akustik), der nornmaleise lichtinduzierte 2-h-
Rhythmus (BRAC) so beeinflusst werden kann, dads die korperliche wie psychi-
sche Befindlichkeit verandert.

Hypothese:

Es konnen auch mit einer vibro-akustischen Klangardung, unter Verwendung der
akustisch modulierten Frequenz des BRAC, die Prdyarso beeinflusst werden, dass
sich die korperliche und psychische Befindlichkeitandert.

Studiendesign:

An der Studie zur Stimulation in der akustischeegtenz des BRAC mit einem spezi-
ell modulierten Individualton, abgestimmt auf deichtinduzierten Hell-Dunkel-
Wechsel, nahmen insgesamt 20 Probanden teil. Dat@gte unter standardisierten
Bedingungen die Aufzeichnung zu 2 Messzeitpunkanuwnd 2 Messzeitpunkten nach
der multisensorischen Beschallung mit der Klanggeieund den Kopfhdrern unter
Verwendung der BRAC-CD fur 10 Minuten.

* Die Klang-Liege ,Enermed Bodywave®" ist ein Prdduder Firma Enermed VertriebsgesmbH, LaaerstréfkeA-2111
Rickersdorf, Austria
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Methode:

Mit einem modifizierten SF-12-Fragescore zum Eidszén der Befindlichkeit wurden
die Probanden nach korperlichen und psychischemd@ihkeitssymptomen befragt.
Zusatzlich wurde das Klangerlebnis und das daralgeimde Befinden tber eine Stimm-
frequenzanalyse (SFA)** begleitend objektiv anadysi

Ergebnis:

Das Ergebnis zeigt, dass sich die Mittelwerte ajfemessenen Parameter (SF-12 und
SFA) nach der Anwendung im Vergleich zu vorher Zheil sehr deutlich verbessern.
Der zweiseitige t-Test bestatigt eine signifikaneranderung zwischen vor und nach
der Anwendung im Bereich der Spannung (Parametek2SISFA). Beim Allgemeinen
Linearen Modell werden die emotional-funktionell8tressparameter (EFSP) der SFA
zu den vier Messzeitpunkten verglichen. Dabei v&sbden sich die SFA-Parameter
signifikant und belegten damit die Auswirkungen dewendung. Die Abweichungen
bei Blutdruck und Puls vor und nach der Anwendumghen nicht von den medizinisch
vorgegebenen Normalwerten ab und zeigten ledigkcidenziell abnehmende Werte,
aber keine signifikanten Veranderungen im zweigeitit-Test. Das Ergebnis belegt,
dass die multisensorische Beschallung mit der klaege und den Kopfh6érern unter
Verwendung der BRAC-CD flur 10 Minuten zu einer giganten Verminderung des
allgemeinen Stresszustandes und zu einer Verbegsdar Befindlichkeit der Proban-
den fuhrt.

Diskussion:

Die mit dem SF-12 und der SFA erhobenen Ergebikiseelieren signifikant und be-
legen die These, dass mit einer vibro-akustisch@nganwendung, unter Verwendung
der akustisch modulierten Frequenz des BRAC, dabd&hrden so beeinflusst werden
kénnen, dass sich die korperliche sowie die psgbleiBefindlichkeit verdndert. Diese
Verlaufsbeobachtung zeigt, dass das Licht, einktreimagnetische Welle, das uber
sein Hell-Dunkel-Verhalten und die Blau-Rot-Versding den BRAC steuert, durch
eine akustische Frequenz ersetzt werden kann.Kd&iache Frequenz schafft Wohlbe-
finden, gleicht den Blutdruck und Puls aus, serét 8tress und macht den Menschen
wieder aktiver. Eine nachste Studie, wobei auchlamrchemischen Parameter des
BRAC mit einbezogen werden, sollte dies als Cross-&tudie zwischen Ton und
Licht direkt zeigen.

Die Korrelationen im Ergebnis zwischen Angst undsRwder Blutdruck und Stress, die
auch schulmedizinisch bekannt sind, zeigen, dasSHA ein geeignetes Instrumentari-
um ist, um die Befindlichkeit eines Menschen objekinzuschatzen.

Schlagworter.  Musikmedizin, Vibro-Akustik, Rhythmus, Stimmfregpzanalyse.

** Die SFA-Software ist ein Produkt der Firma Amnet Heinen IFG (Individuelle Foérderung Gesundhef)rnstrasse 5/1, D-
88048 Friedrichshafen, Germany
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Abstract

Background

A few decades ago, techniques (analytical timessesdlgorithms) were developed,
which enabled chrono-biology and chrono-medicine gioysically and chrono-
biologically detect biological time-structures iccardance with rhythmical life pro-
cesses. Sun-light is one of the most importantpaaieer for all creatures. Thus, under
natural conditions, circadian rhythm is always $ywaized to the change of day and
night, which, in turn is correlated to the sleepaoygle and the BRAC (Basic-Rest-
Activity-Cycle). Particle physicists have been able to establisha&stased correlations
in the atomic microcosm. Consequently, the sulgeexposure to sound during vibro-
acoustic treatment by means of a specific vibraiatto couch* can be seen as part of
the micro-structural ordeilhis paper deals with the question, in how far arafrom
light as time-cue - also an acoustic cue triggénetiearing and feeling, can - instead of
the human eye - act as pace-maker to the humaadarc system. Against this back-
ground this paper investigates, if and to what xte acoustic signals can influence
the BRAC.

Object

In vibro-acoustic sound-treatment, can 10 minutgsosure (through feeling and hear-
ing) of the subject to an acoustically modifiedgiuency of the BRAC, influence the
normally light-induced 2-hour BRAC rhythm in suctway that physical state as well
as psychological mood of the subject will change?

Hypothesis

Vibro-acoustic sound-treatment with acousticallydified BRAC-frequency can influ-
ence the subjects in such a way as to induce changeghysical state as well psycho-
logical mood.

Design of study

A total of 20 subjects took part in the study amstation within the acoustic frequen-
cy-range of the BRAC by means of a specifically ified individual tone in correla-
tion to the light-induced change of dark and lightie recording was taken under stand-
ardized conditions on two measuring instances bedad two measuring instances after
the subjects had been exposed to 10 minutes ofdsfsam the vibro-acoustic couch
and through head-phones; the CD used was the BRBC-C

* The vibro-acoustic couch ,Enermed Bodywave®" wasvided byEnermed VertriebsgesmbH, Laaerstrasse 50, A-21Tk-Ri
ersdorf, Austria
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Methods

A modified SF12-Score was taken to evaluate phggioal and psychological mood
symptoms and common health status. With a spedificce-Frequency-Analysis
(VFA)** different stress parameters and changepdrsonality profiles has been meas-
ured.

Result

When you compare the values before and after expothe result shows in some cases
a marked improvement of the mean values of all oveasparameters (SF-12 and
VFA). The two-tailed t-test confirms a significazttange in tension (parameters SF-12,
VFA) before and after exposure. The General Lingedel compares emotional-
functional stress parameters (EFSP) of VFA at the measuring instances. The data
obtained show a significant improvement of the Vjpa#&rameters, thus substantiating
the effects of the exposure. The deviations in dblpeessure and pulse before and after
exposure are within the given medical standardsdradv but a tendency to fall, but no
significant change in the two-tailed t-test. Theule demonstrates that 10 minutes of
multi-sensoric sound-exposure on the vibro-acoustiech and through head-phones
will lead to a significant decrease of the genstate of stress and to an improved mood
of the subjects.

Discussion

The results obtained by means of SF-12 and VFAetaie significantly and support
the theory that vibro-acoustic sound-treatmentgisin acoustically modified BRAC-
frequency can influence the subjects to such aanexhat their physical and mental
states will change.

This longitudinal study shows that, light, as aectio-magnetic wave, which controls
the BRAC due to its light-dark contrasts and theehled shift, can be replaced by an
acoustic frequency. This acoustic frequency createl-being, tones down blood-

pressure and pulse, reduces stress and makesrttaa neing more active. A following

study, which will also consider the chemical partereeof BRAC as seen in lab tests, is
meant to be designed as cross-over study betweaerdsand light and is intended to
demonstrate this directly

The correlating results of parameters such asdedrpulse-rate or blood-pressure and
stress, which are also well known in orthodox miegicgo to show that VFA is a suita-
ble tool for evaluating physical and psychologiteiod symptoms of a subject.

Keywords: Music medicine, Vibro-Acoustic, Rhythm, Voice Fusipcy Analysis.

** The VFA-software was provided by Annegret Hein&iG (Individual Enhancement of Health), ZirnsteaSél, D-88048 Frie-
drichshafen, Germany
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Einleitung

Ausgangspunkt dieser Arbeit sind Modelle, die sih der Selbstregulationsfahigkeit
des menschlichen Organismus beschaftigen. Bishetemwor allem die Hormone und
das autonome Nervensystem als Regulatoren fur @mschlichen Organismus angese-
hen. Damit in Verbindung steht der Begriff der Hasiase, d.h. ein durch Selbstregu-
lation erzielter Gleichgewichtszustand eines bidogen Systems.

Aufgrund neuer Erkenntnismodelle wird dieser Bdgiér Homoostase in Frage ge-
stellt und durch das Konzept deloméokinetik ersetzt. (Bertalanffy, 1977; Moser,
1999). ,Alles flie3t* (Panta rheder Antike), alles schwingt im Organismus. Diesd-A
fassung eines ,schwingenden Kérpers” im Sinne da#aPrhe d.h. eines Rhythmus
(altgr. rhen), ist viel besser kombinierbar mit den Konzepten rejSehwingungsmedi-
zin“, die auf Resonanzeffekte, aufbaut, als der Bigriff der Homoostase.

Waren lange Zeit diese Schwingungen = spezifisgétteythmen/Rhythmussystem des
Kdrpers gar nicht so leicht zu messen, so entwiekesich vor wenigen Jahrzehnten
Techniken (zeitreihenanalytische Algorithmemjt denen die Chronobiologie und
Chronomedizin biologische Zeitstrukturen unter B&sichtigung rhythmischer Le-

bensvorgange physikalisch und chronobiologisch waden konnte. Es gibt keinen
Korperparameter, der nicht unter dem Rhythmus vag and Nacht (24-Stunden, cir-
cadianer Rhythmus) ,schwingt, und der nicht in adsonobiologische System des
Organismus durch Phasen- oder Frequenzbeziehunggebanden ist. (Aschoff, 1965;

Hildebrandt, 1998).

Zu den wichtigsten fur den Schlaf-Wach-Zyklus badamen Rhythmen zahlen neben
dem circadianen (24-Stunden-) Rhythmus auch ulirediRhythmen (kirzer als 24-
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Stunden-Rhythmus) mit 90 bis 120 Minuten, im Sclallaf REM-Schlafzyklus und im
Wachsein als Basis-Ruhe-Aktivitat-Cyclus (BRAC)zéehnet.

Einer der wichtigsten Rhythmusgeber fiir alle Lebsaweist das Sonnenlicht, d. h. der
Hell-Dunkel-Wechsel und die Blau-Rot-Verschiebureg d-arbspektrums des Lichtes,
die wahrend des Tages, vom Morgen bis zum Abend;hthufen werden. Daneben
waren die Schumannwellen sicher ebenso wichtigh dodl in dieser Arbeit, zur Ver-
einfachung der statistischen Auswertung, nur eitereer Rhythmusgeber untersucht
werden.

Demzufolge ist unter naturlichen Bedingungen desacliane Rhythmus stets mit dem
Tag-Nacht-Wechsel synchronisiert. Damit verbundie such der Schlafzyklus und
der BRAC, die mit dem circadianen Rhythmus verstdmer Korperfunktionen (z.B.

dem Aktivierungshormon Kortisol) abgestimmt sinde¢ht, 2002)

Der BRAC ist durch eine Zirka-2-Stunden-Periodikg@nzeichnet und wiederholt sich
in einer Aktivierungsphase von 80 — 120 Minuten eirter Deaktivierung/ Regenerati-
onsphase von 10 bis 30 Minuten. In der Aktivierpigse besteht gute Stimmung,
Kraft- und Starkegefuhl, Selbstbewusstsein, dasi@egénergiegeladen® zu sein. Pl6tz-
lich verspirt man ein Nachlassen der Kréfte. IrselieZeit geht die Aktivierungsphase
zu Ende und es beginnt die zweite Phase mit Fumdigstédnden, die einer naturlichen
physiologischen Erholung und Regeneration der aeidirten Energie dienen. (Hecht,
2002)

Das Modell des BRAC von Heidmann und Hecht wurde Meinen 2006 modifiziert.
Der BRAC nimmt aufgrund seiner engsten Verkopplumg der funktionellen Ebene
des Vegetativums, mit Sympathikus (dem Fordered Rarasympathikus (dem Hem-
mer), den vegetativen Grundregulatoren innerhatbgdeamten Funktions- und Stress-
regulierung, im biologischen-Rhythmus-System (BRiBg dominierende Stellung ein.

Der BRAC gibt Auskunft dartiber, ob der Organismas ®Rhythmus von Aktivierung
und Deaktivierung der Tageszeit entsprechend dinfiéginen, 2010) Der BRAC folgt
hier einem zeitlichen Muster, das durch die Licttimerung unter nattrlichen Bedin-
gungen zeit- und somit phasenkonform lauft. Ausele Gleichklang heraus hat der
Organismus eine optimale Adaptionsfahigkeit an sSween. Fehlt jedoch dieser
Gleichklang, dann antwortet das BRS aus einer clials Startposition (siehe die 4
Hauptphasen des BRAC im Kapitel 1.2) heraus undt fison dem Gesichtspunkt der
Kdrperdkonomie aus, zu einer ineffizienteren Saeswvort.

Offensichtlich ist dieser Gleichklang in der Na¢REM-Schlafzyklus) und am Tage
(BRAC) fur Wohlbefinden und Gesundheit von entsdbeder Bedeutung. Stérungen
durch z.B. Nacht- oder Schichtarbeit fihren zu satwmegenden Gesundheitsproble-
men: von Stoffwechselstérungen (Holmback, 2003Y #erzerkrankungen (Knutsson,
1989) bis zur betrachtlichen Erhéhung der Krebsetkungen. (Moser, 2006)
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Diese Arbeit verfolgt nachstehend die Frage, invei¢\aul3er der Rhythmusgeberfunk-
tion des Lichtes auch durch einen akustischen Rimysigeber, Gber Horen und Fihlen,
anstatt des Sehens, der Rhythmus des circadiarsen®y/ des Menschen beeinflusst
werden kann.

Vertreter der Teilchenphysik haben harmonikale ¥#riisse im Mikrokosmos der
Atome festgestellt, sodass die Beschallung im Rahsieer vibro-akustischen Klan-
ganwendung als Vorgang mikrostruktureller Ordnund Wmordnung aufgefasst wer-
den kann.

Es handelt sich hier um eine Verlaufsbeobachtumger zu untersuchen sein wird, ob
die Probanden durch eine akustische BeeinflussesgBiRAC das Ziel einer rhythmi-
schen Balancierung erreichen, oder vereinfachtearsgkt, sich entspannen kénnen.
Die Forschungsfrage, die mit einem entsprechendediehdesign beantwortet werden
soll, kann jetzt wie folgt formuliert werden:

Hauptforschungsfrage

Kann im Rahmen einer vibro-akustischen Klanganwagdbei der die Probanden die
akustisch modulierte Frequenz des BRAC fur 10 Menutihlen (Vibration) und héren
(Akustik), der normalerweise lichtinduzierte 2-hy@imus (BRAC = Basis-Ruhe-
Aktivitat-Cyclus) so beeinflusst werden, dass gah korperliche wie psychische Be-
findlichkeit verandert?

Nebenforschungsfrage

Korrelieren die Ergebnisse, erzielt mit dem adafdre SF-12, der SFA sowie den
Blutdruck- und Pulsmessungen signifikant miteinafide

Hypothese der Hauptforschungsfrage

Unter Anwendung der vibro-akustischen BeschalluagRfobanden mit einem modu-
lierten Ton fur 10 Minuten kommt es &iner signifikanten Beeinflussung der kérper-
lichen und psychischen Befindlichkeit.

Hypothese der Nebenforschungsfrage

Die Ergebnisse des adaptierten SF-12, der SFA sodeneBlutdruck- und Pulsmessun-
gen korrelierersignifikant miteinander.

Gegenhypothese der Hauptforschungsfrage

Unter Anwendung der vibro-akustischen BeschalluagRfobanden mit einem modu-
lierten Ton fur 10 Minuten kommt es &einer signifikanten Beeinflussung der kor-
perlichen wie psychischen Befindlichkeit.
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Gegenhypothese der Nebenforschungsfrage

Die Ergebnisse des adaptierten SF-12, der SFA soeneBlutdruck- und Pulsmessun-
gen korrelieremicht signifikant miteinander.

Methodik
Vibro — akustische Beschallung

Bei der Vibro-akustischen Beschallung wird fur détgen ein spezieller Kopfhorer der

Firma ULTRASONE (HFI-680) verwendet. In diesem sfigzhen Kopfhérerkommen

2 Verfahren zur Anwendung, die zu einer optimalersvichsanordnung beitragen sol-
len. Die patentierte S-Logic™ Technologie wird Blatural Surround Sound bezeich-
net. Der akustische Reiz trifft nicht mehr fronéaif den Gehérgang, was bisher keine
natirliche Richtungsinformation offerierte, sondeahafft die raumliche Hérwahrneh-

mung mittels Einbeziehung der Ohrmuschelanatomem Horvorgang ohne zusatzli-

che Elektronik. Dabei wird das Ohr um bis zu 40%iger belastet, bei einem um etwa
3 — 4 dB geringeren Schalldruck. Das andere Vegfalstellt die patentierte Ultrasone

ULE — Technologie (MU-Metall Abschirmung) dar, dime Reduzierung der magneti-

schen Strahlung um bis zu 98% im Vergleich zu hisdtdichen Kopfhdrern erreicht.

FUr das Fuhlen dber Vibratiomurde die Klang-Liege (Enermed Bodywave®) der Fir-
ma Enermed VertriebsgesmbH, Laaerstrasse 50, A-Riitkersdorf, Austria, verwen-
det.

Der Kopfhorer wird mit einem Klinkenstecker an d&RTcessories HeadAmp4 Kopf-

horervorverstarker angeschlossen. Dieser wird méne Klinken/Cinch-Kabel an den

Ecler P-Kub Vollverstarker (Studiogerat) angescédos an dem auch die Klang-Liege
Enermed Bodywave® angeschlossen ist.

Als Abspielgeréat fur die Signalquelle (Rhythmus-CByirde ein YAMAHA Natural
Sound Compact Disc Player CDC 675 verwendet. BendProbanden kam dieselbe
Rhythmus-CD mit der Bezeichnung BRA®Iit demselben speziellen Rhythmus-
Frequenz-modulierten-Ton zum Einsatz.

