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Vorwort

Ausgangspunkt ist eine Zahnarztpraxis am Land. Diese umfasst einen Patientenstock von ca. 10.000
Patienten, in einem Zeitraum von 18 Jahren.

Die Erfahrung mit den Patienten, die tdglich in die Praxis kommen, hat gezeigt, dass sehr viele
Patienten bereits durch den zahnérztlichen Termin in eine Stresssituation geraten.

Eine gebrochene Fillung, ein Weisheitszahn der Probleme macht, ein abgestorbener Zahn, das
Zahnfleisch, das schmerzt und blutet. Der Hausarzt, der sie Uberweist, im Rahmen einer Routine-
Untersuchung. Oder das schlechte Gewissen, das sie oft nach Jahren schickt, nachsehen zu lassen, ob
auch noch alles mit ihren Zéhnen in Ordnung ist. Diese Grinde veranlassen Patienten, sich einen
Termin beim Zahnarzt zu vereinbaren. Vielen Patienten bereitet dieser Zahnarztbesuch bereits Tage
zuvor nachtelanges Gribeln, Unruhe und Unbehagen.

Der Zahnarzt — mein Feind! Der Zahnarztbesuch — macht mich krank!?

Im Buch von Albrecht Schmierer ,,Einfihrung in die zahnérztliche Hypnose“ wird bereits in den
Grundlagen darauf hingewiesen: ,,Einer der Hauptstressfaktoren ist das Arbeiten mit Patienten, die
sich offen, oder auch unbewusst gegen die Zahnbehandlung wehren. Wir sind den ganzen Tag Uber
mit dem (non-)verbalen Vorwurf des Erleidens und der Angst unserer Patienten konfrontiert... Unser
gemeinsames Ziel ist, gute Zahnheilkunde zu praktizieren.” (Schmierer, 1997)

Hier wird speziell die Seite der Zahnérzte hervorgehoben. Tatsachlich ist aber eine ,gute
Zahnheilkunde* nur gewahrleistet, wenn beide Seiten zusammenarbeiten. Die Seite der Zahnarzte
hervorragend ausgebildet und die Seite der Patienten hervorragend informiert, aufgeklart und
vorbereitet.

Die Recherche im Internet unterstreicht diese jahrelange Erfahrung mit zahnérztlichen Patienten. Hier
findet man viele Blicher, Artikel, eine Unmenge an Ratgebern, die helfen sollen, diesen Stress, diese
leidvolle Panik, dieses Unwohlbefinden in den Griff zu bekommen. Gibt man den Suchbegriff
»Zahnarzt und Stress* in eine Suchmaschine ein, werden in kirzester Zeit viele tausende Treffer
aufgelistet, wo man sich zu diesem Thema informieren kann.

Diese Dichte an Informationen, die Prasenz in den Medien und in der Gesellschaft und vor allem die
persdnlichen Erfahrungswerte haben mich veranlasst, mich mit diesem Thema tiefgrindiger
auseinander zu setzen.

Es liegt mir sehr daran, den Zusammenhang zwischen dem ,,Zahnarztbesuch* und den damit
verbunden ,,Stress* aufzuzeigen. Ich mdochte die Auswirkungen dieses Stresses auf die
physiologischen Rhythmen des Kdrpers, insbesondere auf die Herzratenvariabilitat naher erlautern.

Um diesen Stress, diesem beunruhigenden emotionalen Erleben entgegenzuwirken, ist es notwendig,
einen Zugang zum autonomen Nervensystem herzustellen. Die Entspannungstechnik ,,Progressive
Muskelrelaxation nach Jacobson® soll im Sinne einer ausgleichenden Regulation zwischen dem
Sympathikus und dem Parasympathikus verstanden und angewendet werden.
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Den vielen ratsuchenden zahnérztlichen Patienten méchte ich hier eine einfach erlernbare Technik
anbieten, die ihnen helfen soll, ihren Stress rund um den Zahnarztbesuch in den Griff zu bekommen.
Ziel ist es, einen inneren und &uBeren Gleichklang herzustellen, eine psychische und physische
Kohérenz und Kongruenz zu erreichen.

Es ist mir ein Bestreben, die enge VERZAHNUNG von emotionalem Erleben und kdérperlicher
Befindlichkeit darzustellen. Im wahrsten Sinne des Wortes!

Michaela Gugler
Strengberg, im Juni 2009

Anmerkung:

In meiner Arbeit wird aus schreib- und lesetechnischen Griinden auf die dezidierte ménnliche und
weibliche Bezeichnung verzichtet und der ménnliche Terminus verwendet. Ich mdchte ausdricklich
hinweisen, dies nicht als diskriminierend oder respektlos zu bewerten.
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Die Herzratenvariabilitat (HRV) bei zahnéarztlichen Patienten und
die Auswirkung der ,,Progressiven Muskelrelaxation nach Jakobson* auf die HRV, gemessen
mit dem 1.M.1. Wellness Phone

Zusammenfassung der Arbeit

Autorin: Michaela Gugler
Betreuer: David Dapra
Einleitung

Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) stellt negativer Stress die groRte Gesundheitsgefahr des 21.
Jahrhunderts dar. Weiter ist seit Langem bekannt, dass stressbedingte Stérungen das Zusammenspiel
zwischen dem vegetativen Nervensystem, dem Herzen und dem Gehirn beeintrdchtigen kénnen und
oft ursdchlich an der Entstehung vieler Gesundheitsstorungen beteiligt sind. (Mick-Weymann, 2005)
Tatsache ist, dass immer mehr Menschen in unserer hektischen Zeit unter den stressbedingten
Stérungen wie Herz-Kreislauferkrankungen, Bluthochdruck, Angst oder Depressionen leiden.