Diese spezielle Rhythmus CD (Balance Vibra Linehythmovogue.PLUS®) ist ein
Produkt der Firma Annegret Heinen IFG und wurderidne spezifische Rhythmus-
Frequenz-Modulations-Software (rhythmovogue.PPUSr Firma Annegret Heinen
IFG), die samtliche Einzelelemente, die Musik (.zBhythmus, Lautstarke, Ton,
Klangfarbe, ...) enthalt, moduliert.

Hintergrund bei der Auswahl des Tones und dessedubtion war die Uberlegung,
statt mit der Frequenz des Lichtes, also einert@elagnetischen Welle des BRAC,
eine Stimulation in der akustischen Frequenz deA@Rrfolgen zu lassen.
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Forschungs- und Datenerhebungsmethoden

Die Arbeit kntpft in ihren Untersuchungsmethodendan Arbeiten zur ,Multisensori-
sche Wahrnehmung von Musik* (Hofmann M., 2009) upBefindlichkeitsdnderung
eines Organismus bei multisensorischem ErlebenMuosik im Vergleich zum multi-
sensorischen Erleben eines Individualtons® (Heidgr2010a) an.

Stand bei Hofmann eine reine Wohlfiihimusik (kompeoi® Musik) im Vordergrund

und zielte Heinen mit einem individuellen Ton ainf @/ohlfhlerlebnis hin, beschaftigt
sich diese Arbeit mit dem BRAC als 2-Stunden-Rhyikrdes Menschen, der Aktivie-
rung und Deaktivierung unterstitzt.

Der Untersuchungsaufbau gestaltet sich durch dies&it von Intervention (Héren und
Fuhlen) und gleiche Messmethoden (SF-12, SFA umddBick) &hnlich und lasst ei-
nen Vergleich der Studienergebnisse zu (siehespétDiskussionsteil).

Fur die Verlaufsbeobachtung galt es somit auachiaeer Masterarbeit, den allgemeinen
physischen und psychischen Zustand eines jedenehailers festzustellen und zu do-
kumentieren. In der medizinischen Forschung existiazu ein standardisierter valider
Fragebogen mit der offiziellen Bezeichnung SF-1#,dam es mdglich ist, den allge-
meinen Gesundheitszustand von Personen einzuorbmneser stellt eine dkonomische
Kurzform des SF-36 (Health Survey) zur Verfliigungi er der Fragebogen auf 12
Fragen verkurzt wird.

Daneben kam die neutrale und objektiv valide testive Messmethode mit der offizi-
ellen wissenschaftlichen Bezeichnung Stimmfrequealzae (SFA) zum Einsatz.

SF-12

Der SF-12 erfasst mittels subjektiver Einschatzdagch Patienten Veranderungen der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat als Folge &ekandlung. In Anlehnung an

Methodik und Inhalte der SF-12 Fragebdgen wurdenFdagebdgen fur die Untersu-
chung so modifiziert, dass ein statistischer Vechleeu der Befindlichkeitseinschat-

zung Uber die SFA moglich wurde (Muster eines Hoagens siehe Anhang). Einzelne
fur die Untersuchung brauchbare Fragen oder Antmagtichkeiten des SF-12 wurden

Ubernommen oder, erganzend ausgerichtet auf deanSegd der Untersuchung, neu
formuliert.

Stimmfrequenzanalyse (SFA)

Die Stimmfrequenzanalyse zerlegt die Stimme mit Hast-Fourier-Transformation
(FFT) in den Frequenzbereich von 20 Hz bis 5,5 kblabei wird das BRS mit Hilfe
von speziellen zeitreihenanalytischen Algorithmés llangbild der Stimme darge-
stellt. Die Stimme ist ein biologisches Signal, Basiihrungsfrei und nicht verfalschbar
aufgezeichnet werden kann. In Testreihen konntbgewiesen werden, dass die Auf-
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nahme der Stimme bei Probanden in einem Zeitraumbi® zu 3 Minuten immer die
gleichen Ergebnisse liefert. (Scherf, 2008)

Auffallige Frequenzen und Frequenzbereiche konnen fepréasentativ fir das BRS

interpretiert werden und somit Aufschluss Uber kiarperliche und vegetative Befinden
der jeweiligen Person geben. Somit lassen sichktie@n des systemspezifischen bio-
logischen Rhythmus auf einwirkende Stressoren dokerventionen feststellen. Die

aufgezeichneten Stimmkurven ergeben ein Bild desnden, rhythmischen und funkti-

onellen Geschehens im Organismus.

Die Erfassung einer Stressreaktion durch eine pleertssche Intervention kann somit

durch eine emotional-funktionelle Messmethodik, wie Stimmfrequenzanalyse nach
Heinen, aufgezeigt werden. Fir die Studie wurdenreprasentativen Frequenzen zum
psychischen wie physischen Stress-, Aggressiond-Angstzustand ausgewahlt, um
einen Bezug zum SF-12 schaffen zu konnen. Der Bengsscore fur den SF-12-

Fragebogentest wie fur die SFA wurde mit den Zahen 1 bis 5 festgelegt. Diese

Zahlen haben die Bedeutung: ,sehr positiv, positeytral, negativ, sehr negativ*.

Fur die Stimmfrequenzanalyse werden 2 AufnahmenSienme von je 5 Sekunden
Lange bendtigt. Wichtig fur die Analyse ist derinduelle Klangcharakter der Stim-
me. Der Proband spricht fortlaufend den Vokal ,Ait ghlltagsstimme®, d.h. ohne die
Stimme zu verandern und zu verfalschen. Dabei wadg Mikrofon ca. 30 cm vom
Mund entfernt aufgestellt bzw. gehalten.

Bei der ersten Aufnahme wird der Vokal ,A” hinterander bei ,offenen* Ohren ge-
sprochen, bei der zweiten Aufnahme bei ,geschlegse®hren (zugehalten). Die Er-
klarung dafir ist, dass die Schallleitung Uberaffenen Ohren direkt in das neuronale
Netzwerk geleitet wird und die biologischen Rhytimaort Gber Resonanz zur Anre-
gung bringt. Bei geschlossenen Ohren wird der $eloal der Haut als gedachtes Ohr
aufgenommen und tritt mit den biologischen Rhythrdes menschlichen Korpers in
Resonanz. (Heinen, 2010)

Blutdruck- und Pulsmessung

Die Blutdruck- und Pulsmessungen wurden immer iteeBi am linken Oberarm durch-
gefihrt. Dabei wurde das Messgerat ,BOSO medicugrald mit klinisch validierter
Messgenauigkeit verwendet.

Studiendesign
Teilnehmerinnen und Teilnehmer

An der Studie zur Stimulation in der akustischeagbenz des BRAGit einem spezi-
ell modulierten Individualton, abgestimmt auf deichtinduzierten Hell-Dunkel-
Wechsel, nahmen insgesamt 20 Probanden teil. Esnwi®® Manner und 10 Frauen
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im Alter von 11 bis 95 Jahren bei einem mittlerditeAvon 51,75 Jahren. Bei 1 Pro-
banden war die technische Aufzeichnung der Stimghéefhaft. Dieser Proband wurde
im statistischen Vergleich in dieser Studie nithitbericksichtigt.

Durchfuhrung

Die Durchfuhrung der Verlaufsbeobachtung begannemigm Test bezuglich des Zeit-
empfindens. Die Probanden wurden ersucht, fur didsst eine bestimmte Zeitspanne
ihrem Geflhl nach einzuschatzen. Das Ergebnis kéwmgchen 6 und 18 Minuten lie-
gen. Es wurde in den Fragebogen eingetragen. Nashrdnformation erfolgte die ers-
te Stimmaufnahme fir die SFA und diente als Nulbneg (MO0). Es sollte damit die
anfangliche Befindlichkeit der Probanden eingesth@erden, um dann im spéateren
Verlauf Aufregungen oder andere Veranderungen bdsmarteilen zu kdénnen. Nach
der Nullmessung fullten die Probanden den 1. Ted ddaptierten SF-12-Fragebogens
aus. Damit wurde ihr jeweiliges subjektives Empéndewertet und festgehalten. Nach
dem Ausfullen des Fragebogens erfolgte die Blukhruwnd Pulsmessung. Diese fand
bei allen Probanden sitzend, am linken Oberarntt. $tach der Blutdruck- und Puls-
messung erfolgte die zweite Stimmaufnahme (M1).

Unmittelbar danach kam es zur Durchfihrung der isarisorischen Beschallung mit
der Klang-Liege und den Kopfhorern in Verwendung BRAC-CD fur 10 Minuten.
Am Anfang der Beschallung wurden die Lautstarkdelhsngen der Klangliege und
Kopfhorer solange verandert, bis ein angenehmeghbGefngetreten war. Unmittelbar
nach dem Ende der multisensorischen Beschallurdgeefdie dritte Stimmaufnahme
(M2).

Dann folgte eine Pause von 90 Minuten, bis die &ndken zur vierten Stimmaufnahme
wiederkamen (M3). Dabei war von Bedeutung, dass 2$tunden-Rhythmus folgend
der Korper die Moglichkeit hatte, entsprechend eseiRhythmizitat eine Anpassung
vorzunehmen. Darauf erfolgte wieder derselbe Ta@stie Zeiteinschatzung, deren Er-
gebnis in den Fragebogen eingetragen wurde. Im Ause fillten die Probanden den
adaptierten 2. Teil des SF-12-Fragebogens ausv@&iaufsbeobachtung wurde mit der
2. Blutdruck- und Pulsmessung beendet.

Statistische Analyse

Fur die statistisch relevanten Fragen beziglichnesientanen korperlichen und psy-
chischen Empfindens sowie der verschiedenen, UleeSHA analysierten Zustande,
waren die gleichen finf Antwortmdéglichkeiten vorgegn. Diese Empfindlichkeitsstu-
fen wurden fur die statistische Auswertung einfaitmit Zahlen von 1 bis 5 bewertet.
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Die Zahl 1 stand hierbei flr den positivsten Zudtaiso sehr ruhig oder normaler ,,Zu-
stand®, die Zahl 5 fir den negativsten Zustand) akshr erregt oder hemmender bzw.
schwachender ,Zustand®. Die angegebenen Werte wurdgesamt zweimal (M1 und
M3) bzw. bei der SFA viermal (MO bis M3) erfasst:

SF-12: Erregung (sehr ruhig bis sehr erregt)

SF-12: Stimmung (sehr negativ bis sehr positiv)

SF-12: Spannung (sehr entspannt bis sehr ange$pannt

Blutdruck systolisch (oberer Wert)

Blutdruck diastolisch (unterer Wert)

Puls

SFA: Stressstufe (normale Aktivitat bis Uberbelagftiemmung)

SFA: Angst (normale Angst bis hemmende/schwachamggst)

SFA: Aggression (normale Aggression bis hemmente/&chende Aggression)

Zeitempfinden (Angabe eines Wertes zwischen 6 ®iSlihuten; dieser Wert wurde
zweimal durch den Probanden eingeschatzt)

Die Daten wurden am Interuniversitdren Kolleg Gs&iMoss Seggau statistisch ausge-
wertet. Die Dateneingabe erfolgte mit Microsoft EX2007 und die Datenauswertung

mit dem Statistikprogramm SPSS 17 fir Windows. Aas Fille der erhobenen Daten

werden im Folgenden die wichtigsten und vor alleensignifikanten Ergebnisse darge-

stellt.

Ergebnisse

Nachfolgend sind die Ergebnisse dargestellt, de dan allgemein gestellten Fragen
bezuglich des Befindlichkeitszustandes der Testpers und zum Einsatz der Klang-
Liege nach Auswertung der SF-12-Fragebdgen un&Bearhervorgehen. Die Antwor-
ten aus den Fragebdgen zu Erregung, Stimmung uadn8pg und die Ergebnisse der
SFA hinsichtlich Stressstufe, Angst und Aggressiomden statistisch ausgewertet. Die
Ergebnisse daraus dienten der Herleitung einer iokigi Veranderung des Befindlich-
keitszustandes durch den Einsatz der multisen$mmsé@&nwendung mit der BRAC -
CD.

Ergebnisdarstellung

Die folgende Tabelle 1 und die dazugehorige Allityi12 geben einen Uberblick zu
den Ergebnissen des SF-12, der SFA, der MessungeBOB0O medicus control und
der empfundenen 10-Minuten-Zeit vor und nach dewé&mung. Wiedergegeben wer-
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den die Mittelwerte fur die beiden Durchgénge, mahvor und einmal nach dem An-
wenden der multisensorischen Beschallung mit deAGR CD. Teilgenommen haben

20 Probanden mit Gleichverteilung von Mannern uralien. Dabei erfolgten die Mes-
sungen zu 4 Messzeitpunkten (M0-M3): Zu Beginn &R& - Nullmessung (M0), um

den Zustand der Probanden am Start der Studiehéitzen zu kénnen. Dann folgte der
1. Durchgang mit dem SF-12, Blutdruck/Puls, Zeiténgen und unmittelbar vor der

Anwendung folgte die 2. SFA - Messung (M1). Direltch der Anwendung erfolgte
die 3. SFA — Messung (M2) mit einer anschliel3erdanse von 90 Minuten. Nach der
Pause erfolgte die 4. SFA — Messung (M3) und dé&u2chgang mit dem SF-12, Blut-

druck/Puls und Zeitempfinden.

Das in Tabelle 1 dargestellte Ergebnis zeigt, dadsdie Mittelwerte aller gemessenen
Parameter im Vergleich zu vor und nach der Anwegdzum Teil sehr deutlich ver-
bessern. Im Durchschnitt liegt die Verbesserundgi@dnachher bei einem Score-Wert
von 1,2 (siehe auch Abbildung 12, in der als Beisdie emotional-funktionellen
Stressparameter (EFSP) von SF-12 und SFA als Shatgamme dargestellt werden).

Die Abweichungen bei Blutdruck und Puls vor undmder Anwendung weichen nicht
von den medizinisch vorgegebenen Normalwerten abzeigten lediglich tendenziell
abnehmende Werte, aber keine signifikante Veramdgeima zweiseitigen t-Test.

Dasselbe zeigt sich fur das Zeitempfinden. Die Wexir und nach der Anwendung
zeigten lediglich tendenziell zunehmende Werte &eene signifikante Veranderung
im t-Test. Wurde die Zeit von 10 Minuten vor derwvfandung um bis zu 0,35 Minuten
langsamer vergehend eingeschatzt, wurde sie nachndeendung um bis zu 0,65 Mi-
nuten ausgedehnter empfunden.

Tabelle 1:Die Tabelle zeigt die Mittelwerte der unterschiedén mit dem SF-12, der
SFA und denBOSO medicus contrdbestimmten korperlichen, physiologischen und
psychischen Parameter vor bzw. nach der Anwendurfgunterschiedlichen Messzeit-
punkten (MO bis M3).

Mittelwert
Parameter MO M1 M2 m3
SF-12 Erregung 2,50 2,25
SF-12 Stimmung 2,30 2,00
SF-12 Spannung 3,00 2,20
BOSO medicus control Bdsys 128,55 124,50
BOSO medicus control Bddia 80,60 78,85
BOSO medicus control Puls 66,90 64,40
Eingeschatzte Zeit Zeitempfinden 10,35 10,65
SFA Stressstufe 4,65 4,25 2,95 1,90
SFA Angst 4,20 4,10 2,95 2,80
SFA Aggression 3,75 4,20 3,25 2,05
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Abbildung 12: Dargestellt werden als Saulendiagramm die emotidaaktionellen
Stressparameter (EFSP) des SF-12 (rechts) und Bér (8nks). Die blauen S&ulen
zeigen die Messwerte vor der Anwendung, die roéerhe8 zeigen die Messwerte nach
der Anwendung. Bei der SFA liegen 2 Messungen KM),vor der Anwendung und 2
Messungen (M2, M3) danach.

Der t-Test zeigt Korrelationen auf (p < 0,05), ddie Werte von M1 und M3 sind nicht
unabhangig voneinander: Probanden, die vor der Adueg einen — im Vergleich zu
den anderen in der Gruppe - z.B. h6heren Pulsrhdtsgten auch nach der Anwendung
einen - wiederum im Vergleich zu den anderen mGleippe - hoheren Puls:

Spannung — Blutdruck — Puls — Zeitempfinden

Der zweiseitige t-Test bestatigt eine Signifikapz<(0,05), d.h. signifikante Verande-
rung zwischen M1 (vor der Anwendung) und M3 (naeh Anwendung) bei:

Spannung — (Puls nicht signifikante Tendenz)

Beim Allgemeinen Linearen Modell werden die emoabfunktionellen Stressparame-
ter (EFSP) der SFA zu den vier Messzeitpunkten fid0VI3) verglichen. Es zeigt sich
dabei, dass es zwischen MO und M1 zu keinen skgmfen linearen Veranderungen
kommt, womit auch nicht zu rechnen war, weil insgien Zeitraum noch keine Anwen-
dung erfolgte, diente aber der Kontrolle, ob esdsi Durchfihrung zu zufélligen Be-
einflussungen gekommen ware. Hingegen verbesssitbrdie SFA-Parameter signifi-
kant von MO nach M2 und M3 und belegen damit diswitkungen der Anwendung.
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Nachfolgend die Darstellung der einzelnen SFA-Patam
SFA- Stressstufe:

MO und M1 unterscheiden sich nicht, MO unterschesilgh von M2 und M3. Alle an-
deren Zeitpunkte unterscheiden sich ebenfalls vameler. Die Auswertung zeigt, dass
diese Unterschiede jeweils abnehmende Mittelwentk s

SFA-Angst

Keine Unterschiede zwischen MO und M1 sowie zwiacM® und M3, sonst unter-
scheiden sich alle Zeitpunkte voneinander, d.hZaitpunkte vor der Anwendung un-
terscheiden sich von jenen nach der Anwendung.ADmvertung zeigt, dass die Mit-
telwerte vorher héher waren als nachher.

SFA-Aggression

Es unterscheiden sich vor allem MO und M1 von M8 anf3erdem knapp auch von
M2. In einer Kurve dargestellt wirde der Mittelwedn MO zu M1 leicht ansteigen
(aber kein signifikanter Unterschied zwischen M@ twhl) und dann erst immer weiter
abfallen zu M3.

Bei der statistischen linearen Korrelationsberedgn(r > 0,5) der EFSP-Parameter
vor/nach der Behandlung gab es eine Signifikarne Q5) bei:

Signifikanter positiver Zusammenhang zwischen SpamrBlutdruckia u. Aggression:

Je groRer die Veranderung der Spannung (SF-12xkensM1 und M3 ist, desto gro-
Rer ist die Veranderung von BlutdrdggkBOSO medicus control) zwischen M1 und
M3 und Aggression (SFA) zwischen MO und M3.