In der vorliegenden Studie wird dem Zusammenhang zwischen einem Zahnarztbesuch und dem damit
ausgeldsten negativen Stress nachgegangen. Bei einer grofRen Anzahl von Menschen wird durch eine
bevorstehende Zahnbehandlung Stress ausgeldst. Die unmittelbare Situation wird individuell bewertet
und kann neben unangenehmen Reaktionen auf der Gefiihlsebene, wie z.B. Angst, auch zu negativen
Reaktionen des Vegetativen Nervensystems, wie z. B. Schwitzen, Herzklopfen, Kurzatmigkeit, etc.
fuhren. Die Stressregulierenden Systeme arbeiten nicht mehr im Sinne einer physiologischen
Regulation und die Patienten befinden sich im Dis-Stress. (siehe Abb.2)

In der modernen Medizin des 21. Jahrhunderts gilt als bestétigt, dass die Herzratenvariabilitat (HRV)
ein Mabl fur die allgemeine Anpassungsfahigkeit, die ,,Globalfitness", eines Organismus an innere und
aulere Reize ist. (Mick-Weymann, 2005, Morad, 2006)

Beim gesunden, anpassungsfahigen Menschen arbeitet das Herz wie ein High-Tech-Instrument mit
doppelter Funktion. Wahrend es supersensibel und ununterbrochen &ufere und innere Signale
registriert, reagiert es gleichzeitig und unmittelbar auf diese registrierten ,,Messergebnisse” mit fein
abgestimmten Veranderungen. Diese Veranderungen machen sich durch Variationen der
Herzschlagfolge bemerkbar. Die aufeinanderfolgenden Herzschldge eines gesunden Organismus
bewegen sich innerhalb einer gewissen Bandbreite und der Abstand zwischen einander nachfolgenden
»R-Zacken“ (EKG-Spitzen) variiert deutlich. (siehe Abb. 1) Dieses Phanomen nennt man
Herzratenvariabilitat oder Herzfrequenzvariabilitat. Im internationalen Sprachgebrauch wird auch der
Ausdruck heart rate variability verwendet. (Mick-Weymann, 2005)
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Abb. 1 Beispielhafte Darstellung der Herzschlagfolge im EKG
aus Forum Stressmedizin 2005 - I: 1-5

Die Herzratenvariabilitat, kurz HRV, beschreibt also die Fahigkeit des Herzens, den zeitlichen
Abstand von einem Herzschlag zum nachsten Herzschlag laufend belastungsabhéngig zu verdndern
und sich so, flexibel und rasant, stdndig wechselnden Herausforderungen anzupassen. Sie tritt als
Folge von permanenten neurovegetativen und humoralen Regelprozessen auf. (Mick-Weymann,
2005)

Die HRV st ein starker Indikator fiir Veranderungen in der Aktivitit und Balance sympathischer und
parasympathischer (vagaler) Komponenten des autonomen Nervensystems und beruht wesentlich auf
einem optimalen Zusammenspiel dieser Komponenten. Wahrend eines dieser Systeme ,,hochfahrt*,
,féhrt das andere runter. Der Mensch fihlt sich gesund bzw. im Gleichgewicht, wenn eine Balance,
eine sogenannte Homd@ostase zwischen den beiden regulierenden Systemen besteht. Die
Funktionstiichtigkeit des Vegetativen Nervensystems driickt sich durch eine ausgewogene Aktivitét
von Parasympathikus und Sympathikus aus. Sympathische Dominanz senkt die HRV und &uRert sich
als eingeschrénkte Regelfahigkeit der Herzfrequenz und damit des Herzkreislaufsystems. Die vagale
Dominanz hingegen steigert die HRV und damit die Anpassungsfahigkeit des Herzens. (Miick-
Weymann, 2005) Durch die HRV ldsst sich abschétzen, ob bei einem Menschen gerade eine
sympathische oder eine parasympathische (vagale) Dominanz besteht, ob sein Organismus einem
Eustress oder Dis-Stress ausgesetzt ist. (siehe Abb. 2) Der sympatho-vagalen Steuerung kommt somit
auch eine gewisse Mittlerrolle zwischen Soma und Psyche zu.

Eustress Dysstress
e ns STESlSa iy

N~

Hecht K, Scherf HP Journal fir Hypertonie 2007; 11 (2): 17-20@

Abb. 2 Eu-Stress — Dis-Stress, aus Journal fiir Hypertonie 2007; 11 (2): 17-20
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Eine erhdhte HRV ist Ausdruck einer verbesserten Regulationsfédhigkeit und einer steigenden
Lebenserwartung. Vermehrte Variabilitdt korreliert mit nachhaltigen Heilungsvorgangen bzw.
Gesundheit. Menschen mit einer verminderten HRV neigen vermehrt zu Krankheitsanfélligkeit bzw.
Krankheit. Ein Zusammenhang zur erniedrigten HRV wurde im extrakardialen Bereich, wie z.B. bei
Diabethes mellitus und Asthma bronchiale festgestellt, aber vor allem bei kardiovaskuléren
Beschwerdebildern, wie z. B. angina pectoris, Erkrankungen der Herzkranzgefale, etc. (Darsow,
1999) Zahlreiche Studien bestatigen auch den Zusammenhang einer Verminderung der HRV bei
psycho-neuro-kardialen Prozessen. (Muck-Weymann, 2005) Auch Birkhofer weist in seiner Studie
2005 auf einen eindeutigen Zusammenhang einer erniedrigten HRV bei Patienten mit Depression und
Panikstorungen hin.

Weiter bestatigen Jager, 2001, Lehnartz, 2003, Weiner, 1992 den Zusammenhang einer zahnarztlichen
Behandlung und den dadurch ausgeldsten unerwiinschten physischen, vegetativen und psychischen
Stressreaktionen. Studien aus verschiedenen L&ndern haben ergeben, dass ein hoher Prozentsatz der
Bevolkerung zahnarztliche Hilfe nur bei sehr starken Schmerzen in Anspruch nimmt. (Mehrstedt,
2002) Dies fiihrt zu einer Vernachlassigung der Zahngesundheit und in Folge zu schwerwiegenden
Folgeerkrankungen des Kauapparates.

Die Bestimmung der HRV st ein einfach durchzufuhrendes, nicht invasives Messverfahren, das
Hinweise auf die Aktivierungsverhaltnisse des Sympathikus und Parasympathikus - die sympatho-
vagale Balance - gibt. (I.M.l., 2008) Sie l&asst eine Aussage Uber den Regulationszustand des
autonomen Nervensystems zu. Eine fachgerecht durchgefiihrte HRV-Analyse gibt Auskunft, Gber den
Stresszustand des jeweiligen Organismus und wird daher in der Stressmedizin als sinnvolles
Messverfahren eingesetzt. (Muick-Weymann, 2005)

Forschungsfragen

Aufgrund der bestehenden Fakten ergab sich fur mich ein epidemiologischer Forschungsauftrag, der
mich motivierte, diese Studie durchzufiihren. Mein Anliegen war es, die unmittelbare Auswirkung des
Stressors ,,Zahnarztbesuch - Zahnbehandlung® auf einen bestimmten physiologischen Parameter des
menschlichen Korpers, ndmlich die Herzratenvariabilitdt (HRV), empirisch zu messen und diesen zu
beeinflussen.

1. Hat eine einmalige Intervention mit der Entspannungstechnik ,,Progressive Muskelrelaxation
nach Jakobson“ bereits einen positiven Effekt auf die Herzratenvariabilitat bei zahnarztlichen
Patienten? Wie veréndern sich durch die Entspannungstechnik die einzelnen Parameter,
bezogen auf den Parasympathikus, Sympathikus, auf die sympathisch-parasympathische
Balance und auf das vegetative Regulationsniveau - gemessen mit dem UBW Wellness Phone
von I.M.1.?

2. Gibt es plausible Zusammenhénge der Ergebnisse eines standardisierten ,,Fragenbogens zur
Lebensqualitat zur HRV —Veranderung beim zahnarztlichen Patienten?

12
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Methodik

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine experimentelle Anwendungsbeobachtung. Es
wurde bei einer Gruppe von Menschen, die kurz vor einer zahnérztlichen Behandlung stand, der Ist-
Zustand der Herzratenvariabilitdt (HRV) erhoben und dies als Ausgangssituation definiert.

Die Arbeitshypothese bestand in der Annahme, dass sich bestimmte Parameter der HRV, durch die
Intervention ,,Progressive Muskelrelaxation nach Jakobson* (PR), glnstig beeinflussen lassen. Der
physiologische Effekt dieser korperorientierten Entspannungstherapie beruht auf der Aktivierung des
Parasympathikus. Das durch die Stresssituation ,,zahnarztliche Behandlung* aus dem Gleichgewicht
gebrachte vegetative Nervensystem, sollte durch PR wieder in eine physiologische, als angenehm
empfundene, Regulation gefuhrt werden. (Abb. 3)

Chaos - Stressbelastung physiologisches Gleichgewicht
HF-'S.'n_'n-n |—_|F.'S.'m
110 =110
&0 = 0
iy =T
T T T 1 i r Zai
043000 0:00:30 001:00 on04:30 oltE 00 [aRs e Relul 0:03:00

Abb. 3 Gleichgewicht und Stressbelastung des Vegetativen Nervensystems

Die ,Progressive Muskelrelaxation nach Jakobson“ beinhaltet in einem Standardverfahren
verschiedene Ubungen, die jeweils aus einem kontrollierten Wechsel von Anspannung und
Entspannung von Muskelgruppen bestehen. Die Dauer einer Kurzform dieser Therapie betragt
ungefahrl5 Minuten. Dabei sollen sich die durchfiihrenden Muskeln mit submaximaler Intensitét
anspannen und sich kiirzer anspannen als entspannen. In systematischer Weise wird eine Herabsetzung
der Spannung der Willkirmuskulatur erreicht, wodurch wiederum eine psychische Entspannung
hervorgerufen werden kann. (Hering, 2005) Beispiel: Finger zu einer Faust ballen, 5 Sekunden
anspannen, danach wieder locker lassen und 15 Sekunden Pause machen. (siehe Abb. 4)

Durch die PR kommt es zum positiven Einfluss auf das vegetative Nervensystem und auf das
allgemeine Regulationsniveau. Neben einer Senkung des Muskeltonus, kommt es zur Senkung der
Herzfrequenz, des Blutdrucks, der Atemfrequenz und des Hautwiderstandes, etc. Im kognitiven
Bereich berichten Patienten Uber Ruhe, Konzentration und Erholung. Emotional kommt es zu einem
angenehmen Zustand von Ausgeglichenheit und Harmonie. Das schafft einen optimalen
physiologischen, physischen und psychischen Zustand im Organismus. (Wippert, 2006, Ohm 2003,
Grawe et al 1994)
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Abb. 4 Anwendung ,,Progressive Muskelrelaxation nach Jakobson*

Der Untersuchungszeitraum erstreckte sich tiber zwei Monate. Insgesamt nahmen 56 Personen, im
Alter zwischen 20 und 52 Jahren an der Studie teil. Die Durchfiihrung erfolgte in einer zahnérztlichen
Ordination. Es erfolgte eine objektive Messung der HRV, danach die Intervention mittels
»Progressiver Muskelrelaxation nach Jakobson* und abschlieRend wieder eine Messung der HRV.