Signifikanter positiver Zusammenhang zwischen ButsAngst:

Je groRer die Veranderung von Puls (BOSO medicasatp zwischen M1 und M3 ist,
desto groRer ist die Verdnderung der Angst (SEA)schen MO und M1.

Signifikanter positiver Zusammenhang zwischen @gitmden und Aggression:

Je groRRer die Veranderung des Zeitempfindens ($Esti8chen M1 und M3 ist, desto
grof3er ist die Veranderung der Aggression (SBE#)schen MO und M1 und zwischen
M2 und M3.

Signifikanter negativer Zusammenhang bei Stregsstuf

Je groRRer die Veranderung von Stressstufe (SFA9chen M1 und M2 ist, desto klei-
ner ist die Veranderung von Stressstufe (SE#)schen M2 und M3.

Signifikanter negativer Zusammenhang bei Aggression

Je groRRer die Veranderung von Aggression (SFA)cawis M1 und M2 ist, desto klei-
ner ist die Veranderung von Aggression (SEA&)ischen M2 und M3.
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Besonderheiten

Die Probanden fihlten sich alle fur die Verlaufdisxhtung tauglich, wobei einige fol-
gende leichte Alltagsbeschwerden als vorhandenbemgeSchmerzen im Huftgelenk,
Nackenverspannungen, schwere Beine, Huftproblenwhul@rschmerzen, Kreuz-
schmerzen, Schmerzen am ganzen Korper, Blasenehtzgnin 2 Fallen verschwan-
den die Beschwerden wahrend der Anwendung géanzhckjnem Fall gab es keine
Veranderung, in einem Fall wurde es etwas schlecime in den anderen Fallen kam es
zu deutlichen Verbesserungen gegeniuber dem Ausgastgad.

Daruber hinaus nahmen 25% der Probanden Medikangegien Stérungen des Blut-
drucks ein.

Diskussion

Das in Tabelle 1 dargestellte Ergebnis zeigt, dadsdie Mittelwerte aller gemessenen
Parameter im Vergleich zu vor und nach der Anwegdzum Teil sehr deutlich ver-
bessern. Es zeigt sich ebenfalls dabei, dass exhkzen MO und M1 zu keinen signifi-
kanten linearen Veranderungen kommt. Diggerstutzt die Annahme, dass erst bei
Anwendung des BRAC-Rhythmusklanges eine Wirkungetdit.Im Durchschnitt liegt
die Verbesserung vorher/nachher bei einem Scoreé-Wgarl,2 (siehe Abbildung 12).

Der zweiseitige t-Test bestatigt eine Signifikapz<(0,05), d.h. signifikante Verande-
rung zwischen M1 (vor der Anwendung) und M3 (naeh Anwendung) bei:

Spannung

Beim Allgemeinen Linearen Modell werden die emodéibfunktionellen Stressparame-
ter (EFSP) der SFA zu den vier Messzeitpunkten MM3) verglichen.

Es verbesserten sich die SFA-Parameter signifikantMO nach M2 und M3 und bele-
gen damit die Auswirkungen der Anwendung.

Nachfolgend die Darstellung der einzelnen SFA-Patam
SFA- Stressstufe:

MO und M1 unterscheiden sich nicht, MO unterschesiich von M2 und M3. Alle an-
deren Zeitpunkte unterscheiden sich ebenfalls vameier. Die Auswertung zeigt, dass
diese Unterschiede jeweils abnehmende Mittelwentd s

SFA-Angst

Keine Unterschiede zwischen MO und M1 sowie zwiacM® und M3, sonst unter-
scheiden sich alle Zeitpunkte voneinander, d.h Zaitpunkte vor der Anwendung un-
terscheiden sich von jenen nach der Anwendung.AD®vertung zeigt, dass die Mit-
telwerte vorher héher waren als nachher.
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SFA-Aggression

Es unterscheiden sich vor allem MO und M1 von M8 anRerdem knapp auch von
M2. In einer Kurve dargestellt wirde der Mittelwedn MO zu M1 leicht ansteigen
(aber kein signifikanter Unterschied zwischen M@ tvil) und dann erst immer weiter
abfallen zu M3.

Damit bestatigt sich die Hypothese der Hauptforscisfrage:

.unter Anwendung der vibro-akustischen BeschalldegProbanden mit einem modu-
lierten Ton fur 10 Minuten kommt es &iner signifikanten Beeinflussung der kérper-
lichen und psychischen Befindlichkeit®.

Bei der statistischen linearen Korrelationsbereagn(r > 0,5) der EFSP-Parameter
vor/nach der Behandlung gab es eine Signifikarz Q5) bei:

Signifikanter positiver Zusammenhang zwischen SpamrBlutdruckia u. Aggression:

Je grolRer die Veranderung der Spannung (SF-12xhkensM1 und M3 ist, desto gro-
Ber ist die Veranderung von BlutdrdekBOSO medicus control) zwischen M1 und
M3 und Aggression (SFA) zwischen MO und M3.

Signifikanter positiver Zusammenhang zwischen ButsAngst:

Je grofier die Verdnderung von Puls (BOSO medicasatp zwischen M1 und M3 ist,
desto groRer ist die Verdnderung der Angst (SBE&schen MO und M1.

Signifikanter positiver Zusammenhang zwischen @gifemden und Aggression:

Je groler die Veranderung des Zeitempfindens ($EvtiBchen M1 und M3 ist, desto
groRer ist die Veranderung der Aggression (SBE#jschen MO und M1 und zwischen
M2 und M3.

Signifikanter negativer Zusammenhang bei Stregsstuf

Je groler die Veranderung von Stressstufe (SFA9chen M1 und M2 ist, desto Klei-
ner ist die Veranderung von Stressstufe (SE#)schen M2 und M3.

Signifikanter negativer Zusammenhang bei Aggression

Je groRRer die Veranderung von Aggression (SFA)awis M1 und M2 ist, desto klei-
ner ist die Veranderung von Aggression (SEA&)ischen M2 und M3.

Damit bestatigt sich die Hypothese der Nebenfonsghiiage:

.Die Ergebnisse des adaptierten SF-12, der SFAesder Blutdruck- und Pulsmessun-
gen korrelierersignifikant miteinander”.

Dies bedeutet, die SFA kann in Ergdnzung zum Feat@istem SF-12 zur Beurtei-
lung/Einschatzung der korperlichen und psychischefindlichkeit genommen wer-
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den. Damit stiinde dieser Studie neben einem subje&th verfarbten Testverfahren
auch ein objektiver, nicht manipulierbarer Test Yarfligung.

Die Abweichungen bei Blutdruck und Puls vor undmder Anwendung (siehe Abbil-
dung 13) weichen nicht von den medizinisch vorgegen Normalwerten ab und zeig-
ten lediglich tendenziell abnehmende Werte, abaneksignifikante Veranderung im
zweiseitigen t-Test. Da der Blutdruck ja schonwteise aufgrund von Medikamenten
im normalen Bereich liegt, war das nicht anderemuarten. Interessant ware jetzt des-
halb eine nachfolgende Untersuchung, ob bei langegelmaliger Anwendung eine
Medikamentenreduktion stattfinden kdnnte. Das widdeimmer haufiger auftretende
Annahme der pharmakologischen Wirkung von KlangtRmusklang/Musik weiter
untermauern. (Heinen, 2010a; Hofmann, 2009; Brari2{&k0)

Dasselbe zeigt sich fur das Zeitempfinden (siehéildbng 14). Die Werte vor und
nach der Anwendung zeigten lediglich tendenzietlehmende Werte, aber keine signi-
fikante Veranderung im t-Test. Wurde die Zeit v@hMinuten vor der Anwendung um
bis zu 0,35 Minuten langsamer vergehend eingest;ivétizde sie nach der Anwendung
um bis zu 0,65 Minuten ausgedehnter empfundeneB&gen Probanden zeigten sich
aber ausgepragte Veranderungen, die im Mittel roffeinsichtlich werden. Waren die
Abweichungen im differenzierten Vergleich ,Vorhar Klachher" bei den Gruppen mit
.exakt 10 Minuten“, ,Abweichung um 1 Minute und PAveichung um 2 Minuten®
ziemlich stabil, stiegen die Abweichungen bei destlichen Probanden nachher auf
5,6 bis 8 Minuten an. Das bestarkt Vermutungens dash bei gestdértem Rhythmussys-
tem des Organismus unter Stress das Zeit- aberRigtdnzempfinden verandert. Das
kann im taglichen Leben, z.B. beim Autofahren, blishe Auswirkung haben. Die
Annahme liegt nahe, das dies mit den entsprecheRigthmen positiv beeinflusst
werden kann.

Die ,scheinbar* nur geringe Verbesserung der geeress Parameter kénnte sich durch
zweierlei Umsténde begriinden lassen: EinerseitAdieil von ,gesunden* Proban-
den, da die objektiv gemessenen Blutdruck- undvirerte (siehe Abbildung 13) weder
vor noch nach der Anwendung von den medizinisclyegebenen Normalwerten Ge-
sunder abweichen, andererseits die Tatsache,2886sder Probanden angaben, blut-
drucksenkende Medikamente einzunehmen, aber z.Balhvon -Blockern diese den
Sympathikus hemmen und eine Regulation durch digedalung verhindern wirden.

Es besteht eine teilweise Diskrepanz in der HolmeS#el2-Parameter Erregung, Stim-
mung und Spannung, die mit den SFA-ParameternsSttds, Angst und Aggression
vergleichbar sind. Konnte mit dem zweiseitigen sfTeine signifikante Veranderung
zwischen M1 (vor der Anwendung) und M2 (nach dewAndung) bei dem SF-12-
Parameter Spannung bestétigt werden, fehlt dieselshd Angst und Aggression. Hier
konnte die sogenannte ,Erwiinschtheit”, die bei skiibyen schriftlichen Fragetests eine
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grof3e Rolle spielt, eine Erklarung sein. Heute weih, dass dieser Aspekt das Ergeb-
nis teilweise stark verfalschen kann. Das akustissignal des Menschen, ,die Stim-
me*, ist, so die Literatur, nicht zu manipulierendusomit ist deren Auswertung eine
gute objektive Ergdnzung zu den Fragetestverfabnehihrer Gefahr der ,sozialen Er-
wulnschtheit®.

Im direkten Zahlenvergleich von SF-12-Score und <geAre (siehe Abbildung 12) ist

festzustellen, dass alle SFA-Parameter fast dopgelthoch sind wie die SF-12-

Parameter. Die Abweichungen zwischen dieser empfugrd (SF-12) und objektiv

(SFA) nachzuweisenden Wirkung kénnen darauf berutiass viele dieser Probanden
eher eine Mudigkeit im Sinne von Uberstressungshengnfiihlen und sich somit im

SF-12-Score zwischen 2 und 3 befinden. Sie untekérii massiv die Angst und Ag-

gression und geben so an, eine gute Stimmung kbane KAnspannung zu haben. (Dies
wére z.B. eine oben erwahnte , soziale Erwlnsctithédas kdnnte damit begrtindet
werden, dass das subjektive Befinden der einzeftebhanden in starker Abhangigkeit
von deren jeweiligen momentanen Grundstimmungeandtsomit nicht unbedingt die

genaue momentane Befindlichkeit, wie sie aus objektMesswerten abzuleiten ist,
abbildet. (Heinen, 2010a)

Die Auswertung der Stimme mit der Stimmfrequenzgs®inach Heinen (SFA) veran-
schaulicht am Beispiel der Probandin SM47 Stimnssogwankungen im Zusammen-
hang mit der Schilddriise. Diesen Zusammenhang deigBezug der Harmonischen im
Oktavenabstand zum sogenannten 1/f-Rauschen (Kighieel 1.3, Abbildung 4). Mit
Hilfe dieser Bezugslinie konnen Aussagen hinsichtihres Stresses, der Abstimmung
der biologischen Rhythmen (Intensitéat) zueinanded inrer Regulationsfahigkeit ge-
macht werden. Die Schilddrise hat erheblichen &ssflauf die Stimmungslage eines
Menschen.

Die Auswirkung der Anwendung zeigt bei den spatdfiesszeitpunkten der SFA, dass
sich die Tone dieser 1/f-Kurve nach der Anwendumgder vermehrt annéhern, d.h. in
ein harmonikales Verhaltnis zu einander kommen endrgetisch (meint Intensitét)
wieder im richtigen Verhaltnis stehen, d.h. die Rinyen ,klingen wieder gleich laut®.

Da die heutige Neurowissenschaft die EigenschaftehMerkmale, kurz das Verhalten
einer Personlichkeit, wesentlich durch Hormone ibest sieht, konnte man daraus
ableiten, dass sich Uber das ,Vibrieren der Stippdan“ mit den verschiedenen Fre-
guenzen ein ganzes Neurotransmitter- und Hormossystiderspiegelt, weil sie alle

die Muskulatur der Stimmlippen beeinflussen. Stadre der Literatur bestatigen dies
inzwischen (www.welt.de)

Die Korrelationen im Ergebnis zwischen Angst undsRwder Blutdruck und Stress, die
auch schulmedizinisch bekannt sind, zeigen, dassSEA ein geeignetes objektives
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Instrumentarium ist, um die Befindlichkeit eines mMdehen objektiv einzuschatzen.
(Scherer, 2000)

Interpretation

Wie bereits ausgefiihrt (Seite 10), gibt der BRAGKunft dartber, ob der Organismus
der Tageszeit entsprechend den Rhythmus von Aklingeund Deaktivierung einhalt.
Der BRAC folgt hier einem zeitlichen Muster, dasratudie Lichtinduzierung unter
natirlichen Bedingungen zeit- und somit phasenkomiéuft. Aus diesem Gleichklang
heraus hat der Organismus eine optimale Adap#tigieit an Stressoren.

Diese Sichtweise ordnet dem rhythmischen MomenRiozessablauf noch mehr einen
Uhrwerkscharakter zu und sieht eine Steuerung deseBses mehr in einer Taktung
durch den Rhythmus. Hingegen verfolgt diese Arbaitsprechend der Modifikation
des BRAC nach Heinen, mehr die Eigenschaft einesdblestimmung im Prozessab-
lauf. Die Taktungseigenschaft bleibt dabei dannrzsvhalten, wird aber erganzt durch
Wirkmomente, die der Fahigkeit eines Organismus koammunikation, Information
und Selbstregulation eine Erklarung und Erfasshigeden kénnen.

In Entsprechung zur Chronobiologie werden die dpgehien biologischen Rhythmen
eines Organismus zwar ebenfalls in Sekunden-utdm, Stunden-, Wochen- und
Monatsrhythmen unterteilt, mehr aber aus der Frenjadgeleitet. Das ermdglicht den
Rhythmus als ein spezifisches Wellensystem zu tigiiga, das die Zeitvorgabe Uber
seine Frequenz vorgibt und dariber hinaus nocHUEminehmen kann auf die raumli-
che Gestaltung (Qualitat) sowie Uber die Amplituglererung auf die Intensitat bzw.
Quantitat des Systems und das Ganze dann in deterdRrequenz vorgegebenen Zeit-
abhangigkeit.

Daraus folgt, dass im Zusammenhang mit dieser é&viasieit der BRAC auch nament-
lich fur die in Klang umgesetzte akustische Fregu#iases 2-Stunden-Rhythmus steht.

Die Grundlagen dieser Analogiefrequenz beruhendauf Arbeiten von Hans Cousto
zum Oktavenphanomen. Dabei tauchen die Planetemnegn als Grundtbéne unserer
Tonleiter wieder auf, und die Oktave stellt sich Brinzip dar, nach dem sich wahr-
scheinlich Entwicklungsgesetze der Natur und dest&e zwangslaufig vollziehen.

(Cousto, 1987, 1991)

Hintergrund bei der Auswahl des Tones und desseduMton fur die Anwendung
(BRAC-CD) war die Uberlegung, statt mit der Freameles Lichtes, also einer elek-
tromagnetischen Welle des BRAC, eine Stimulatiordén akustischen Frequenz des
BRAC erfolgen zu lassen. Der BRAC in der Oktavigriaum hérbaren Bereich ent-
spricht dann dem Ton D, das sind der Mars nach ©Gpusid das Blau im farbigen
Lichtbereich nach Dinsha .(Heinen, 2003) Alle dfaektoren dienen der Anregung der
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Zirbeldrise und in deren Folge der Produktion vagldtbnin, das wiederum alle ande-
ren Korperhormone anregt und so die Steuerung BesCBunterstitzt.

Nachfolgend das angewendete mathematische Beregsmonell:

Der BRAC ist ein 2-Stundenrhythmus mit einer Basigfienz von 0,0001389Hz
[2h = 2 x 60 (Minuten) x 60 (Sekunden) =7.200 Selam 1 geteilt durch 7200
gibt an die Frequenz in 1/Sekunden = Hz]

Diese Basisfrequenz wird nun durch Oktavierungimer® anderen Oktavenbe-
reich transponiert. Einmaliges Oktavieren bedel@ig001389 Hz x 2 =
0,0002778 Hz. Das wiederholt man solange, bis diesguenz akustisch hérbar
wird. Die Horschwelle beim Menschen liegt bei 16Hmnd im Bereich der
Grundtone entspricht der BRAC dem Ton D.

Oktaviert man diese Frequenz weiter, so gelangtimden Bereich des sichtba-
ren Lichtes mit der Farbe Blau.

Dabei lasst sich auch ein Vergleich zu dem Studgaimis von Heinen zum Thema
»individueller Ton und Wohlfuhlerlebnis* ziehengbdem sich als tragendes Element
der Kontext zu einem Ereignis herausstellt, dagensfchtlich stark an einer Frequenz
und der Wellenlange eines Tons ankoppelt.

Ein erlebnisspezifischer Rhythmus kann so in eir@mganismus diesbezlglich tber
Resonanz mit friheren Ereignissen kommunizieren. lates Information zu friheren

Ereignissen, die der Organismus kennt, im Neurondletzwerk des Organismus er-
neut abrufen. Der Organismus reagiert dann gemalEwddutionsanlage mit den be-
kannten reflexartigen Stressreaktionen, die ihm pfamlucht oder Ohnmacht ermdgli-
chen. Das Wesentliche dabei ist, dass er alle Qugktionen und Stoffwechselreaktio-
nen dann erneut darauf vorbereitet, so zu reagi@ienim Ereigniszeitpunkt des erin-
nerten Ereignisses. Dieser (Stress)Reaktionsproaiesker ausgelosten (Stress)Antwort
des Organismus entsprache dann voll der Wirkungseihythmisch modulierten Indi-

vidualtons. (Heinen, 2010a)

In diesem Fall liegt der Kontext zur Wirkung degtihmisch modulierten Individual-
tons in einer Quantitats-/Intensitatsdnderung debtés im Sinne von Hell-Dunkel-
Werden und Qualitatsénderungen des Lichtes im Simoe einer Blau-Rot-
Verschiebung im Farbspektrum des Lichtes vom Momen Abend hin.

Folgerung

Diese Verlaufsbeobachtung zeigt, dass das Liche elektromagnetische Welle, das
Uber sein Hell-Dunkel-Verhalten und die Blau-Rotr&&hiebung den BRAC steuert,
durch eine akustische Frequenz ersetzt werden Kaienakustische Frequenz schafft
Wohlbefinden, gleicht den Blutdruck und Puls atenks den Stress und macht den
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Menschen wieder aktiver. Bisher konnte aber nue emdirekte Wirkung auf den
BRAC untersucht werden, da die Ergebnisse zwar\éarbesserung der Befindlichkeit
der Probanden anzeigten, aber nicht eine direkéenBessung des BRAC. Eine nachste
Studie, wobei auch die laborchemischen ParameteB&AC mit einbezogen werden,
sollte dies als Cross-over-Studie zwischen TonLlickk direkt zeigen.

Die SFA ist ein objektives Instrumentarium, um légtighe und psychische Befindlich-
keit einzuschatzen und stitzt die Ergebnisse vakdagetestsysteme wie SF-36 oder
SF-12.

Eigenkritisches

Der Studie standen 20 Testpersonen zur Verfiguogyitvin der noch kleinen Anzahl
von Probanden eine Schwache besteht. Die Gestévecteilung der Probanden war
homogen, von Seiten des Alters bestand aber ke&ineogene Verteilung. Die Proban-
den wiesen auch keine Homogenitat beziglich ihrexzsu@dheitssituation (ge-
sund/krank) auf. Hierzu mussten die Rahmenbedingumgch verbessert werden. Un-
ter den gegebenen Bedingungen erfolgten KontroBomagen an einem Tag. Um auch
die Langzeitwirkungen festzustellen, mussten Méabhmessungen mit grof3eren Zeit-
abstanden von z.B. 1 Woche und 1 bis 3 Monaterhdefthrt werden.

Ausblick

Unabhangig von den vorherigen Kritikpunkten bleaile Tatsache bestehen, dass die
Ergebnisse dieses Studiendesigns eine Korrelatoon BF-12- und SFA-Parametern
belegen, deren Zusammenhénge ebenfalls in der r8etdidin bekannt sind. Auch
wenn die Studie nur anhand einer relativ kleinerzak von Probanden durchgefiihrt
wurde und nur der sofortige Effekt der Frequenzhdhang auf die Probanden unter-
sucht wurde, so ist aufgrund der Auswertung deebmngse der SFA, die eine objektive
Einschatzung der Befindlichkeit von Probanden eiimby doch davon auszugehen,
dass bei einer regelmafiigen Frequenzbehandlungreietl eine Verbesserung der
Befindlichkeit der behandelten Personen zu erwasten

Ziel dieser Forschungsarbeit ist es, unter andedem,ganzheitlichen Behandlungsan-
satz im Gesundheitswesen zu starken und neue Blikklvauf gesundheitsfordernde
Aspekte wie Licht, Klang und Schwingung, mit ihrBnkenntnissen aus innovativen
Forschungsgebieten, aufzuzeigen.

Diese und andere neue, salutogenetisch begrur8letandlungsansatze zeigen uber-
dies einen hohen Wertschopfungsprozess durch awiresund einfach anzuwendende
therapeutische Interventionen, worin ihre beson@a@eutung fir unser Gesundheits-
wesen liegt.
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Die vorliegend Arbeit ist also als Ausgangspunktviiitere Studien zu sehen, um die-
ses neue Feld in naher Zukunft weiter zu erschiiefRe
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p p < 0,05 gibt in der Statistik die Signifikanz &ignifikanz ist ein Begriff aus

der Statistik, mit dem die Sicherheit einer stetsten Aussage charakterisiert
wird. Dabei spricht man genau dann von Signifikamenn die Wahrscheinlich-
keit dafir, eine richtige Hypothese falschlicheseeabzulehnen, kleiner ist als
eine vorgegebene Irrtumswahrscheinlichkeit p, dikctierweise unter 5% (p <
0,05) liegt.

r > 0,5 beschreibt im Zusammenhang mit p < 0,08einStatistik eine bestehen-
de Korrelation. Die Korrelation r ist die Wechsealehung zwischen zwei oder
mehreren Variablen. Die Korrelation ermittelt derac der Starke der Abhan-
gigkeit zwischen zwei Merkmalen.

RFM Rhythmus-Frequenz-Modulation
SFA Stimmfrequenzanalyse
SF-12 Short Form des validen Fragebogentest SF-36 zekiichen wie

psychischen Befindlichkeit (Health Suryey
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1  Einleitung

Ausgangspunkt dieser Arbeit sind Modelle, die siuh der Selbstregulationsfahigkeit
des menschlichen Organismus beschaftigen. Bishetemwor allem die Hormone und
das autonome Nervensystem als Regulatoren fur @mschlichen Organismus angese-
hen. Damit in Verbindung steht der Begriff der Hasiase, d.h. ein durch Selbstregu-
lation erzielter Gleichgewichtszustand eines bisoigen Systems.

Aufgrund neuer Erkenntnismodelle wird dieser Bdgiér Homoostase in Frage ge-
stellt und durch das Konzept deloméokinetik ersetzt. (Bertalanffy, 1977; Moser,
1999). ,Alles flie3t* (Panta rheder Antike), alles schwingt im Organismus. Diesd-A
fassung eines ,schwingenden Kérpers” im Sinne da#aPrhe d.h. eines Rhythmus
(altgr. rhen), ist viel besser kombinierbar mit den Konzepten rejSehwingungsmedi-
zin“, die auf Resonanzeffekten aufbaut, als der B#griff der Homdostase.

Waren lange Zeit diese Schwingungen = spezifisétteythmen/Rhythmussystem des
Kdrpers gar nicht so leicht zu messen, so entwiekesich vor wenigen Jahrzehnten
Techniken (zeitreihenanalytische Algorithmemjt denen die Chronobiologie und
Chronomedizin biologische Zeitstrukturen unter B&sichtigung rhythmischer Le-
bensvorgange physikalisch und chronobiologisch waiden konnte. Es gibt keinen
Korperparameter, der nicht unter dem Rhythmus vag Tind Nacht (24-Stunden-
circadianer Rhythmus) ,schwingt®, und der nichtdas chronobiologische System des
Organismus durch Phasen- oder Frequenzbeziehunggebanden ist. (Aschoff, 1965;
Hildebrandt, 1998).

Zu den wichtigsten fur den Schlaf-Wach-Zyklus badamen Rhythmen zahlen neben
dem circadianen (24-Stunden-) Rhythmus auch udrediRhythmen (kirzer als 24-
Stunden-Rhythmus) mit 90 bis 120 Minuten, im Sclallaf REM-Schlafzyklus und im
Wachsein als Basis-Ruhe-Aktivitat-Cyclus (BRAC)zéehnet.

Der circadiane Rhythmus spielt beim Menschen eomaidierende Rolle und hat, ohne
Rhythmusgeber (wie das Licht), einen freilaufen@darakter von 25 Stunden. Das ist
entwicklungsgeschichtlich darauf zuriickzufuhrenssdaor 350 Millionen Jahren die
Erdumkreisung der Sonne 400 Tage dauerte und stemitag 25 Stunden hatte. Um
den circadianen Rhythmus an den Tag der Erdumdgetom 24 Stunden zu gewdhnen
(synchronisieren), bedarf es daher Rhythmusgebeurgere innere Uhr richtig stellen.

Daraus entwickelten sich endogene Rhythmen, die @oganismus selbst erzeugt und
durch periodische Umweltrhythmen &hnlicher Frequsyizchronisiert werden. Diese
endogenen Rhythmen erlangen einerseits einen Hetedienwert, weil sie es dem Or-
ganismus ermdglichen, sich rechtzeitig auf (zu elemale) Umweltveranderungen ein-
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zustellen, andererseits bleiben sie, bei unangegdssbensweise an die Umwelt, sehr
empfindlich.

Einer der wichtigsten Rhythmusgeber fiir alle Lebsaweist das Sonnenlicht, d. h. der
Hell-Dunkel-Wechsel und die Blau-Rot-Verschieburegs d-arbspektrums des Lichtes,
die wahrend des Tages, vom Morgen bis zum Abend;hthufen werden. Daneben
waren die Schumannwellen sicher ebenso wichtigh dodl in dieser Arbeit, zur Ver-
einfachung der statistischen Auswertung, nur eitereer Rhythmusgeber untersucht
werden.

Demzufolge ist unter naturlichen Bedingungen desacliane Rhythmus stets mit dem
Tag-Nacht-Wechsel synchronisiert. Damit verbundie such der Schlafzyklus und
der BRAC, die mit dem circadianen Rhythmus verstmer Korperfunktionen (z.B.

dem Aktivierungshormon Kortisol) abgestimmt sinde¢ht, 2002)

Bei Storungen durch Verstellung des inneren bisldggn Rhythmussystems, z.B. in
Folge des Jetlag-Syndroms, der Schichtarbeit, ainesgelméafRigen oder chaotischen
Lebensrhythmus, erfolgte bisher hauptsachlich &xgosition des Betroffenen gegen-
Uber einem Lichtrhythmusgeber entweder durch Vesanty des Tagesablaufes oder
unter Verwendung von speziellen Lichtquellen. (Mp4899)

Diese Arbeit verfolgt nachstehend die Frage, inveiéwulRer der Rhythmusgeberfunk-
tion des Lichtes auch durch einen akustischen Rimysigeber, Gber Horen und Fihlen,
anstatt des Sehens, der Rhythmus des circadiargen®y/ des Menschen beeinflusst
werden kann. Aus dieser Uberlegung heraus wirceirvdrliegenden Verlaufsbeobach-
tung untersucht, wie weit sich durch eine akusésBhwendung der BRAC beeinflus-
sen lasst. Der BRAC ist in der Literatur die Abkimg von Basis-Ruhe-Aktivitat-
Cyclus und steht im Zusammenhang mit dieser Mas$teitaauch namentlich fur die in
Klang umgesetzte akustische Frequenz dieses 2-&ttRdythmus.

1.1 Hintergrund und Stand des Wissens

Die Chronobiologie ist die Lehre von den rhythmiesch/organgen in Organismen. lhre
Wurzeln reichen von Hippokrates (460 v. Chr.), dath bereits mit biologischen
Rhythmen beschaftigt hat, tber die berihmte ,Blunhehvon Carl von Linne (1745)
bis heute mit dem Beginn der moderne Wissenscluafta. 60 Jahren und der Grin-
dung der internationalen Gesellschaft fur Rhythrotssthung (1937) in Schweden.

Die physiologische Bedeutung der biologischen Rimyzitat liegt in der zeitlichen Ab-

stimmung der rhythmischen Funktionen innerhalb @sganismus und in der Synchro-
nisation der endogenen Rhythmizitat mit den in Matur zu beobachtenden rhythmi-
schen Phanomenen, die auch als Zeitgeber bezeialemden. Grundsatzlich verfolgt
das menschliche circadiane Zeitprogramm zwei Aufgaleinerseits sichert seine Au-
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tonomie (Endogene Rhythmen) Uber gewisse Zeit lgneabhéngigkeit gegenluber
der AuRenwelt, andererseits besteht die Fahigkest @réazisen Verstellbarkeit des Sys-
tems (Exogene Rhythmen), die daftir sorgt, dasZddus fur die biologischen Funk-
tionsablaufe trotz seiner Autonomie nicht desynolaor Aul3enwelt lauft.

Daneben sind Korperprozesse immer auf zwei verdehie Ziele hin ausgerichtet. Das
eine ist die spezifische Leistung einer Funktiow beines Organes, das andere ist die
Sicherung von Ordnung, Bestand und RegeneratioideB&ele kénnen vom Organis-
mus nicht gleichzeitig verwirklicht werden, sondewr in einer zeitlichen Sequenz, in
einem Alternieren. Dies bedingt eine rhythmischee@rung, die in allen GréRenord-
nungen gefunden werden kann. (Hildebrandt, 1998)
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Abbildung 1: Spektrum der Periodendauern rhythmischer Funkhobpeim Menschen
(nach Hildebrandt 1998).

Wenn man davon ausgeht, dass Krankheiten mit Rhugktdirungen verbunden sind,
sollten Therapien die Aufgabe verfolgen, im Sinmeee zeitordnenden Funktion, die

normale rhythmische Ordnung im Organismus wiedseimnstellen. Hier kam bisher

Licht zum Einsatz, als dominierender natirlichertg&ber, um Phasenlagen und Fre-
guenz der tagesrhythmischen Umstellung zu beebs#lus

Das Licht stellt entwicklungsgeschichtlich fur delenschen einen der wichtigsten &u-
Beren Rhythmusgeber dar, welcher durch den HelkBieMVechsel und die Blau-Rot-
Verschiebung auf verschiedene biologische Rhythmieekt oder indirekt Einfluss
nimmt. Dazu gehoren Rhythmen im lang- und mitteligeh Bereich, wie der Tages-
und Jahresrhythmus (werden hauptséchlich durch ¢mate Faktoren von langerer
Wirkungslatenz und -dauer gesteuert), und Rhythmendem kurzwelligen Bereich,
wie Atem- oder Herzrhythmus (werden eher nervategest). Letztere zeichnen sich
auch durch starkere Frequenzmodulationen aus. AuSidht der Chronobiologie wer-
den solche ausgepragten Amplitudenverlaufe mitregaéen Funktionstiichtigkeit phy-
siologischer Funktionen in Beziehung gebracht. @da2010)
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Prof. Herbert Klima spricht nun von Gemeinsamke#tenschen Licht, Klang und Le-
ben. Er sagt, dass jedes der drei genannten Sy$fegapzustande zeigt, die man als
Lichtspektren von entsprechenden atomaren und mialedn Systemen (z.B. Sauer-
stoff), als Klangspektren (z.B. Oberwellen) meckehi schwingender Systeme (z.B.
Saiten) und als Lichtemissionen biologischer SystdmB. Zellen, Membranen) be-
obachten kann. Das entscheidende Merkmal dieseadd¢ting besteht darin, dass Ei-
genzustande die Ganzheit eines Systems reprasentiad dass derartige Systeme im-
stande sind, ihre Eigenzustande zu einer buntezitPalon Licht-, Klang- und Schwin-
gungsformen zu Uberlagern bzw. zu superponierehmi entsprechenden Schwin-
gungssystemen des Organismus in Resonanz zu t(Etena, 2010) Schwingungsfor-
men waren heute als Rhythmen zu identifizieren pasken somit zu der antiken An-
nahme: Panta rhe alles flief3t.

Vertreter der Teilchenphysik haben harmonikale ¥#riisse im Mikrokosmos der
Atome festgestellt, sodass die Beschallung im Rahsieer vibro-akustischen Klan-
ganwendung als Vorgang mikrostruktureller Ordnund Wmordnung aufgefasst wer-
den kann.

1.2 Erlauterungen zum BRAC - Modell

Nach der Entdeckung des REM-Schlafes durch Aserinski Kleitman im Jahre 1953
(Hecht, 2002) wurde die Frage gestellt, ob sich deka-2-Stunden-Rhythmus des
REM-Schlafzyklus auch am Tage nachweisen lasst.if?as der Tat gelungen. Kleit-
man beschrieb den Basis-Ruhe-Aktivitat-Cyclus (B&&est-Activity-Cycle = BRAC),
der in der Folgezeit von zahlreichen Wissenschaftieeiter erforscht wurde.

Der BRAC ist durch eine Zirka-2-Stunden-Periodikg@nzeichnet und wiederholt sich
in einer Aktivierungsphase von 80 — 120 Minuten eirter Deaktivierung/ Regenerati-
onsphase von 10 bis 30 Minuten. In der Aktivierpigse besteht gute Stimmung,
Kraft- und Starkegefuhl, Selbstbewusstsein, dasi@egénergiegeladen® zu sein. Pl6tz-
lich verspirt man ein Nachlassen der Kréfte. IrselieZeit geht die Aktivierungsphase
zu Ende und es beginnt die zweite Phase mit Fumdigstédnden, die einer naturlichen
physiologischen Erholung und Regeneration der aeidiiten Energie dienen. (Hecht,
2002)
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Abbildung 2: Graphische Darstellung des Basis-Ruhe-Aktivitdgst@s (BRAC) nach

Hecht.

Das Modell des BRAC von Heidmann und Hecht wurde Meinen 2006 modifiziert.
Der BRAC nimmt aufgrund seiner engsten Verkopplumg der funktionellen Ebene
des Vegetativums, mit Sympathikus (dem Fordered Rarasympathikus (dem Hem-
mer), den vegetativen Grundregulatoren innerhatbgdeamten Funktions- und Stress-
regulierung, im Biologischen-Rhythmus-System (BR®E dominierende Stellung ein.
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Abbildung 3: Graphische Darstellung des Basis-Ruhe-Aktivitagsi@s (BRAC) in der
vereinfachten Form eines quasi sinusformigen Rhyshrdu beachten ist die Phasen-

verschiebung (Gegenlaufigkeit des katabolen zunb@ea Prozessgeschehen und der
darauf einflussnehmenden Faktoren).

Der BRAC ist ein 2-Stunden-Rhythmus innerhalb degyWelligen 24-stiindigen Tag-
Nacht-Rhythmus. Er erlaubt eine optimale Wahrnelgmideobachtung und Beschrei-
bung des Prinzips des rhythmischen Aktivitats- ufwkergieverlaufs. Der BRAC-
Rhythmus ist mitverantwortlich fiir die Einhaltunger rhythmischen Grundspannung.
Auf der rhythmischen Ruhe-/Grundbewegung des BRA@eidn sich alle aktuellen
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rhythmischen Ereignisse ab, wie auf einer Tragdew&ies ermoglicht dem Organis-
mus, in Bruchteilen von Sekunden zu Hdochstleistanigereit zu sein. Die immense
Bedeutung, dem Organismus immer wieder die Mogédhku geben, in seine Ruher-
hythmik zurick zu pendeln, wird damit deutlich. Naus der leicht schwingenden
Rhythmik der Basis-Ruhe heraus ist optimale Akditvitnd Hochleistung maoglich.