Die Messung der Herzratenvariabilitat wurde mit einem Messgerat der Firma I.M.l. durchgefihrt.
Hierbei handelt es sich um ein adaptiertes, handelstibliches Mobiltelefon, das zur Gruppe der UBW-
Mobile-Phone gehért. (UBW steht fiir Universal Body Wave) (Lingg, 2008) (Abb. 5)

Abb. 5 UBW-Wellness-Phone

Am Beginn der experimentellen Durchfihrung der Studie wurde zusatzlich noch eine
Bestandsaufnahme der momentanen Lebensqualitdt des jeweiligen Probanden mit einem
standardisierten Fragebogen durchgefiihrt. Dazu wurde der Fragebogen ,,Quality of Life* vom ,,QL-
Centre Copenhagen* verwendet. Dieser Fragebogen beinhaltet Fragen zur geistigen und kérperlichen
Gesundheit des Probanden, Fragen tber die Beziehung zu sich selbst und seiner Umgebung. Durch die
Auswertung der erhobenen Daten konnte ein moglicher Zusammenhang der individuellen
Lebensqualitét zu einer Veranderungstendenz einzelner HRV-Parameter eruiert werden.

Ergebnisse

Insgesamt wurden in der Studie die Rohdaten von 39 Probanden mittels Hdaufigkeitsanalysen,
Korrelationsanalysen, Varianzanalysen, sowie t-Tests statistisch ausgewertet.
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Bezogen auf die erste Fragestellung traten nach der einmaligen Intervention mit der ,,Progressiven
Muskelrelaxation nach Jakobson® folgende Verénderungen bei den zahnarztlichen Patienten auf:

Es zeigte sich, dass der Parameter SDRR - dieser spiegelt das allgemeine Regulationsniveau - nach der
Intervention bei den Frauen signifikant zunahm (p = 0,017). Hingegen verénderte sich dieser Wert bei
den Mannern kaum. Weiter zeigte sich, dass bei den Mannern der LFHF-Wert - dieser spiegelt die
Sympathikusaktivitat - nach der Intervention signifikant gesunken ist (p = 0,031). Bei den Frauen blieb
der LFHF-Wert nach der Intervention annéhernd gleich.

Allgemein, alle Probanden betreffend, zeigten sich folgende Veranderungen bei der Messung nach der
einmaligen Intervention: Erstens eine erkennbare, nicht signifikante Erhéhung des Wertes HF, d.h.
eine Zunahme der Parasympathikusaktivitit. (Abb. 6) Zweitens eine erkennbare, nicht signifikante
Erhdhung des Wertes SDRR, d.h. eine Zunahme der autonom-nervisen Regulationsfahigkeit. (siehe
Abb. 6) Und drittens eine erkennbare, nicht signifikante Abnahme der Werte LF und LFHF, d.h. eine
Abnahme der Sympathikusaktivitét. (siehe Abb. 7)

HF-Parameter DRR-Parameter
e - e -
m \or Intervention m \or Intervention
® Nach Intervention m Nach Intervention
Mannlich Mannlich
0 10 20 30 40 0 20 40 60 80

Abb. 6 Ergebnisdiagramme des HF und SDRR- Parameters: spiegeln die Parasympathikusaktivitét

LF~Parameter LFHF-Parameter

Weiblich .

m \or Intervention m Vor Intervention

m Nach Intervention m Nach Intervention
Mannlich Mannlich

Weiblich

0 20 40 60 0 2 4 6

Abb. 7 Ergebnisdiagramme des LF und LFHF- Parameters: spiegeln die Sympathikusaktivitat

Bezogen auf die zweite Fragestellung wurden signifikante Zusammenhange einer positiven
Lebensqualitdt mit nachfolgenden Verdnderungswerten aufgezeigt: Je besser sich der Proband fihlte,
desto groRer war die Veranderung der autonom-vegetativen Regulationsfahigkeit (SDRR-Wert). Und
je besser sich der Proband flihlte, desto groRer war die Veranderung des Wertes, der ma3geblich fir
die Parasympathikusaktivitat ausschlaggebend ist (HF-Wert). Hingegen war bei den Probanden, die
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eine hoéhere Lebensqualitdt angaben, die Verdnderung der sympathisch-parasympathischen Balance
(LFHF-Veréanderung) signifikant geringer.

Diskussion

In den Ergebnissen der durchgefuhrten Studie zeigte sich bei rund 42 % der beteiligten Personen eine
Erhohung der Parameter HF und SDRR, bereits nach der einmaligen Intervention. Beide Parameter
spiegeln eine erhohte vagale Aktivitat des autonomen vegetativen Nervensystems. Weiter zeigte sich,
dass durch die einmalige Intervention ,,Progressive Muskelrelaxation nach Jakobson* es bei rund
45% der beteiligten Personen zu einer Senkung der Aktivitdt des Sympathikus (LF und LFHF-
Parameter) kam.

Aktivierung des Parasympathikus und Senkung der Aktivitat des Sympathikus bedeuten einen
positiven Einfluss auf die Herzratenvariabilitdt, die dem negativen Stress, dem Dis-Stress,
entgegenwirkt. Dies bedeutet einen ruhigeren Herzschlag, ruhigere Atmung, Verringerung der
SchweiRsekretion, bessere Durchblutungssituation, inneres Ruhegefiihl, etc. Dadurch kommt es zu
einem groReren physischen und psychischen Wohlbefinden — d.h. eine bessere physische und auch
psychische Ausgangssituation, sich einer bevorstehenden zahnérztlichen Behandlung zu unterziehen.