Der BRAC-Rhythmus weist 4 Hauptphasen auf
Phase I: Anstiegsphase - ,Energetisierungsphase” - Daue2@Minuten
Phase II: Aktivitdtsphase - ,Vitalphase® - Dauer ca. 60 Mien

Phase lll: Abstiegsphase - ,Regenerations- und Reparaturphd3auer ca. 20 Minu-
ten

Phase IV: Deaktivitdtsphase - ,Rehabilitationsphase, absoRtdephase, Konsoli-
dierungsphase” - Dauer ca. 20 Minuten

Der BRAC und damit letztlich auch das BRS als Gdsgstem macht unter dem Ein-
fluss des langerwelligen 24-stiindigen Tag-NachttRnys in Folge einer Quantitats-
/Intensitatsdnderung des Lichtes im Sinne von Beltkel-Werden und Qualitatsédnde-
rungen des Lichtes im Sinne einer Blau-Rot-Verdalng im Farbspektrum des Lichtes
vom Morgen zum Abend hin mehrere geringe Energiegy®, die sich hormonell so
auswirken, dass vormittags eine insgesamt hohktigiérung als nachmittags vorliegt,
mit Beginn des Schlafes eine durchgangige Deaktiag beginnt und das BRS ab Mit-
ternacht wieder auf die Aktivierung zulauft. DieQeantitats- und Qualitatsénderung
des Lichtrhythmus ist auch im BRAC wieder zu erkamn

In der Nacht Ubernimmt der Tiefschlaf die langetZ#r Tagesaktivierung und der
REM-Schlaf die kurzere Phase der TagesdeaktivierDagnit wird der BRAC in der
Nacht zu einem Schlafzyklus und gibt dem Schla¢ &ilare Struktur.

Die rhythmische Strukturierung des Schlafes ist @ualitatskriterium. Erholsamer
Schlaf entsteht aus der Einhaltung dieser Rhythmik.

Die Beurteilung des BRAC gibt Auskunft darliber, @ér Organismus der Tageszeit
entsprechend den Rhythmus von Aktivierung und Deigkting einhalt. (Heinen, 2010)

1.3 Die Bedeutung der Stimme als Bio-Signal

Die Stimme ist ein sich zeitlich stets veranderndelsendiges System des menschli-
chen Organismus. Sie spiegelt den Gesamtorganisaener ganzheitlichen, korper-
lichen, funktionalen, emotionalen und mentalen iBHfchkeit wider.
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Unmittelbar mit den Sinnesorganen des Horens urideR& und dem Gehirn verbun-
den, wird in der Stimme, akusto-sensorisch angerdgs Biologische-Rhythmus-
System (BRS) mit seinen Frequenz- und Amplitudeatianen der einzelnen Rhyth-
men als Klangbild der Stimme abgebildet. Die Stinmey@asentiert den Organismus in
seinem Zusammenspiel der unterschiedlichen Rhythomeh Regelkreise unter dem
Aspekt der Dynamik/Kinetik, Lebendigkeit und Setiyinungs- sowie Anpassungsfa-
higkeit.

Im Wesentlichen wird der Verlauf des Frequenzspshsr einer Stimme durch die Ei-
genschwingungen der Stimmlippenmuskulatur (Harnobr@s), die Formanten und die
mittleren Stimmlagen im Nieder-, Mittel- und Hoabfluenzbereich bestimmt.

Dazu ist zu erlautern:

Die unterschiedlichen Eigenschwingungen (Grund- @izerschwingungen, man
konnte auch von Tonen sprechen, vergleichbar niiadgeregten Saite einer Gei-
ge) der Stimmlippenmuskulatur werden im Wesenthictarch unterschiedlich auf
sie einwirkende endokrine Hormone (z.B. Schilddnii®emone), Neurotransmitter
(z.B. Adrenalin, Dopamin, etc.) und NeuropeptideB(zSerotonin, GABA, etc.)
verursacht und stellen sich im SpektralspektruntHalsnonische dar.

Die Formanten werden Uber ein Resonanzgeschehédtiaderonischen mit den Re-

sonanzraumen Rachen- und Luftwegs-Bereich bestijvengleichbar mit dem spe-

zifischen Klang einer Geige, angeregt durch di¢eBaler Geige im Geigenkdorper).

Da der spezifische Resonanzraum des Menschen voRhysiognomie der Sché-

del-, Kinn- und Stirnform bestimmt wird, besteh¢ihein enger Zusammenhang zur
Kopfform des Individuums.

Die Stimmlage im Nieder-, Mittel- und Hochfrequeeefich bestimmt sich physi-
kalisch durch die Auf- und Abwartsbewegungen dehklkapfes, der dadurch Ein-
fluss auf die Grof3e des Resonanzraumes nimmt. Auctiesen Vorgang werden
Muskeln betatigt, deren Spannung wieder von deiclgg@ Hormonen, Neuro-
transmittern und Neuropeptiden bestimmt wird.

Da die heutige Neurowissenschaft die EigenschaftehMerkmale, kurz das Verhalten
einer Personlichkeit, wesentlich durch Hormone ibest sieht, versteht man, dass die
Stimme des Menschen nach Frequenzzerlegung dieidfikgit bietet, auf elektroni-
schem Weg die Temperamente aus der Stimmkurveeitezul

Bei der Bestimmung der 4 unterscheidbaren Temper@neézw. welche Anteile ein
Temperament von einem anderen besitzt, kann wig ¥orgegangen werden:

Je nach Quantitat der verschiedenen Hormone, undt dédgenschaften eines Men-
schen, wird die Amplitudenh6éhe der HarmonischendeieFormanten im Nieder-, Mit-
tel- und Hochfrequenzbereich bestimmt, siehe Abinitd 4. Aus mehr als 10.000



1 Einleitung 41

Stimmfrequenzanalysen heraus zeigte sich, dasSluderiker eine andere Flachenver-
teilung bei A, B, C und D hat, als der Phlegmatikdelancholiker oder Sanguiniker,

d.h., die 4 Grundtypen lassen sich jetzt Uber diEéehen identifizieren. D.h. aber

auch, es gibt 4 Normkurven fir die Stimmfrequenia®a bestimmt durch Formanten
und Harmonische.

Um die Flachen A, B, C und D zu bestimmen, wird din Spektralkurve ein Rechteck
gezogen und in drei gleiche Flachenanteile unteri@adurch kommen die Flachen A
und B im oberen Drittel und die Flachen C und Dunteren Drittel zu liegen, siehe
Abbildung 4.
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Abbildung 4: (Links)Bezug der Harmonischen im Oktaven-Abstamd gogenannten
1/f-Rauschen. Ein &hnlicher Bezug besteht auclligiFormanten. Oberhalb der Null-
linie sind es die Harmonischen der katabolwirksarmmed unterhalb der Nulllinie der
anabolwirksamen Hormone, Neurotransmitter bzw. Eep{Rechts)Die Abbildung
zeigt die Linien des 1/f-Rauschens in Projektiohan Stimmdiagramm. Entsprechend
der Amplitudenhéhe kann jetzt das Kontinuum zwiseleer Uberstressungshemmung,
entsprechend einer nicht mehr vorhandenen sympudiis Anregung und Uberdimen-
sionalen parasympathischen Hemmung (siehe blauexkganz rechts oben), sowie
einer Uberstressung entsprechend einer nicht mahagympathisch gebremsten Sym-
pathikusanregung (siehe roter Kreis ganz rechteniptbeurteilt werden.

Tragt man die Amplitudenhéhen der Harmonischen @mer Nulllinie aus auf, dann
sollten alle Amplitudenspitzen auf der sogenanttarnve des 1/f-Rauschens liegen. In
gleicher Weise qilt dies auch fir die Intervalltader Harmonischen sowie der Forman-
ten, siehe Abbildung 4. Mit Hilfe dieser Bezugstirkbnnen Aussagen zu Ressourcen
bzw. Potentialen der Grundtypen gemacht werderhesmndere hinsichtlich ihres
Stresses, Abstimmung der biologischen Rhythmeeiibitat) zueinander und Regulati-
onsfahigkeit. (Heinen, 2010)
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In der Chronobiologie werden Vorgange — morpholdugistrukturell wie individuell-
funktionell — unter dem Begriff emotionale Stredsant des Organismus zusammenge-
fasst. Der Begriff ,emotional“ bezieht sich somtder Chronobiologie immer sowohl
auf die physiologischen als auch auf die psychsldgn als auch auf die morpholo-
gisch-strukturellen Stressablaufe. Damit stellbhdiber das erfasste Rhythmusklangbild
der Stimme immer auch der jeweilige emotionalesSzastand des Individuums dar.

1.4 Herleitung der Forschungsfrage

Bildung und Aufrechterhaltung endogener Rhythmeml svissenschaftlich noch nicht
endgultig geklart. Neuere Modelle der Chronobiotognd das Modell nach Heinen
verwenden Konzepte der Selbstorganisation und §igeum Verstandnis biologischer
Rhythmen und Prozesse. Die Ziele rhythmischer Badanng sind Reduzierung von
Stress, Unterstitzung der Belastbarkeit, Untergtigfzzon Regeneration und Rehabili-
tation, Wiederherstellung einer geregelten Schialffirmik, qualitative und quantitative
Verbesserung des subjektiven und objektiven Wohidehs.

Wie bereits im Kapitel 1.2 ausgefuhrt, gibt der BRAuskunft dariiber, ob der Orga-
nismus der Tageszeit entsprechend den Rhythmu#\ktivierung und Deaktivierung
einhélt. Der BRAC folgt hier einem zeitlichen Mustdas durch die Lichtinduzierung
unter nattrlichen Bedingungen zeit- und somit phlaseform lduft. Aus diesem
Gleichklang heraus hat der Organismus eine opgimalaptionsfahigkeit an Stresso-
ren. Fehlt jedoch dieser Gleichklang, dann antwalés BRS aus einer falschen Start-
position (siehe die 4 Hauptphasen des BRAC im lkeagpi?) heraus und fihrt, von dem
Gesichtspunkt der Korperdkonomie aus, zu eindfiaenteren Stressantwort.

Offensichtlich ist dieser Gleichklang in der Na¢REM-Schlafzyklus) und am Tage
(BRAC) fur Wohlbefinden und Gesundheit von entsdbeder Bedeutung. Stérungen
durch z.B. Nacht- oder Schichtarbeit fihren zu satwmegenden Gesundheitsproble-
men: von Stoffwechselstérungen (Holmback, 2003y erzerkrankungen (Knutsson,
1989) bis zur betrachtlichen Erhéhung der Krebsetkungen. (Moser, 2006)

Ziel und Grundgedanke von vibro-akustischen Klamgardungen ist, immer wieder
auf der Ebene des BRS, der Ebene der Selbstorgjanisamd Selbstheilung, die Aus-
gangs- und Ruheposition zu schaffen, aus der siclidn Organismus eine optimale
Adaptions- und Leistungsfahigkeit ergibt.

Es handelt sich hier um eine Verlaufsbeobachtumger zu untersuchen sein wird, ob
die Probanden durch eine akustische BeeinflussesgBiRAC das Ziel einer rhythmi-
schen Balancierung erreichen, oder vereinfachtexirsgkt, sich entspannen kénnen.
Die Forschungsfrage, die mit einem entsprechendediehdesign beantwortet werden
soll, kann jetzt wie folgt formuliert werden:
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1.4.1 Hauptforschungsfrage

Kann im Rahmen einer vibro-akustischen Klanganwagdbei der die Probanden die
akustisch modulierte Frequenz des BRAC fur 10 Menuiihlen (Vibration) und héren
(Akustik), der normalerweise lichtinduzierte 2-hy@imus (BRAC = Basis-Ruhe-
Aktivitat-Cyclus) so beeinflusst werden, dass giah korperliche wie psychische Be-
findlichkeit verandert?

1.4.2 Nebenforschungsfrage

Korrelieren die Ergebnisse, erzielt mit dem adajsre SF-12, der SFA sowie dem
Blutdruck- und Pulsmessungen, signifikant miteirexf?d

1.4.3 Hypothese der Hauptforschungsfrage

Unter Anwendung der vibro-akustischen BeschalluagRfobanden mit einem modu-
lierten Ton fur 10 Minuten kommt es &iner signifikanten Beeinflussung der kérper-
lichen und psychischen Befindlichkeit.

1.4.4 Hypothese der Nebenforschungsfrage

Die Ergebnisse des adaptierten SF-12, der SFA soenieBlutdruck- und Pulsmessun-
gen korrelierersignifikant miteinander.

1.4.5 Gegenhypothese der Hauptforschungsfrage

Unter Anwendung der vibro-akustischen BeschalluagRfobanden mit einem modu-
lierten Ton fur 10 Minuten kommt es &einer signifikanten Beeinflussung der kor-
perlichen wie psychischen Befindlichkeit.

1.4.6 Gegenhypothese der Nebenforschungsfrage

Die Ergebnisse des adaptierten SF-12, der SFA soeneBlutdruck- und Pulsmessun-
gen korrelieremicht signifikant miteinander.
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2 Methode

Im Folgenden werden die Verlaufsbeobachtung, dgewandte Methodik, das Stu-
diendesign und die statistische Analyse definiad erlautert.

2.1 Vibro — akustische Beschallung

2.1.1 Verwendete Geréate

Bei der Vibro-akustischen Beschallung wird fur ¢ti&en ein spezieller Kopfhérer der
Firma ULTRASONE (HFI-680) verwendet. In diesem sfigzhen Kopfhérerkommen

2 Verfahren zur Anwendung, die zu einer optimalersvichsanordnung beitragen sol-
len. Die patentierte S-Logic™ Technologie wird Blatural Surround Sound bezeich-
net. Dabei sitzen die Schallwandler nicht wie bandelstiblichen Kopfhérern in der
Mitte sondern sind dezentral angeordnet. Der @dalst Reiz trifft nicht mehr frontal
auf den Gehdrgang, was bisher keine naturliche tRagsinformation offerierte, son-
dern schafft die rAumliche Horwahrnehmung mittaelsEziehung der Ohrmuschelana-
tomie in den Hoérvorgang ohne zusatzliche Elektrobik&bei wird das Ohr um bis zu
40% weniger belastet, bei einem um etwa 3 — 4 dihigeren Schalldruck. Das andere
Verfahren stellt die patentierte Ultrasone ULE -cAmologie (MU-Metall Abschir-
mung) dar, die eine Reduzierung der magnetischeahl8hg um bis zu 98% im Ver-
gleich zu handelsiblichen Kopfhérern erreicht. Dabied die Trennwand zwischen
dem Luftvolumen am Ohr und der Kopfhorerkapsel Bli$-Metall gefertigt. Auch
wenn es hierfir vom Gesetzgeber noch keine Ricdatfiir Kopfhdrer gibt, fordert die
Entwicklung in der Elektroakustik inzwischen Erkémase in epidemiologischen Stu-
dien Uber niederfrequente, elektromagnetische Feldd zugehérige, gesundheitsbe-
eintrachtigende Effekte flr biologische Organiam@&o6nig, 2000).

Abbildung 5: Ultrasone HFI-680 Magnetisch geschirmte Steredoier
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Fur das Fuhlen tber Vibratiomurde die Klang-Liege (Enermed Bodywave®) der Fir-
ma Enermed VertriebsgesmbH, Laaerstrasse 50, A-Riitkersdorf, Austria, verwen-
det. Hier kommt es wesentlich darauf an, den Artted Korperschalls gegentiber dem
Luftschall zu verstarken. Aus diesem Grund habeh kier konventionelle Lautspre-
chersysteme als ungeeignet erwiesen, da sehr hafalducke erforderlich sind, um
das Erleben von Kdrperschallvibration zu ermdglichi2as spezifische an diesem Sys-
tem ist, dass 2 spezielle Korperschallwandler &insatz kommen, die in geeigneter
Weise an der Unterseite der Liegeflache angebsactf sodass eine gleichméallige Ver-
teilung der Vibrationen gewahrleistet ist.

PN g

Abbildung 6: Klang-Liege Bodywave® der Firma Enermed VertrietssgbH

Betrachtet man nun die Elemente, aus denen sichkMieng/Ton zusammensetzen,
wie Tonabfolge, Rhythmus, Harmonie, Dynamik abechaliuftschall und Korper-
schall, so sind diese musikalischen Parameter gathgeeignet, um auf die rhythmi-
schen Transport- und Verteilungssysteme im Korpagestalt Einfluss zu nehmen,
dass sie fur eine Harmonisierung von metaboliscBgstem und Informationssystem
des Korpers sorgen. (Berger, 1997)

Der Kopfhorer wird mit einem Klinkenstecker an d&RTcessories HeadAmp4 Kopf-
horervorverstarker angeschlossen. Dieser wird méne Klinken/Cinch-Kabel an den
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Ecler P-Kub Vollverstarker (Studiogerat) angescédos an dem auch die Klang-Liege
Enermed Bodywave® angeschlossen ist. Dieser Geifataa hat den Vorteil, dass die

Signale jeweils fir den Kopfhdrer und die Klangdg€e voneinander getrennt einge-
stellt werden kdonnen. Die am Anfang eingestellteti-Binstellungen fur beide Signale

waren bei allen Probanden gleich und konnten iddeil angepasst werden. Das Signal
fur den Kopfhérer wurde kaum verandert, jenes figr ilang-Liege wurde dagegen

Ofter verandert.

Als Abspielgerat fur die Signalquelle (Rhythmus-Cyirde ein YAMAHA Natural
Sound Compact Disc Player CDC 675 verwendet. BendProbanden kam dieselbe
Rhythmus-CD mit der Bezeichnung BRA®it demselben speziellen Rhythmus-
Frequenz-modulierten-Ton zum Einsatz.

Abbildung 7: Yamaha Natural Sound Disc Player CDC 675, ARTcessbleadAmp4
Kopfhorervorverstarker, Ultrasone HFI-680 Magnehsgeschirmte Stereokopfhorer

Diese spezielle Rhythmus-CD (Balance Vibra Linehythmovogue.PLUS®) ist ein
Produkt der Firma Annegret Heinen IFG und wurderidne spezifische Rhythmus-
Frequenz-Modulations-Software (rhythmovogue.PEUSr Firma Annegret Heinen
IFG), die samtliche Einzelelemente, die Musik (.zBhythmus, Lautstarke, Ton,
Klangfarbe, ...) enthalt, moduliert.

2.1.2 Schallibertragung mittels Héren und Fuhlen

Es gibt kein eigenes Wahrnehmungsorgan fur Vibmatiod Schall. Der Organismus
kombiniert die Sinneswahrnehmungen des visuellarditigen, somatischen und
Gleichgewichtssystems.
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Dr. med. Arno Heinen erklart die Wirkung eines Kjas auf ein lebendiges, offenes
kybernetisch arbeitendes System Uber folgende seitiedliche Mechanismen: (Hei-
nen, 2009)

Auditiv

Wie das Licht in Farben zerlegt wird, so zerlegt tnenohr den\lVellensa-

lat* von Klangen und Gerduschen in seine einzelfreequenzkomponen-
ten..” (Eska, 1997). Jeweils 150 Haarzellen bilden efmeegungseinheit,
sogenannte ,Barks”. Sie dienen der Unterscheidung krequenzen zuei-
nander.

Es erfolgt die Umwandlung von Schall in elektrometigthe Impulse, die
Uber die Schaltzentren in der Grof3hirnrinde undlidaisische System direkt
zu nervalen, hormonellen und zellularen Reaktiofigmen. Der Frequenz-
bereich des menschlichen Ohres reicht von 16 H2®M300 Hz.

Mechanisch/Sensorisch

Schwing- und Leitverhalten unterschiedlicher Matéen wie Haut, Kno-
chen, (Bindegewebs-) Wasser und Korperflissigkeitdand vorzugsweise
Uber tiefe Frequenzen in feinste Mikrovibrationengesetzt. Ganzkdorperli-
che Vibration wird Gber Frequenzen von 1 — 100 Hihsgenommen; Uber
lokale Applikation werden Vibrationen bis zu 1.28@ koérperlich wahrge-
nommen.

Interferenz

An Grenzschichten zwischen Stoffen unterschiedflidlassendichten, aber
auch innerhalb einer einheitlichen Masse, bildeh siurch Bewegung indu-
zierte Wirbel. Neueste Experimente der SchweizeriifBuchs zeigten,
dass sich bei der Beschallung von Wasser in eineh@lBer auf3erhalb, um
das Glas herum, ein messbares elektromagnetisehdstfbaut. Dies lasst
analog darauf schlieBen, dass auch im Organismuobcliés geschieht:
durch akustische Beeinflussung von auf3en wird dmpekeigene elektro-
magnetische Feld analog strukturiert.

Resonanz

Resonanz entsteht, wenn ein System in seiner Ebgefsgung durch aul3e-
re Einwirkung in seiner eigenen Schwingung ,im tigan Takt“, d.h. in der

ihm eignen Frequenz, angeregt wird. Dadurch wisdldtensitat (Amplitu-

de) der Eigenschwingung verstarkt. Bei starker aedaer Einwirkung

kann sich ein System zu extremer Intensitat autdatia.

Entrainment(Einkopplung)
Das Schwingverhalten eines Systems wird durch wineaul3en herangetra-
gene unterschiedliche Schwingungsfrequenz in s&igEmschwingung ver-
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andert. Dabei spielt die Intensitat und Dauer déséen Impulses eine we-
sentliche Rolle, inwieweit die Veranderung reveesitizw. irreversibel ist.

Retrainment

Das dauerhaft gestorte Schwingverhalten eines @gstard durch die von
aulBen herangetragene harmonische Schwingungsfequen seinem

Schwingungsverhalten verandert, um zurlck in dembaischen Urzustand
zu schwingen, die Eigenschwingung wieder aufzunehrbDabei spielt die
Intensitat und Dauer des aufR3eren Impulses einentiebe Rolle, inwieweit

die Veranderung reversibel bzw. irreversibel ist.

Ziel ist es, den einseitigen dominanten Zustand Wfs®rmation/Schwingung auszu-

gleichen und dabei dem Natur-Prinzip der ,Starkdeg Positiven* zu folgen. Uber und
mit Rhythmus und Klang soll auf allen Ebenen - ledligh, seelisch und geistig - das
Urspriingliche, Positive, Starke, Harmonische wierier Resonanz gebracht werden
und der jeweils einseitige dominante Zustand voadShmittels Information in Form

von rhythmischer Schwingung ausgeglichen werden.

In verschiedenen Studien wurde der potenzierendekiEfgleichzeitiger Schall-
.Darbietung“ tber Ohr und Vibration festgestelBtudien... zeigen... den potenzieren-
den Effekt der multi-sensorischen Zellen, welclae auch im Superior colliculus (Ge-
hirnteil, der fur die Integration der Sinne stekigrhanden sind, und somit reagiert der
ganze Korper auf die gleichzeitige und somatoseésdne Stimulierung besonders
stark.” (Shiftan in Berger, 1997)

2.1.3 Modulierter Ton zur Stimulation des BRAC

Als Klangquelle wurde die spezielle Rhythmus-CD al@ce Vibra Line — rhythmo-
vogue.PLUS®) der Firma Annegret Heinen IFG verweéndelf dieser befindet sich
neben anderen Titeln auch ein Motiv fir die Stimiatades BRAC. Dieses Motiv wur-
de mit der Rhythmus-Frequenz-Modulations-Softwahgtmovogue.PLUS der Fir-
ma Annegret Heinen IFG) als Wave-Datei erzeugt.

In diesem Fall wird kein Individualton ausgewébhiy gezielt fir einen Probanden auf
seinen personlichen Themenbereich einzugehen, sordes der Erfahrung und ma-
thematischen Berechnungsmodellen haben sich Tonedmit relativer Allgemein-
gultigkeit herauskristallisiert.
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v.rhythmovogue.plus

Datei Einstellungen Optionen Hilfe
Anwender
Name: Geburtsdatum

Vomame:

Kennung:

Grunditon

Zeit

Datur:  19.6.2010
Uhrzeit:  11:1954

Anwendung

Dauer.  00:00

Lautstarke

Oktave Eingestrichene [“IDauver 14 Min 100% [
Ton: D 299Hz Anschlag
Instrument: 51 Synthetische Streicher 1 M2yKiisch
MEindang: 457 |Sek
[“IHalten: 2335 Sek
Klang .
KI. Terz Gr.Terz  Quare Quinte Oktave [Flausklang: 467 |Sek
3
-0 g g g o [“IPause: 1,1675 |Sek
P, | 0 0 O0—2 =
Grundton =g 0 0 0 0—1
0 F 0 Schwebung
A i ) [ 0 00— Modus: Stereo (]
=) 0 i 0 0—2 -
33— ] 1 il 0—3 Frequenz. 467 Hz o
Nach 12 Tane verfugbar 2% 0%
Daten
Kammerton: 448,27 Hz
Gnncrte | o ‘

Grundton 299,19 Hz

Abbildung 8: Die Abbildung zeigt das Eingabemenii der Rhythmapdu-Software.
Im Einzelnen kdnnen von einer spezifischen Freq@dtave, Ton, Instrument, Klang,
Zeit, Anschlag (Lautstarke) und Schwebung modulertlen. Der Vorgang selbst wird
als Rhythmus-Frequenz-Modulation (RFM) bezeichiinen, 2010a)

Hintergrund bei der Auswahl des Tons und dessenulatidn war die Uberlegung,

statt mit der Frequenz des Lichtes, also einert@elagnetischen Welle des BRAC,
eine Stimulation in der akustischen Frequenz deA@Rrfolgen zu lassen. Der BRAC

in der Oktavierung zum horbaren Bereich entspradmn dem Ton D, das sind der
Mars nach Cousto, und das Blau im farbigen Lictgioh nach Dinsha. (Heinen, 2003)
Alle drei Faktoren dienen der Anregung der Zirbésgr und in deren Folge der Produk-
tion von Melatonin, dass wiederum alle anderen Kdrprmone anregt und so die
Steuerung des BRAC unterstutzt.

Nachfolgend das angewandte mathematische Berectimaaig!l:

Der BRAC
0,0001389Hz
[2h = 2 x 60 (Minuten) x 60 (Sekunden) =7.200 Selam 1 geteilt durch 7200
gibt an die Frequenz in 1/Sekunden = Hz]

ist ein 2-Stunden-Rhythmus mit einer Baswuenz von

Diese Basisfrequenz wird nun durch Oktavierungimer® anderen Oktavenbe-
reich transponiert. Einmaliges Oktavieren bedeligi001389 Hz x 2
0,0002778 Hz. Das wiederholt man solange, bis diesguenz akustisch hérbar
wird. Die Horschwelle beim Menschen liegt bei 16Hmnd im Bereich der
Grundtone entspricht der BRAC dem Ton D.

Oktaviert man diese Frequenz weiter, so gelangtimden Bereich des sichtba-
ren Lichtes mit der Farbe Blau.
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Die Grundlagen dieser Analogiefrequenz beruhendauf Arbeiten von Hans Cousto
zum Oktavenph@anomen. Darunter versteht man die &hetling eines Grundtons auf
einer anderen, hoheren oder tieferen Frequenzebigrem einfachsten Zahlenverhalt-
nis: 1:2 (jeweils das Doppelte bzw. die Halfte @Ggundtonfrequenz). Hans Cousto hat
auf dieser Grundlage die Grundtonfrequenzen darelta unseres Sonnensystems er-
rechnet, indem er die Umlaufzeiten der Planeteginen horbaren Bereich transponier-
te. Dabei tauchen die Planetenfrequenzen als Ginadinserer Tonleiter wieder auf.
Dieses sogenannte Oktavenph&nomen ist fur die gesaestliche und dstliche Musik-
kultur nachgewiesen und auch bei Naturvolkern mddn. Die Oktave stellt sich dem-
nach als Prinzip dar, nach dem sich wahrscheirtictwicklungsgesetze der Natur und
des Geistes zwangslaufig vollziehen. (Cousto, 198%91)

2.2 Forschungs- und Datenerhebungsmethoden

Die Arbeit kntpft in ihren Untersuchungsmethodendan Arbeiten zur ,Multisensori-
sche Wahrnehmung von Musik®* (Hofmann, 2009) undefjdlichkeitsanderung eines
Organismus bei multisensorischem Erleben von MumsikKergleich zum multisensori-
schen Erleben eines Individualtones® (Heinen, 2D a0a

Stand bei Hofmann eine reine Wohlfiihimusik (kompoi@@ Musik) im Vordergrund

und zielte Heinen mit einem individuellen Ton airf W/ohlflhlerlebnis hin, beschaftigt
sich diese Arbeit mit dem BRAC als 2-Stunden-Rhyibrdes Menschen, der Aktivie-
rung und Deaktivierung unterstitzt.

Der Untersuchungsaufbau gestaltet sich durch dies&tt von Intervention (H6ren und
Fuhlen) und gleiche Messmethoden (SF-12, SFA umddBick) &hnlich und lasst ei-
nen Vergleich der Studienergebnisse zu (siehespétDiskussionsteil).

Fur die Verlaufsbeobachtung galt es somit auachiaeer Masterarbeit, den allgemeinen
physischen und psychischen Zustand eines jedenehailers festzustellen und zu do-
kumentieren. In der medizinischen Forschung existiazu ein standardisierter valider
Fragebogen mit der offiziellen Bezeichnung SF-1#,dam es mdglich ist, den allge-
meinen Gesundheitszustand von Personen einzuorbmneser stellt eine dkonomische
Kurzform des SF-36 (Health Survey) zur Verfigungi ter der Fragebogen auf 12
Fragen verkurzt wird.

Daneben kam die neutrale und objektiv valide tesdire Messmethode mit der offizi-
ellen wissenschaftlichen Bezeichnung Stimmfrequealzae (SFA) zum Einsatz.
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2.21 SF-12

Der SF-12 erfasst mittels subjektiver Einschatzdagch Patienten Veranderungen der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat als Folge &ekandlung. In Anlehnung an

Methodik und Inhalte der SF-12 Fragebdgen wurdenFdagebdgen fur die Untersu-
chung so modifiziert, dass ein statistischer Vechleeu der Befindlichkeitseinschéat-

zung Uber die SFA moglich wurde (Muster eines Hoagens siehe Anhang). Einzelne
fur die Untersuchung brauchbare Fragen oder Antéagtichkeiten des SF-12 wurden

ubernommen oder, ergdnzend ausgerichtet auf deanSemd der Untersuchung, neu
formuliert.

Den Probanden wurden 15 Fragen gestellt, die vdrnath der Anwendung erhoben
und in die statistische Auswertung miteinbezogenden:

Zwei Fragen bezogen sich auf das subjektive Zeitieaen.

Eine Frage zielte auf das Erleben mit der Klanggkiab, und ob diese spezielle Art
von Musik gerne o6fter erlebt werden wirde.

Die restlichen zwolf Fragen dienten der Selbstdiasnung der momentanen Emoti-
onen (Erregung, Stimmung) und des korperlichen Brdphs (Anspannung). Sie
folgen damit dem modifizierten SF-12. Fir die stiche Auswertung war es not-
wendig, immer dieselbe Anzahl an Antwortmdglich&eipro Frage zur Auswahl zu
stellen, die auch dieselben Beurteilungsmogliclekegnthielten. AuRerdem wurde
damit eine statistische Korrelationsprifung mit 86A verfolgt. Entsprechend dem
SF-12 Fragebogen standen den Probanden pro Fragewmrtmdoglichkeiten zur
Verfugung, die Uber alle Fragen hinweg folgendesniidches Antwortschema hat-
ten:

Fur die Emotionen und koérperlichen Empfindungendear5 Stufen von sehr
gut bis sehr schlecht angegeben.

Diese 5 Stufen erhielten eine Nummerierung vonsl3ium eine statistische
Auswertung zu ermoéglichen.

Der genaue Wortlaut und die Auswahlimoglichkeiterden Fragen sind im Anhang im
Musterfragebogen nachzulesen.

2.2.2 Stimmfrequenzanalyse (SFA)

Die Stimmfrequenzanalyse zerlegt die Stimme mit Hast-Fourier-Transformation
(FFT) in den Frequenzbereich von 20 Hz bis 5,5 kblabei wird das BRS mit Hilfe
von speziellen zeitreihenanalytischen Algorithmds klangbild der Stimme darge-
stellt. Die Stimme ist ein biologisches Signal, Basiihrungsfrei und nicht verfalschbar
aufgezeichnet werden kann. In Testreihen konntbgewiesen werden, dass die Auf-
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nahme der Stimme bei Probanden in einem Zeitraumbi® zu 3 Minuten immer die
gleichen Ergebnisse liefert. (Scherf, 2008)
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Abbildung 9: Stimmdiagramm eines Probanden nach Anwendung d&rdefF der mit
dem Mikrofon erstellten Spannungs-Zeitkurve. Digngr Spektralzerlegung entspricht
dem Klangbild der spezifischen biologischen Rhythdes Neuronalen Nervensystems,
aufgenommen bei offenem Ohr, die gelbe Kurve aotdplem Klangbild der spezifi-
schen biologischen Rhythmen aller strukturellereAatdes Organismus, aufgenommen
bei geschlossenem Ohr.(Heinen,2010)

Auffallige Frequenzen und Frequenzbereiche konnen fepréasentativ fur das BRS

interpretiert werden und somit Aufschluss Uber kiarperliche und vegetative Befinden
der jeweiligen Person geben. Somit lassen sichktiRe&n des systemspezifischen bio-
logischen Rhythmus auf einwirkende Stressoren dokerventionen feststellen. Die

aufgezeichneten Stimmkurven ergeben ein Bild desnden, rhythmischen und funkti-

onellen Geschehens im Organismus.

Die Erfassung einer Stressreaktion durch eine pleettische Intervention kann somit

durch eine emotional-funktionelle Messmethodik, wie Stimmfrequenzanalyse nach
Heinen, aufgezeigt werden. Fur die Studie wurdenrelprasentativen Frequenzen zum
psychischen wie physischen Stress-, Aggressiond-Angstzustand ausgewahlt, um
einen Bezug zum SF-12 schaffen zu kénnen. Der Bewngsscore fur den SF-12-

Fragebogentest wie fur die SFA wurde mit den Zahen 1 bis 5 festgelegt. Diese

Zahlen haben die Bedeutung: ,sehr positiv, positeytral, negativ, sehr negativ*.

Fur die Stimmfrequenzanalyse werden 2 AufnahmenSienme von je 5 Sekunden
Lange bendtigt. Wichtig fir die Analyse ist deriwnduelle Klangcharakter der Stim-
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me. Der Proband spricht fortlaufend den Vokal ,Ait gAlltagsstimme®, d.h. ohne die
Stimme zu verandern und zu verfalschen. Dabei wadg Mikrofon ca. 30 cm vom
Mund entfernt aufgestellt bzw. gehalten.

Abbildung 10:Versuchsanordnung fur die Stimmaufnahme mit Vee&ly

Bei der ersten Aufnahme wird der Vokal ,A” hinterander bei ,offenen” Ohren ge-
sprochen, bei der zweiten Aufnahme bei ,geschlegse®hren (zugehalten). Die Er-
klarung dafur ist, dass die Schallleitung Uberaffenen Ohren direkt in das neuronale
Netzwerk geleitet wird und die biologischen Rhytimnaort Gber Resonanz zur Anre-
gung bringt. Bei geschlossenen Ohren wird der $eloal der Haut als gedachtes Ohr
aufgenommen und tritt mit den biologischen Rhythrdes menschlichen Korpers in
Resonanz. (Heinen, 2010)

2.2.3 Blutdruck- und Pulsmessung

Die Blutdruck- und Pulsmessungen wurden immer iteei am linken Oberarm durch-
gefihrt. Dabei wurde das Messgerat ,BOSO medicugrald mit klinisch validierter
Messgenauigkeit verwendet.

2.3 Studiendesign

2.3.1 Teilnehmerinnen und Teilnehmer

An der Studie zur Stimulation in der akustischeagtenz des BRAGit einem spezi-
ell modulierten Individualton, abgestimmt auf deichtinduzierten Hell-Dunkel-
Wechsel, nahmen insgesamt 20 Probanden teil. EEnwvil&r Manner und 10 Frauen im
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Alter von 11 bis 95 Jahren bei einem mittleren Alten 51,75 Jahren. Die Altersvertei-
lung kann untenstehender Abbildung entnommen werBen 1 Probanden war die
technische Aufzeichnung der Stimme fehlerhaft. Bxi¢a&roband wurde im statistischen
Vergleich in dieser Studie nicht mitbertcksichtigt

Anzahl der Probanden

11-20 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 91-100
Alter [Jahre]

Abbildung 11:Altersverteilung der Probanden

2.3.2 Durchfiihrung

Die Durchfuihrung der Verlaufsbeobachtung begannemigm Test bezlglich des Zeit-
empfindens. Die Probanden wurden ersucht, fur didsst eine bestimmte Zeitspanne
ihrem Geflhl nach einzuschatzen. Das Ergebnis kéwmechen 6 und 18 Minuten lie-
gen. Es wurde in den Fragebogen eingetragen. Naskrdnformation erfolgte die ers-
te Stimmaufnahme fur die SFA und diente diese Auima als Nullmessung (MO0). Es
sollte damit die anfangliche Befindlichkeit der Panden eingeschatzt werden, um
dann im spateren Verlauf Aufregungen oder anderénéerungen besser beurteilen zu
konnen. Nach der Nullmessung fullten die Probardtenl. Teil des adaptierten SF-12-
Fragebogens aus. Damit wurde ihr jeweiliges subjektEmpfinden bewertet und fest-
gehalten. Nach dem Ausfullen des Fragebogens &falig Blutdruck- und Pulsmes-
sung. Diese fand bei allen Probanden sitzend, akeni Oberarm, statt. Nach der Blut-
druck- und Pulsmessung erfolgte die zweite Stimmauine (M1).