Der Zusammenhang zur subjektiv empfundenen Lebensqualitat kann wie folgt interpretiert werden:
Das Ergebnis zeigte, dass bei Menschen, die eine hohe Lebensqualitat aufwiesen, die sympathisch-
parasympathische Balance tendenziell in Richtung Sympathikusaktivitét verschoben war.

Dieses Faktum spiegelt den Zustand des ,,Eu-Stress* wieder. Grundsétzlich geht ,,Eu-Stress* mit einer
erhdhten, positiven, gesunden Sympathikusaktivitat einher, die aktive, bejahende Menschen als
erhaltend, angenehm, positiv antreibend und energiegeladen empfinden.

Auch wurde ein signifikanter Zusammenhang einer hohen Lebensqualitdt mit einem niedrigen
Veréanderungswert von LFHF festgestellt. Die sympathisch-parasympathische Balance hat sozusagen
Hhicht das Beduarfnis®, sich grofRartig verdndern zu wollen. Es besteht eine ,LFHF-
Verénderungstragheit”, die sich ebenso mit dem vorher erwdhnten ,Eu-Stress- Phanomen*
interpretieren l&sst.

Weiter zeigte sich, je hoher die Lebensqualitit war, umso grofRer war die Veranderungsbereitschaft
der Parameter SDRR und HF. Das heiflt, eine bejahende Lebensqualitdt veranlasst mehr den
Parasympathikus des vegetativen Nervensystems, sich zu verdndern, als den Sympathikus. (Vergleiche
,»EU-Stress-Phanomen* voriger Absatz)

Folgendes Reslimee ergibt sich aus der vorliegenden Studie:

Die Folgen einer Vernachl&ssigung des ,,zahndrztlichen Stresses”, haben immense physische, als auch
psychische Auswirkungen. Kann dieses Problem geldst werden, so kommt es zu einer Vielfalt an
positiven Auswirkungen auf das gesamte Netzwerk des betroffenen Menschen. Im Sinne eines
interdisziplindren Auftrages sollte dieses Problem nicht nur vom Betroffenen selber, sondern auch von
jedem einzelnen Mitglied im Gesundheitswesen sehr ernst genommen werden.

Nicht nur die physischen und psychischen Erkrankungen konnten reduziert werden. Durch eine
positive Vorbildwirkung kommt es zu einem positiven entwicklungspsychologischen und
gesellschaftlichen Effekt, der unseren Kindern, unserer Jugend und unserer ndchsten Generation ein
gestinderes Verhéltnis und einen offeneren Zugang zur Zahngesundheit und zum Zahnarzt ermdéglicht.
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Ebenso kommt es zu einer ,Entstressung” innerhalb des zahnérztlichen Teams und dessen
Organisationsmanagements. Durch eine unbelastete und angenehme Atmosphdre kann ein
professioneller zahnérztlicher Behandlungsablauf durch den Zahnarzt gewéhrleistet werden.

Abbau von Stress in der zahnérztlichen Praxis durch Entspannung ist Voraussetzung fiur die
Etablierung der modernen ,,Wohlftihlpraxis®, die es jedem Patienten besser moglich macht, sich seiner
Zahngesundheit selbstverstandlicher und verantwortungsvoller zu widmen. Dies wird in Folge auch zu
einer Veranderung im Gesundheitswesen, zu einer Reduzierung der konservierenden MaRnahmen und
zu einer Kostensenkung und Entlastung im Gesundheitswesen fiihren.

Die ,,Progressive Muskelrelaxation nach Jakobson* stellt eine wissenschaftlich fundierte Technik dar,
die es moglich macht, den vielen Betroffenen, eine verlassliche, einfach erlernbare Ressource in die
Hand zu geben. Dem Wunsch, zahnérztlichen Patienten eine konstruktive Methode, zur einfachen und
sicheren Stressbewaltigung vor der zahnérztlichen Behandlung, anzubieten, kann damit entsprochen
werden.

Literatur

Birkhofer, 2005; Darsow, 1999; Grawe et al 1994; Hering, 2005; I.M.1. 2008; Jager, 2001; Lehnartz,
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2 EINLEITUNG

2.1 Das Herz
2.1.1 Definition und Tatigkeit des Herzen

Das Herz (anat. Cor, Cardia) ist ein muskuldres Hohlorgan mit der Aufgabe, durch wechselnde
Kontraktion (Systole) und Erschlaffung (Diastole) von Vorhéfen und Kammern den Blutstrom in den
GefaRen in Bewegung zu halten. (Pschyrembel, 1994)

Der Herzschlag nimmt seinen Ursprung in einem spezialisierten kardialen ,,Erregungs-
Leitungssystem® (im Klinischen Gebrauch auch oft — ungenau - als ,Reiz"“ — Leitungssystem
bezeichnet). Der Sinusknoten ist der physiologische Schrittmacher des Herzens. Er besteht aus einem
speziellen Schrittmachergewebe. Hier befindet sich der Ursprung jeder Herzaktion (normaler Sinus-
Rhythmus). Die im Sinusknoten gebildeten Impulse laufen Uber die Vorhofmuskulatur zum AV-
Knoten, durch diesen zum Hisschen Biindel und durch beide Schenkel tiber das Purkinjesche System
zur Ventrikelmuskulatur. Sie 16sen Kontraktionen (Systolen) und Erschlaffungen (Diastolen) in der
Muskulatur aus. Die Entladungsfrequenz kann durch verschiedene Einflisse, wie z.B. Temperatur
und Pharmaka beeinflusst werden. Die Geschwindigkeit der Erregungsausbreitung im ,,Erregungs-
Leitungssystem* wird durch Reizung der Sympathischen und Parasympathischen Fasern beeinflusst.
Die Ubertragung erfolgt durch chemische Ubertragersubstanzen, wie z.B. Acetylcholin und
Noradrenalin. (Ganong, 1979)