Unmittelbar danach kam es zur Durchfihrung der isarnsorischen Beschallung mit
der Klang-Liege und den Kopfhorern in Verwendung BRAC-CD fur 10 Minuten.
Am Anfang der Beschallung wurden die Lautstarkeelhsigen der Klang-Liege und
Kopfhorer solange verandert, bis ein angenehmeghGefngetreten war. Unmittelbar
nach dem Ende der multisensorischen Beschallurdgeafdie dritte Stimmaufnahme
(M2).
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Dann folgte eine Pause von 90 Minuten, bis die &ndken zur vierten Stimmaufnahme
wiederkamen (M3). Dabei war von Bedeutung, dass 23tunden-Rhythmus folgend
der Korper die Moglichkeit hatte, entsprechend eseiRhythmizitat eine Anpassung
vorzunehmen. Darauf erfolgte wieder derselbe Ta@stie Zeiteinschatzung, deren Er-
gebnis in den Fragebogen eingetragen wurde. Im Ause fillten die Probanden den
adaptierten 2. Teil des SF-12-Fragebogens ausv@&iaufsbeobachtung wurde mit der
2. Blutdruck- und Pulsmessung beendet.

2.4 Statistische Analyse

Fur die statistisch relevanten Fragen beziglichmesientanen korperlichen und psy-
chischen Empfindens sowie der verschiedenen, UleeSHA analysierten Zustande,

waren die gleichen funf Antwortmaoglichkeiten vorgegn. Diese Empfindlichkeitsstu-

fen wurden fur die statistische Auswertung einia@itmit Zahlen von 1 bis 5 bewertet.

Die Zahl 1 stand hierbei flr den positivsten Zudtaiso sehr ruhig oder normaler ,,Zu-
stand®, die Zahl 5 fur den negativsten Zustand) akshr erregt oder hemmender bzw.
schwachender ,Zustand®. Die angegebenen Werte wurggesamt zwei mal (M1 und

M3) bzw. bei der SFA viermal (MO bis M3) erfasst:

SF-12: Erregung (sehr ruhig bis sehr erregt)

SF-12: Stimmung (sehr negativ bis sehr positiv)

SF-12: Spannung (sehr entspannt bis sehr ange$pannt

Blutdruck systolisch (oberer Wert)

Blutdruck diastolisch (unterer Wert)

Puls

SFA: Stressstufe (normale Aktivitat bis Uberbelagftiemmung)

SFA: Angst (normale Angst bis hemmende/schwachamadgst)

SFA: Aggression (normale Aggression bis hemmente/&chende Aggression)

Zeitempfinden (Angabe eines Wertes zwischen 6 ®iSlihuten; dieser Wert wurde
zweimal durch den Probanden eingeschatzt)

Die Daten wurden am Interuniversitaren Kolleg Geabloss Seggau statistisch ausge-
wertet. Die Dateneingabe erfolgte mit Microsoft EX2007 und die Datenauswertung

mit dem Statistikprogramm SPSS 17 fur Windows. Aas Fille der erhobenen Daten

werden im Folgenden die wichtigsten und vor alleensignifikanten Ergebnisse darge-

stellt.
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3  Ergebnis

Nachfolgend sind die Ergebnisse dargestellt, de dan allgemein gestellten Fragen
bezuglich des Befindlichkeitszustandes der Testpers und zum Einsatz der Klang-
Liege nach Auswertung der SF-12-Fragebdgen un&Bearhervorgehen. Die Antwor-
ten aus den Fragebdgen zu Erregung, Stimmung uadn8pg und die Ergebnisse der
SFA hinsichtlich Stressstufe, Angst und Aggressioamden statistisch ausgewertet. Die
Ergebnisse daraus dienten der Herleitung eineriotiagl Veranderung des Befindlich-
keitszustandes durch den Einsatz der multisen$mmsé@&nwendung mit der BRAC -
CD.

3.1 Ergebnisdarstellung

Die folgende Tabelle 1 und die dazugehorigen Ahinitgen 12-14 geben einen Uber-
blick zu den Ergebnissen des SF-12, der SFA, dessiegen mit BOSO medicus con-
trol und der empfundenen 10-Minuten-Zeit vor undmder Anwendung. Wiedergege-
ben werden die Mittelwerte fur die beiden Durchggnginmal vor und einmal nach
dem Anwenden der multisensorischen BeschallunglaniBRAC - CD. Teilgenommen
haben 20 Probanden mit Gleichverteilung von ManoewchFrauen. Dabei erfolgten die
Messungen zu 4 Messzeitpunkten (M0-M3): Zu Begime &FA - Nullmessung (MO),
um den Zustand der Probanden am Start der StutBehgitzen zu kdnnen. Dann folgte
der 1. Durchgang mit dem SF-12, Blutdruck/Pulstefaepfinden und unmittelbar vor
der Anwendung folgte die 2. SFA - Messung (M1YeRi nach der Anwendung erfolg-
te die 3. SFA — Messung (M2) mit einer anschlie@@nBause von 90 Minuten. Nach
der Pause erfolgte die 4. SFA — Messung (M3) und2d®urchgang mit dem SF-12,
Blutdruck/Puls und Zeitempfinden.

Das in Tabelle 1 dargestellte Ergebnis zeigt, dadsdie Mittelwerte aller gemessenen
Parameter im Vergleich zu vor und nach der Anwegdzum Teil sehr deutlich ver-
bessern. Im Durchschnitt liegt die Verbesserundgi@dnachher bei einem Score-Wert
von 1,2 (siehe auch Abbildung 12, in der als Beisdie emotional-funktionellen
Stressparameter (EFSP) von SF-12 und SFA als Shatgamme dargestellt werden).

Die Abweichungen bei Blutdruck und Puls vor undmder Anwendung (siehe Abbil-
dung 13) weichen nicht von den medizinisch vorgegen Normalwerten ab und zeig-
ten lediglich tendenziell abnehmende Werte, abaneksignifikante Veranderung im
zweiseitigen t-Test.

Dasselbe zeigt sich fur das Zeitempfinden (siehéildbng 14). Die Werte vor und
nach der Anwendung zeigten lediglich tendenzietlehmende Werte, aber keine signi-



3 Ergebnis 57

fikante Veranderung im t-Test. Wurde die Zeit v@hMinuten vor der Anwendung um
bis zu 0,35 Minuten langsamer vergehend eingest;ivétizde sie nach der Anwendung
um bis zu 0,65 Minuten ausgedehnter empfunden.

Tabelle 1:Die Tabelle zeigt die Mittelwerte der unterschiedén mit dem SF-12, der
SFA und denBOSO medicus contrdbestimmten korperlichen, physiologischen und

psychischen Parameter vor bzw. nach der Anwendaagd4 unterschiedlichen Mess-
zeitpunkten (MO bis M3).

Mittelwert
Parameter MO [\ M2 M3
SF-12 Erregung 2,50 2,25
SF-12 Stimmung 2,30 2,00
SF-12 Spannung 3,00 2,20
BOSO medicus control Bdsys 128,55 124,50
BOSO medicus control Bddia 80,60 78,85
BOSO medicus control Puls 66,90 64,40
Eingeschatzte Zeit Zeitempfinden 10,35 10,65
SFA Stressstufe 4,65 4,25 2,95 1,90
SFA Angst 4,20 4,10 2,95 2,80
SFA Aggression 3,75 4,20 3,25 2,05

Score
Score

300
250
200
150
100
050
000

Sucsamatufe Angst Aggssion Erregung Stimmung Spannung

BERSE MSRARTL MSRARTE RS EFSP des SF-12

R A TR WEF-12 ML WSF-12 M3

Abbildung 12: Dargestellt werden als Saulendiagramm die emotidaaktionellen
Stressparameter (EFSP) des SF-12 (rechts) und Bér (Bnks). Die blauen Saulen
zeigen die Messwerte vor der Anwendung, die roéerhe8 zeigen die Messwerte nach
der Anwendung. Bei der SFA liegen 2 Messungen KM),vor der Anwendung und 2
Messungen (M2, M3) danach.
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Abbildung 13: Dargestellt werden als Saulendiagramm die systioéacwie diastoli-
schen Blutdruckwerte, sowie die Anzahl der Pulagghpro Minute. Die blauen Sau-
len zeigen die Messwerte vor der Anwendung, dienr@3aulen zeigen die Messwerte
nach der Anwendung.(M1,M3)
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Abbildung 14: Dargestellt wird als Saulendiagramm das untersclcbe Zeitempfin-
den vor und nach der Anwendung. Die blaue Saulg den Schatzwert vor der An-
wendung, die rote Saule zeigt den Schatzwert daciAnwendung.

Der t-Test zeigt Korrelationen auf (p < 0,05), ddie Werte von M1 und M3 sind nicht
unabhangig voneinander: Probanden, die vor der Adweg einen — im Vergleich zu
den anderen in der Gruppe - z.B. hdheren Pulshditdten auch nach der Anwendung
einen - wiederum im Vergleich zu den anderen mGeippe - hheren Puls:

Spannung — Blutdruck — Puls — Zeitempfinden

Der zweiseitige t-Test bestatigt eine Signifikapz<(0,05), d.h. signifikante Verande-
rung zwischen M1 (vor der Anwendung) und M3 (naehAinwendung) bei:

Spannung — (Puls nicht signifikante Tendenz)
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Beim Allgemeinen Linearen Modell werden die emodéibfunktionellen Stressparame-
ter (EFSP) der SFA zu den vier Messzeitpunten (MOMSB) verglichen. Es zeigt sich
dabei, dass es zwischen MO und M1 zu keinen skgmfen linearen Veranderungen
kommt, womit auch nicht zu rechnen war, weil insgig Zeitraum noch keine Anwen-
dung erfolgte, diente aber der Kontrolle, ob esdmi Durchfihrung zu zufalligen Be-
einflussungen gekommen wére. Hingegen verbessegitbrdie SFA-Parameter signifi-
kant von MO nach M2 und M3 und belegen damit diswitkkungen der Anwendung.

Nachfolgend die Darstellung der einzelnen SFA-Patam
SFA- Stressstufe:

MO und M1 unterscheiden sich nicht, MO unterschesilgh von M2 und M3. Alle an-
deren Zeitpunkte unterscheiden sich ebenfalls vameler. Die Auswertung zeigt, dass
diese Unterschiede jeweils abnehmende Mittelwentk s

SFA-Angst

Keine Unterschiede zwischen MO und M1 sowie zwiacM® und M3, sonst unter-
scheiden sich alle Zeitpunkte voneinander, d.hZaitpunkte vor der Anwendung un-
terscheiden sich von jenen nach der Anwendung.AD®vertung zeigt, dass die Mit-
telwerte vorher héher waren als nachher.

SFA-Aggression

Es unterscheiden sich vor allem MO und M1 von M8 anf3erdem knapp auch von
M2. In einer Kurve dargestellt wirde der Mittelwedn MO zu M1 leicht ansteigen
(aber kein signifikanter Unterschied zwischen M@ whl) und dann erst immer weiter
abfallen zu M3.

Bei der statistischen linearen Korrelationsberedgn(r > 0,5) der EFSP-Parameter
vor/nach der Behandlung gab es eine Signifikarnz Q5) bei:

Signifikanter positiver Zusammenhang zwischen SpanrBlutdruckia u. Aggression:

Je groRer die Veranderung der Spannung (SF-12xkensM1 und M3 ist, desto gro-
Ber ist die Verdnderung von Blutdryg(BOSO medicus control) zwischen M1 und
M3 und Aggression (SFA) zwischen MO und M3.

Signifikanter positiver Zusammenhang zwischen ButsAngst:

Je grofier die Verdnderung von Puls (BOSO medicasatp zwischen M1 und M3 ist,
desto groRer ist die Verdnderung der Angst (SEA)schen MO und M1.
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Signifikanter positiver Zusammenhang zwischen @gitmden und Aggression:

Je groRRer die Veranderung des Zeitempfindens ($Esti8chen M1 und M3 ist, desto
grof3er ist die Veranderung der Aggression (SBE#)schen MO und M1 und zwischen
M2 und M3.

Signifikanter negativer Zusammenhang bei Stressstuf

Je groRer die Veranderung von Stressstufe (SFA9chen M1 und M2 ist, desto klei-
ner ist die Veranderung von Stressstufe (SE#)schen M2 und M3.

Signifikanter negativer Zusammenhang bei Aggression

Je grol3er die Veranderung von Aggression (SFA)aweis M1 und M2 ist, desto klei-
ner ist die Veranderung von Aggression (SEA&)ischen M2 und M3.

3.2 Besonderheiten

3.2.1 Korperliche Beschwerden

Die Probanden fihlten sich alle fur die Verlaufdisxhtung tauglich, wobei einige fol-
gende leichte Alltagsbeschwerden als vorhandenbemgeSchmerzen im Huftgelenk,
Nackenverspannungen, schwere Beine, Huftproblenwhult@rschmerzen, Kreuz-
schmerzen, Schmerzen am ganzen Korper, Blasenehizgnin 2 Fallen verschwan-
den die Beschwerden wahrend der Anwendung géanzhickjnem Fall gab es keine
Veranderung, in einem Fall wurde es etwas schlecimé in den anderen Fallen kam es
zu deutlichen Verbesserungen gegeniuber dem Ausgastgad.

Darlber hinaus nahmen 25% der Probanden Medikangegien Stérungen des Blut-
drucks ein.

3.2.2 Kaoarperliches Empfinden

Bei der Frage nach dem korperlichen Empfinden \deréie sich die muskuléare Verfas-
sung bei den Probanden wie folgt:

Von angespannt: 8 auf neutral: 3

Von angespannt: 8 auf entspannt: 5
Von neutral: 4 auf entspannt: 3

Von neutral: 4 auf angespannt: 1

Von entspannt: 1 auf sehr entspannt: 1

Keine Veréanderung: 7
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Zusammenfassend kam es bei 12 Probanden zu eisgéivg@o Veranderung, im Falle
eines Probanden kam es zu einer Verschlechteruhdpeinden restlichen 7 Probanden
zu keiner Veranderung der muskularen Verfassung.

3.2.3 BRAC - CD (Tonauswabhl)

Bis auf 3 Probanden gefiel den Testpersonen diérgeBRAC — CD. Bei einem der 3
Probanden denen die BRAC-CD nicht gefiel, kam e&zdiem zu einer muskularen
Verbesserung, bei den anderen beidsybanden gab es keine Veranderung.

3.2.4 Spezifische Fragen zum multisensorischen Erle  ben mit der Klang-
Liege

Auf die Frage, ob es angenehm auf der Liege wawateten alle Probanden mit Ja.
Auch wéhrend der ganzen Anwendung hatten sichl@eauf eine Probandin, wohlge-
fuhlt. Bei dieser Testperson hatte sich das Empfinicd den letzten Minuten auf ,ging

so* verschlechtert. Das betraf nur die Klang-Liege nicht den Kopfhorer. Die Pro-

bandin war sich bereits am Anfang unsicher, oblmtiensitat der Klang-Liege nicht zu

stark eingestellt gewesen ware, veranderte dietédimsg dann wahrend des Durch-
gangs aber doch nicht. In diesem Fall war die Bitéhzu hoch gewahlt und hat gegen
Ende des Durchganges begonnen, das BRS der Prokandiberfordern. Dieser Fall

zeigt die Bedeutung des subjektiven Gefiihls alsmgien Gradmesser fur die Intensitat
und Dauer von Klanganwendungen.
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4 Diskussion

Das in Tabelle 1 dargestellte Ergebnis zeigt, dadsdie Mittelwerte aller gemessenen
Parameter im Vergleich zu vor und nach der Anwegdzum Teil sehr deutlich ver-
bessern. Es zeigt sich ebenfalls dabei, dass exlzen MO und M1 zu keinen signifi-
kanten linearen Veranderungen kommt. Diggerstutzt die Annahme, dass erst bei
Anwendung des BRAC-Rhythmusklanges eine Wirkungedizt.Im Durchschnitt liegt
die Verbesserung vorher/nachher bei einem Score¢-Wdarl,2 (siehe Abbildung 12).

Der zweiseitige t-Test bestatigt eine Signifikapz<(0,05), d.h. signifikante Verande-
rung zwischen M1 (vor der Anwendung) und M3 (naeh Anwendung) bei:

Spannung

Beim Allgemeinen Linearen Modell werden die emodéibfunktionellen Stressparame-
ter (EFSP) der SFA zu den vier Messzeitpunkten MM3) verglichen.

Es verbesserten sich die SFA-Parameter signifikantMO nach M2 und M3 und bele-
gen damit die Auswirkungen der Anwendung.

Nachfolgend die Darstellung der einzelnen SFA-Patam
SFA- Stressstufe:

MO und M1 unterscheiden sich nicht, MO unterschesiigh von M2 und M3. Alle an-
deren Zeitpunkte unterscheiden sich ebenfalls vameier. Die Auswertung zeigt, dass
diese Unterschiede jeweils abnehmende Mittelwentd s

SFA-Angst

Keine Unterschiede zwischen MO und M1 sowie zwiacM® und M3, sonst unter-
scheiden sich alle Zeitpunkte voneinander, d.hZaitpunkte vor der Anwendung un-
terscheiden sich von jenen nach der Anwendung.ADmvertung zeigt, dass die Mit-
telwerte vorher héher waren als nachher.

SFA-Aggression

Es unterscheiden sich vor allem MO und M1 von M8 anfRerdem knapp auch von
M2. In einer Kurve dargestellt wirde der Mittelwedn MO zu M1 leicht ansteigen
(aber kein signifikanter Unterschied zwischen M@ vil) und dann erst immer weiter
abfallen zu M3.
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Damit bestétigt sich die Hypothese der Hauptforecisirage:

.unter Anwendung der vibro-akustischen BeschalldegProbanden mit einem modu-
lierten Ton fur 10 Minuten kommt es &iner signifikanten Beeinflussung der kérper-
lichen und psychischen Befindlichkeit®.

Bei der statistischen linearen Korrelationsberedgn(r > 0,5) der EFSP-Parameter
vor/nach der Behandlung gab es eine Signifikarnz Q5) bei:

Signifikanter positiver Zusammenhang zwischen SpamrBlutdruckia u. Aggression:

Je grol3er die Veranderung der Spannung (SF-12xhkensM1 und M3 ist, desto gro-
Ber ist die Verdnderung von BlutdrdygBOSO medicus control) zwischen M1 und
M3 und Aggression (SFA) zwischen MO und M3.

Signifikanter positiver Zusammenhang zwischen ButsAngst:

Je grof3er die Verdnderung von Puls (BOSO medicasatp zwischen M1 und M3 ist,
desto groRer ist die Verdnderung der Angst (SEA)schen MO und M1.

Signifikanter positiver Zusammenhang zwischen @gifemden und Aggression:

Je groRRer die Veranderung des Zeitempfinden (SE24&chen M1 und M3 ist, desto
groler ist die Veranderung der Aggression (SBE#jschen MO und M1 und zwischen
M2 und M3.

Signifikanter negativer Zusammenhang bei Stregsstuf

Je groRer die Veranderung von Stressstufe (SFA9chen M1 und M2 ist, desto klei-
ner ist die Veranderung von Stressstufe (SE#)schen M2 und M3.