2.1.2 Steuerung der Herztatigkeit — das Autonome Nervensystem (ANS)
2.1.2.1 Definition

Das Autonome Nervensystem (autonom = priméar nicht dem Einfluss des Willens gehorchend und dem
Bewusstsein untergeordnet), auch vegetatives Nervensystem genannt, innerviert die glatte Muskulatur
aller Organe und Organsysteme, sowie das Herz und die Drisen. Es ist fiir den Informationsaustausch
zwischen den einzelnen Organen des Korpers verantwortlich und regelt die lebenswichtigen
Funktionen wie Atmung, Verdauung, Stoffwechsel, Kreislauf, Drusensekretion Korpertemperatur und
Fortpflanzung. (Morad, 2006)

Es gewdhrleistet mit seinen Zellen und Ganglien das Zusammenwirken der einzelnen Teile des
Korpers. (Pschyrembel, 1994)

Mit dem autonomen Nervensystem verfugt der Organismus Uber ein Regulationssystem, das in der
Lage ist, die Funktionsweise der Korperorgane, die sogenannten vegetativen Prozesse, den
umweltbedingten Verdnderungen und Herausforderungen flexibel anzupassen.

Dem Autonomen Nervensystem kommt somit eine zentrale Rolle als wichtigstes Regulationssystem
fir Gesundheit, korperliche Fitness und Wohlbefinden eines Individuums zu, sowie eine zentrale Rolle
fur seine Fahigkeit, Stress zu verarbeiten und Belastungen zu tolerieren. (Wittling W., Schweiger E.
2007)
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Das ANS ermdglicht dem Organismus, sich in seiner komplexen Umwelt und in seinem komplexen
Umfeld zu behaupten. Damit es seine zentrale Aufgabe erfullen kann, bedarf es eines engen, gut
funktionierenden Informationsaustausches. Prozesse im Korperinneren missen an die &ufleren
Belastungen des Organismus angepasst werden.

Dieser Informationsaustausch zwischen Gehirn und Korperperipherie erfolgt in beide Richtungen und
ist auf der Grundlage des Reflexbogens organisiert. Die vielfaltigen Informationen tiber das innere und
auBere Milieu des Organismus werden 0ber eine Vielzahl von Rezeptoren wahrgenommen. Die
Rezeptoren verarbeiten die verschiedenen Energieformen in ihrer Umgebung so, dass
Aktionspotentiale entstehen, welche weitergeleitet werden.

Das ANS setzt sich aus zwei Teilabschnitten zusammen: einem peripheren Anteil, der Uber seine
beiden Teilsysteme Sympathikus und Parasympathikus die Gesamtheit aller Kdérperorgane innerviert
und einem zentralen Anteil, einem komplexen Netzwerk verschalteter Kerngebiete im Gehirn.

2.1.2.2 Das Periphere Nervensystem: Sympathikus, Parasympathikus

Sympathikus und Parasympathikus, die peripheren Anteile des ANS, reagieren unwillkirlich und
gewadhrleisten die Lebenserhaltung des Organismus.

Das sympathische System erhoht in Notfallsituationen die allgemeine Reaktionsbereitschaft des
Organismus und das parasympathische System fiihrt einen bestimmten Erholungszustand herbei.
(Payne, 1998)

Erhohte Sympathikusaktivitdt flhrt zu einer Reihe von korperlichen Symptomen, wie z. B. einer
beschleunigten Herzfrequenz, einen erhohten Blutdruck, eine gesteigerte Atmung, ein stérkeres
Schwitzen, etc.

Hingegen wirkt eine vermehrte Parasympathikusaktivitat herzfrequenzsenkend, atemfrequenzsenkend,
blutgefalerweiternd.

Das vegetative Nervensystem ist gleichfalls auf der Grundlage des Reflexbogens organisiert. Die
Systeme arbeiten im Wechsel, antagonistisch, synergistisch und zum Wohl des Organismus.

2.1.2.3 Zentrale Regulation: Cortex, Grof3hirnrinde, Limbisches System

Der zentrale Anteil entspricht der GroRhirnrinde, dem Cortex. Thm unterliegt die neuronale Kontrolle
des peripheren Anteils. Im Bereich der GroRhirnrinde ist der Neocortex angesiedelt. Dieser ist
stammesgeschichtlich der jlingste Teil der GroRhirnrinde. Dieser Teil, der am hdchsten ,,entwickelte*
Bereich, ist fiir Sprache und Denken verantwortlich. Dieser Teil wird als kognitives, bewusstes
rationales Gehirn bezeichnet. (Servan-Schreiber D., 2006)

Im Inneren des Gehirns (ein Gehirn im Gehirn) befindet sich das emotionale Gehirn. Das Limbische
System. Es verfiigt tber eine andere Zellanordnung, als der Cortex und Neocortex und auch seine
biochemischen Eigenschaften unterscheiden sich von denen des Neocortex.