Signifikanter negativer Zusammenhang bei Aggression

Je groRRer die Veranderung von Aggression (SFA)awis M1 und M2 ist, desto klei-
ner ist die Veranderung von Aggression (SEA&)ischen M2 und M3.

Damit bestatigt sich die Hypothese der Nebenfonsghfiage:

.Die Ergebnisse des adaptierten SF-12, der SFAesdetr Blutdruck- und Pulsmessun-
gen korrelierersignifikant miteinander*.

Dies bedeutet, die SFA kann in Ergdnzung zum Fest@istem SF-12 zur Beurtei-
lung/Einschatzung der korperlichen und psychischefindlichkeit genommen wer-
den. Damit stiinde dieser Studie neben einem sijegth verfarbten Testverfahren
auch ein objektiver, nicht manipulierbarer Test ¥arfligung.

Die Abweichungen bei Blutdruck und Puls vor undmder Anwendung (siehe Abbil-
dung 13) weichen nicht von den medizinisch vorgegeb Normalwerten ab und zeig-
ten lediglich tendenziell abnehmende Werte, abaneksignifikante Veranderung im
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zweiseitigen t-Test. Da der Blutdruck ja schonweise aufgrund von Medikamenten
im normalen Bereich liegt, war das nicht anderemuarten. Interessant ware jetzt des-
halb eine nachfolgende Untersuchung, ob bei langegelmaliger Anwendung eine
Medikamentenreduktion stattfinden kdnnte. Das widdeimmer haufiger auftretende
Annahme der pharmakologischen Wirkung von KlangfRimusklang/Musik weiter
untermauern. (Heinen, 2010a; Hofmann, 2009; Brari2i&k0)

Dasselbe zeigt sich fiur das Zeitempfinden (siehbildbng 14). Die Werte vor und
nach der Anwendung zeigten lediglich tendenzietlehmende Werte, aber keine signi-
fikante Veranderung im t-Test. Wurde die Zeit v@hMinuten vor der Anwendung um
bis zu 0,35 Minuten langsamer vergehend eingest;ivétizde sie nach der Anwendung
um bis zu 0,65 Minuten ausgedehnter empfundeneBégen Probanden zeigten sich
aber ausgepragte Veranderungen, die im Mittel roffeinsichtlich werden. Waren die
Abweichungen im differenzierten Vergleich ,Vorher Klachher* bei den Gruppen mit
.exakt 10 Minuten“, ,Abweichung um 1 Minute und PAveichung um 2 Minuten®
ziemlich stabil, stiegen die Abweichungen bei destlichen Probanden nachher auf
5,6 bis 8 Minuten an. Das bestarkt Vermutungens dash bei gestdértem Rhythmussys-
tem des Organismus unter Stress das Zeit- aberRigtdnzempfinden verandert. Das
kann im taglichen Leben, z.B. beim Autofahren, blishe Auswirkung haben. Die
Annahme liegt nahe, das dies mit den entsprecheRdgtthmen positiv beeinflusst
werden kann.

Die ,scheinbar“ nur geringe Verbesserung der geeress Parameter konnte sich durch
zweierlei Umsténde begriinden lassen: EinerseitAdieil von ,gesunden* Proban-
den, da die objektiv gemessenen Blutdruck- undvirarte (siehe Abbildung 13) weder
vor noch nach der Anwendung von den medizinisclyegebenen Normalwerten Ge-
sunder abweichen, andererseits die Tatsache,2886sder Probanden angaben, blut-
drucksenkende Medikamente einzunehmen, aber z.Balhvon -Blockern diese den
Sympathikus hemmen und eine Regulation durch digeddung verhindern wirden.

Es besteht eine teilweise Diskrepanz in der HOlmeS#el2-Parameter Erregung, Stim-
mung und Spannung, die mit den SFA-ParameternsSttds, Angst und Aggression
vergleichbar sind. Konnte mit dem zweiseitigen sfTeine signifikante Veranderung
zwischen M1 (vor der Anwendung) und M2 (nach dewAndung) bei dem SF-12-
Parameter Spannung bestatigt werden, fehlt dieselsd Angst und Aggression. Hier
konnte die sogenannte ,Erwiinschtheit”, die bei skiibyen schriftlichen Fragetests eine
grof3e Rolle spielt, eine Erklarung sein. Heute weidh, dass dieser Aspekt das Ergeb-
nis teilweise stark verfalschen kann. Das akustisSignal des Menschen, ,die Stim-
me*, ist, so die Literatur, nicht zu manipulierenduist somit deren Auswertung eine
gute objektive Ergéanzung zu den Fragetestverfabinehinrer Gefahr der ,sozialen Er-
winschtheit”.
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Im direkten Zahlenvergleich von SF-12-Score und eAre (siehe Abbildung 12) ist

festzustellen, dass alle SFA-Parameter fast dopgelthoch sind wie die SF-12-

Parameter. Die Abweichungen zwischen dieser empfugrd (SF-12) und objektiv

(SFA) nachzuweisenden Wirkung kénnen darauf berutiass viele dieser Probanden
eher eine Midigkeit im Sinne von Uberstressungshengnfiihlen und sich somit im

SF-12-Score zwischen 2 und 3 befinden. Sie untekéri massiv die Angst und Ag-

gression und geben so an, eine gute Stimmung bane lAnspannung zu haben. (Dies
wére z.B. eine oben erwahnte , soziale Erwlnsctithédas kdnnte damit begriindet
werden, dass das subjektive Befinden der einzeftebhanden in starker Abhangigkeit
von deren jeweiligen momentanen Grundstimmungeandtsomit nicht unbedingt die

genaue momentane Befindlichkeit, wie sie aus objektMesswerten abzuleiten ist,
abbildet. (Heinen, 2010a)

Die Auswertung der Stimme mit der Stimmfrequenzg®inach Heinen (SFA) veran-
schaulicht am Beispiel der Probandin SM47 Stimnssogwankungen im Zusammen-
hang mit der Schilddriise. Diesen Zusammenhang dergBezug der Harmonischen im
Oktavenabstand zum sogenannten 1/f-Rauschen (Kighieel 1.3, Abbildung 4). Mit
Hilfe dieser Bezugslinie konnen Aussagen hinsichtihres Stresses, der Abstimmung
der biologischen Rhythmen (Intensitéat) zueinanded inrer Regulationsfahigkeit ge-
macht werden. Die Schilddrise hat erheblichen &ssflauf die Stimmungslage eines
Menschen.

Die Auswirkung der Anwendung zeigt bei den spatdiesszeitpunkten der SFA, dass
sich die Tone dieser 1/f-Kurve nach der Anwendumgder vermehrt annéhern, d.h. in
ein harmonikales Verhaltnis zu einander kommen endrgetisch (meint Intensitét)
wieder im richtigen Verhaltnis stehen, d.h. die Rinyen ,klingen wieder gleich laut®.

Da die heutige Neurowissenschaft die EigenschaftehMerkmale, kurz das Verhalten
einer Personlichkeit, wesentlich durch Hormone ibest sieht, kbnnte man daraus
ableiten, dass sich Uber das ,Vibrieren der Stippdan“ mit den verschiedenen Fre-
quenzen ein ganzes Neurotransmitter- und Hormossystiderspiegelt, weil sie alle

die Muskulatur der Stimmlippen beeinflussen. Stadre der Literatur bestatigen dies
inzwischen(www.welt.de)

Die Korrelationen im Ergebnis zwischen Angst undsRwder Blutdruck und Stress, die
auch schulmedizinisch bekannt sind, zeigen, dassSEHA ein geeignetes objektives
Instrumentarium ist, um die Befindlichkeit eines Mdehen objektiv einzuschatzen.
(Scherer, 2000)

4.1 Interpretation des Ergebnisses

Wie bereits im Kapitel 1.2 ausgefuhrt, gibt der BRAuskunft dariiber, ob der Orga-
nismus der Tageszeit entsprechend den Rhythmug\ktivierung und Deaktivierung
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einhélt. Der BRAC folgt hier einem zeitlichen Mustdas durch die Lichtinduzierung
unter nattrlichen Bedingungen zeit- und somit phlaseform lauft. Aus diesem

Gleichklang heraus hat der Organismus eine opéimalaptionsfahigkeit an Stresso-
ren.

Ordnet diese Sichtweise dem rhythmischen MomerRiazessablauf noch mehr einen
Uhrwerkscharakter zu und sieht eine Steuerung dezseBses mehr in einer Taktung
durch den Rhythmus, so verfolgt diese Arbeit, ereidpend der Modifikation des
BRAC nach Heinen, mehr die Eigenschaft einer Flessimmung im Prozessablauf.
Die Taktungseigenschaft bleibt dabei dann zwar lenhawird aber ergéanzt durch
Wirkmomente, die der Féahigkeit eines Organismus koammunikation, Information
und Selbstregulation eine Erklarung und Erfasshigeden kénnen.

In Entsprechung zur Chronobiologie werden die dfgehien biologischen Rhythmen

eines Organismus zwar ebenfalls auch in Sekund&nuten-, Stunden-, Wochen- und

Monatsrhythmen unterteilt, mehr aber aus der Fregjabgeleitet. Das ermdglicht, den
Rhythmus als ein spezifisches Wellensystem zu tigtiea, das die Zeit Uber seine Fre-
guenz vorgibt und dartber hinaus noch Einfluss reghkann auf die rAumliche Gestal-
tung (Qualitat) sowie Uber die Amplitudenanderund @e Intensitat bzw. Quantitét

des Systems und das Ganze dann in der von derdfreqorgegebenen Zeitabhangig-
keit.

Daraus folgt, dass im Zusammenhang mit dieser Vetteit der BRAC auch nament-
lich fur die in Klang umgesetzte akustische Fregu#iases 2-Stunden-Rhythmus steht.

Die Grundlagen dieser Analogiefrequenz beruhendauf Arbeiten von Hans Cousto
zum Oktavenphanomen. Dabei tauchen die Planetemnegn als Grundtbéne unserer
Tonleiter wieder auf, und die Oktave stellt sick Brinzip dar, nach dem sich wahr-
scheinlich Entwicklungsgesetze der Natur und dest&®e zwangslaufig vollziehen.

(Cousto, 1987, 1991)

Hintergrund bei der Auswahl des Tones und dessedubtion war die Uberlegung,

statt mit der Frequenz des Lichtes, also einert@elagnetischen Welle des BRAC,
eine Stimulation in der akustischen Frequenz deA@Rrfolgen zu lassen. Der BRAC
in der Oktavierung zum hoérbaren Bereich entspradmin dem Ton D, das sind der
Mars nach Cousto, und das Blau im farbigen Licltiob nach Dinsha. (Heinen,

2003)Alle drei Faktoren dienen der Anregung debd&ldriise und in deren Folge der
Produktion von Melatonin, das wiederum alle andefénperhormone anregt und so
die Steuerung des BRAC unterstitzt.

Nachfolgend das angewandte mathematische Berectmaag|l:

Der BRAC st ein 2-Stunden-Rhythmus mit einer Bfastguenz von
0,0001389Hz
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[2h = 2 x 60 (Minuten) x 60 (Sekunden) =7.200 Selam 1 geteilt durch 7200
gibt an die Frequenz in 1/Sekunden = Hz]

Diese Basisfrequenz wird nun durch Oktavierungimer® anderen Oktavenbe-
reich transponiert. Einmaliges Oktavieren bedel@ig001389 Hz x 2 =
0,0002778 Hz. Das wiederholt man solange, bis diesguenz akustisch hérbar
wird. Die Horschwelle beim Menschen liegt bei 16Hmnd im Bereich der
Grundtone entspricht der BRAC dem Ton D.

Oktaviert man diese Frequenz weiter, so gelangtimden Bereich des sichtba-
ren Lichtes mit der Farbe Blau.

Dabei lasst sich auch ein Vergleich zu dem Studgaimis von Heinen zum Thema
.individueller Ton und Wohlfuhlerlebnis* ziehengbdem sich als tragendes Element
der Kontext zu einem Ereignis herausstellt, dagensfchtlich stark an einer Frequenz
und der Wellenlange eines Tons ankoppelt.

Ein erlebnisspezifischer Rhythmus kann so in eir@mganismus diesbezlglich tber
Resonanz mit friheren Ereignissen kommunizieren. latev Information zu friheren

Ereignissen, die der Organismus kennt, im Neurondletzwerk des Organismus er-
neut abrufen. Der Organismus reagiert dann gemalEwddutionsanlage mit den be-
kannten reflexartigen Stressreaktionen, die ihm pfamlucht oder Ohnmacht ermdgli-
chen. Das Wesentliche dabei ist, dass er alle Qugktionen und Stoffwechselreaktio-
nen dann erneut darauf vorbereitet, so zu reagi@enim Ereigniszeitpunkt des erin-
nerten Ereignisses. Dieser (Stress)Reaktionsproaiesker ausgelosten (Stress)Antwort
des Organismus entsprache dann voll der Wirkungseihythmisch modulierten Indi-

vidualtons. (Heinen, 2010a)

In diesem Fall liegt der Kontext zur Wirkung degtimisch modulierten Individual-
tons in einer Quantitats-/Intensitatsdnderung debtés im Sinne von Hell-Dunkel-
Werden und Qualitatsanderungen des Lichtes im Sime Blau-Rot-Verschiebung im
Farbspektrum des Lichtes vom Morgen zum Abend hin.

4.2 Folgerung

Diese Verlaufsbeobachtung zeigt, dass das Lichg elektromagnetische Welle, das
Uber sein Hell-Dunkel-Verhalten und die Blau-Rotr&&hiebung den BRAC steuert,
durch eine akustische Frequenz ersetzt werden Haienakustische Frequenz schafft
Wohlbefinden, gleicht den Blutdruck und Puls atenks den Stress und macht den
Menschen wieder aktiver. Bisher konnte aber nue emdirekte Wirkung auf den

BRAC untersucht werden, da die Ergebnisse zwar\éaibesserung der Befindlichkeit
der Probanden anzeigten, aber nicht eine direkégnBessung des BRAC. Eine nachste
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Studie, wobei auch die laborchemischen ParameteB&AC mit einbezogen werden,
sollte dies als Cross-over-Studie zwischen TonLliokk direkt zeigen.

Die SFA ist ein objektives Instrumentarium, um létighe und psychische Befindlich-
keit einzuschétzen und stutzt die Ergebnisse vakdagetestsysteme wie SF-36 oder
SF-12.

4.3 Eigenkritisches

Der Studie standen 20 Testpersonen zur Verfuguogiitvn der noch kleinen Anzahl
von Probanden eine Schwache besteht. Die Gestévecteilung der Probanden war
homogen, von Seiten des Alters bestand aber ke&imofene Verteilung. Die Proban-
den wiesen auch keine Homogenitat beziglich ihrexzsu@dheitssituation (ge-
sund/krank) auf. Hierzu mussten die Rahmenbedingumgch verbessert werden. Un-
ter den gegebenen Bedingungen erfolgten KontroBomggen an einem Tag. Um auch
die Langzeitwirkungen festzustellen, mussten féabhmessungen mit grof3eren Zeit-
abstanden von z.B. 1 Woche und 1 bis 3 Monaterhdefthrt werden.

4.4 Ausblick

Unabhangig von den vorherigen Kritikpunkten blaile Tatsache bestehen, dass die
Ergebnisse dieses Studiendesigns eine Korrelation BF-12- und SFA-Parametern
belegen, deren Zusammenhange ebenfalls in der r8etidin bekannt sind. Auch
wenn die Studie nur anhand einer relativ kleinerzad von Probanden durchgefuhrt
wurde und nur der sofortige Effekt der Frequenzhdhang auf die Probanden unter-
sucht wurde, so ist aufgrund der Auswertung deebkingsse der SFA, die eine objektive
Einschatzung der Befindlichkeit von Probanden edinbiy doch davon auszugehen,
dass bei einer regelmaligen Frequenzbehandlungreietl eine Verbesserung der
Befindlichkeit der behandelten Personen zu erwasten

Ziel dieser Forschungsarbeit ist es, unter andedmm,ganzheitlichen Behandlungsan-
satz im Gesundheitswesen zu starken und neue Blikklvauf gesundheitsfordernde
Aspekte wie Licht, Klang und Schwingung, mit ihrEnkenntnissen aus innovativen
Forschungsgebieten, aufzuzeigen.

Diese und andere neue, salutogenetisch begrirBlebandlungsansatze zeigen Uber-
dies einen hohen Wertschopfungsprozess durch awireksund einfach anzuwendende
therapeutische Interventionen, worin ihre beson@s@eutung fur unser Gesundheits-
wesen liegt.

Die vorliegend Arbeit ist also als Ausgangspunktvigitere Studien zu sehen, um die-
ses neue Feld in naher Zukunft weiter zu erschliel3e
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Anhang

SAE Institute - Fragebogen zur wissenschaftlichen Forschungsarbeit. Multisensorische Wahrnehmung mit einer Rhythmus - Matte

NAME: Vorname:

Alter: Geschlecht: (m/w) Datum: Uhrzeit:

Fragen VOR der Anwendung mit Rhythmus - Liege und Kopfhérer

1. Wie wiirden Sie ihren derzeitigen Gesundheitszustand im allgemeinen bezeichnen?
o ausgezeichnet o sehr gut o gut o weniger gut o schlecht

2. Haben Sie derzeit irgendwelche kérperliche Beschwerden?
o ja o nein

wenn ja, welche:

3. In diesen Fragen geht es darum, wie sie sich fiihlen und wie es ihnen in der vergangenen
Woche gegangen ist (Bitte kreuzen sie in jeder Zeile an, die ihrem Befinden am ehesten
entspricht). Wie oft waren sie in der vergangenen Woche........

Befinden: Immer Meistens Ziehmlich oft  Manchmal Selten

Nie

a) voller Schwung

b) sehr nervos

c) ruhig u. gelassen

d) voller Energie

e) entmutigt u. traurig

f) erschopft

g) gliicklich

h) mide

4. lhr heutiger Tagesverlauf. War er......
o normal
o anders wie sonst
o wenn anders, wie (stressiger, ruhiger,..)?

5. Fragen beziiglich ihrer momentanen Emotion.
- bzgl. lhrer Erregung:

o sehrruhig o ruhig o neutral o erregt o sehrerregt
- bzgl. Ihrer Stimmung
o sehrnegativ o negativ o neutral 0 positiv o sehr positiv

6. Fragen beztiglich ihrem kérperlichen Empfinden.
- bzgl. Ihrer muskuldren gesamten Verfassung. Ist diese...
o sehrentspannt oentspannt o0 neutral o0 angespannt o sehrangespannt

- wenn angespannt/sehr angespannt wo ist diese Anspannung im Kérper?
o Nacken-/ Schulterbereich o Riicken o Becken o Arme o Beine

Blutdruck: Puls: Zeit:

Abbildung 15:Muster Fragebogen Seite 1
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Abbildung 16:Muster Fragebogen Seite 2
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