Das emotionale Gehirn funktioniert oft unabh&ngig vom Neocortex. Sprache, sowie Wahrnehmung
und Erkennung haben nur begrenzten Einfluss darauf. Man kann einem Gefiihl nicht befehlen, starker
zu werden oder zu verschwinden, so wie man seinem Verstand befehlen kann, zu sprechen oder still
zu sein.
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Am untersten Ende seiner anatomischen Struktur, befindet sich der ,,Mandelkern“, die Amygdala, von
der alle Angstreaktionen ausgehen. (Servan-Schreiber D., 2006)

Das emotionale Gehirn kontrolliert seinerseits alles, was das psychische Wohlbefinden regelt, sowie
einen Grofdteil der lebenswichtigen Korperfunktionen. Herzfunktion, Blutdruck, Ausschittung von
Hormonen, Libido, Schlaf, Appetit, Verdauungs- und Immunsystem. Die Organisation des
emotionalen Systems ist weit einfacher, als die des Neocortex. Die Informationsverarbeitung ist viel
primitiver, lauft jedoch schneller ab, als im Neocortex. Darum ist sie in héherem Mal3e fiir elementare
Uberlebensreaktionen geeignet. (Servan-Schreiber D., 2006) (Abb. 1)

Folgendes Beispiel soll dem Verstandnis dienen:

Es kann im Halbschatten eines Waldes ein Stlick Holz, das auf dem Boden liegt und einer Schlange
gleicht, eine Angstreaktion auslésen. Noch ehe das Ubrige Gehirn, der Neocortex, die Analyse
abschliet und zu dem Schluss kommen kann, dass es sich um etwas Harmloses handelt, hat das
emotionale Gehirn, ausgehend von sehr bruchstiickhaften und oft sogar falschen Informationen,
bereits eine Uberlebensreaktion ausgelost, die ihm am geeignetsten erschien.

Das limbische System ist wie ein Kommandoposten, der fortwédhrend Informationen aus
verschiedenen Korperbereichen erhdlt und darauf im Normalfall entsprechend und angepasst reagiert.

_ Caudate nuclaws

Abb. 1 Amygdala, aus www.humanillnesses.com

Studien haben bewiesen, dass unser emotionales Gehirn Uber die Fahigkeit verfligt, den am hichsten
entwickelten Bereich des kognitiven Gehirns abzuschalten. (Servan-Schreiber, 2006) Schlagartig
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gewinnen die Reflexe und die instinktiven Verhaltensweisen die Oberhand. Werden unserer Gefiihle
zu Ubermdchtig, dann Ubernimmt das emotionale Gehirn, das jetzt den Vorrang vor dem kognitiven
hat, allmahlich die Herrschaft (ber unser Denken. Wir verlieren die Kontrolle Uber unseren
Gedankenfluss und sind nicht mehr in der Lage, uns kognitiv zu steuern.

Das emotionale Gehirn kennt den Korper viel besser als das kognitive Gehirn. Aus diesem Grund ist
es oft leichter Gber den Korper, als Uber die Sprache auf das emotionale Gehirn, auf die Geflhle
einzuwirken.

Hier finden korperbezogene Interventionen eine ihrer wissenschaftlichen Begriindungen, um ein
emotionales Defizit, eine emotionale Stérung, wie Stress oder Panik, in den Griff zu bekommen.

2.1.3 Herzfrequenz

Die Herzfrequenz, meist Ubereinstimmend mit der Pulsfrequenz, gibt die Zahl der Herzschlage pro
Minute an. (Pschyrembel, 1994)

Die normale Ruhe-Herzfrequenz betrégt etwa 70 Schldge pro min. Physiologisch wird die Frequenz
im Schlaf vermindert. Die langsame Schlagfolge des Herzens mit einer Pulsfrequenz unter 60 Schlage
pro Minute bezeichnet man als Bradykardie. Ein Anstieg der Herzfrequenz auf tiber 100 Schldge pro
min nennt man Tachykardie. Dies kann durch z.B. negative Emotionen, korperlicher Anstrengung,
Fieber, etc. verursacht werden.

Die Frequenz, mit der das Herz schlagt, wird durch die Impulsfrequenz des Sinusknoten bestimmt.
Der Sinusknoten ist sowohl durch parasympathische wie auch sympathische Efferenzen innerviert. Die
Innervation durch den Sympathikus beschleunigt den Herzschlag, die Aktivitit des Parasympathikus
fuhrt zu einer Verlangsamung der Herzfrequenz.

Faktoren, die den Blutdruck verandern, fiihren primar zu einer Anderung der Herzfrequenz.
Verschiedene biologische Sensoren, wie z.B. Mechanorezeptoren (Dehnungsrezeptoren) und
Barorezeptoren  (Pressorezeptoren) und humorale Wirkfaktoren (adrenergen, sympathisch;
cholinergen, parasympathisch) beeinflussen ebenso die Steuerungskreislaufe und somit die
Herzfrequenz. (Abb. 2)
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hohere Zentren

Rickenmark

Abb. 2 Zusammenspiel der Komponenten Sympathikus, Parasympathikus, Cortex

Die Herzfrequenz ist abhangig von Lebensalter, Geschlecht, Korperlage, Tageszeit, Medikamente,
Trainingszustand, Belastungen und Atemrhythmus. Vor allem bei jugendlichen Gesunden éndert sich
die Herzfrequenz in Abhéngigkeit von den Atem-Phasen. Hier spricht man von einer Sinus-
Arrhythmie, die einem normalen physiologischen Befund entspricht. (Ganong, 1979)

Aus dem Ergebnis einer so vielféltigen Beeinflussung der Herzfrequenz und aus dem Ergebnis des
Zusammenspiels der Komponenten des autonomen Nervensystems (Cortex, Sympathikus und
Parasympathikus) resultiert die momentane Herzfrequenz. (Darsow, 1999)

Die Schwankungen der Herzfrequenz von einem Herzschlag auf den anderen sind ausschlieBlich durch
die parasympathische Aktivitat bedingt und nicht durch den Sympathikus. (Darsow, 1999) Die
Anpassungsfahigkeit des Sympathikus ist durch seinen langsamen Metabolismus und die
Wiederaufnahme von Noradrenalin nicht zu so plétzlichen Aktivitdtsdnderungen in der Lage
(Sympathoadrenerge Aktivitat. Birkhofer, 2005)

Mit dem Elektrokardiogramm (EKG) werden die Aktionspotentiale der Myokardfasern abgeleitet und
als Kurven aufgezeichnet. Die gute Leitfahigkeit der Korperflissigkeiten ermdglicht,
Potentialschwankungen an der Kdrperoberflache zu registrieren. Die Messung mit dem EKG dient der
Registrierung der Summe der elektrischen Aktivitaten aller Herzmuskelfasern und gestattet Aussage
tiber Herzrhythmus und Herzfrequenz. (Pschyrembel, 1994)

22



Michaela Gugler, 2009 / MSc-Thesis, Interuniversitares Kolleg Graz

2.1.4  Herzrhythmus

Doc Childre beschreibt in seinem Buch ,,Stressfrei mit Herzintelligenz* (2005) den Zusammenhang
von Emotionen und Herzrhythmus. Wenn das Herz schlégt, erzeugt es eine Druckwelle, die wir als
Puls splren. Die chinesische Medizin weil3 schon lange, dass der Puls Gber emotionale und kérperliche
Gesundheit eines Menschen Aufschluss gibt.

Doc Childre stellte bereits Mitte der achtziger Jahren in seinen anfanglichen Studien fest, dass der
Herzrhythmus den emotionalen Zustand eines Menschen besser spiegelt, als alle anderen ihm damals
bekannten Messungen am Herzen, an der Haut oder im Gehirn.

Im Jahr 1995 veroffentlichten McCraty und seine Kollegen im ,,American Journal of Cardiology*
diese einschneidenden Ergebnisse.

Positive und erhebende emotionale Zustéande, wie z.B. Anteilnahme, Mitgefiihl, Wertschatzung und
Liebe, erzeugen ein gleichméaBiges und geordnetes Muster im Herzrhythmus. In der Physik heif3t
dieses harmonische Muster Sinuswelle oder koharente Wellenform. Man fihlt sich koharent, wenn die
Herzrhythmen eine kohérente Wellenform darstellen. (Analyse durch EKG, 1995)

Im Gegensatz dazu rufen negative oder stresserzeugende emotionale Zustande, wie z.B. Arger,
Frustration, Sorge und Angst, ein gezacktes, ungeordnetes Muster im Herzrhythmus hervor. (Abb. 3)
Dieses wird als inkohéarente Wellenform bezeichnet und dhnelt der Aufzeichnung von Erdbeben.
Menschen mit stark negativen Emotionen, fiihlen sich, als wirde in ihrem Inneren die Erde beben. Sie
flhlen sich inkohérent. (Abb.3)

Chaos - Stressbelastung Kohérenz, erleichtert die
behindert die Aktivitit des Cortex Aktivitat des Cortex

HF-'S.'n_'u-n I—_|F-'S.'m
1109 =110
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Abb. 3 Inkohadrenz — Koharenz

Auch wurde festgestellt, dass positive Emotionen und ein gleichméRiges Herzrhythmusmuster, die
kortikale Funktion, also die Tatigkeit der GroBhirnrinde, verbessern. Ein koharenter Herzrhythmus
fordert ein Gefihl von Sicherheit und innerer Ruhe, wodurch die Gedanken kohérent werden. Ein
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geordneter oder kohérenter Herzrhythmus synchronisiert den elektrischen Rhythmus des Gehirns mit
dem des Herzens. (McCraty und Atkinson 2003) (Abb. 3)

2.2 Herzratenvariabilitat (HRV)
2.2.1 Definition

Die Herzfrequenzvariabilitit (HRV) ist definiert als das Ausmall der Schwankungen des
Sinusrhythmus um den Mittelwert. Sie unterliegt Einflussen des autonomen Nervensystems.
(Birkhofer A et al.,2005)

Die Herzratenvariabilitdt entspricht der Messung der Zeitdifferenz  zwischen  zwei
aufeinanderfolgenden Sinusknotenaktivitaten. Das Intervall von einer R-Zacke des EKG zur nachsten.
(Breznik, 2003) (Abb. 4) Die R-Zacke entspricht dem ersten positiven Ausschlag der
Kammererregungsphase.

2.2.2 Geschichtliche Entwicklung

Erste Beobachtungen zum Phanomen der HRV reichen (ber 1.700 Jahre zuriick in das 3. Jahrhundert
nach Christus. Damals analysierte der chinesische Arzt Wang Shuhe in seinen Schriften verschiedene
Puls-Typen und beschrieb ihre Klinische Bedeutung. Eine seiner Feststellung erinnert an das
Phanomen der HRV: "Wenn der Herzschlag so regelmaRig wie das Klopfen des Spechts oder das
Tropfeln des Regens auf dem Dach wird, wird der Patient innerhalb von vier Tagen sterben."

In den siebziger Jahren wurde mit den Untersuchungen von Hinkle et al und den Studien durch Wolf
et al, 1978 der Einzug dieses Parameters in die klinische Medizin erreicht. Nicht nur Krankheitsbilder
der Kardiologie, sondern auch viele extrakardiale Grunderkrankungen wie Diabetes mellitus,
plétzlicher Kindstod, Asthma bronchiale, chron. Nierenversagen, arterieller Hypertonus,
neuropathologische  sowie  psychiatrische  Zustandsbilder,  Alkoholismus,  physiologische
Veranderungen und der Hochleistungssport wurden allmahlich mit der HRV in Zusammenhang
gebracht. (Darsow, 1999)

Das rege Interesse an diesem Thema, die Forschungen am immer bedeutender werdenden
Zusammenhang zum vegetativen Nervensystem, macht sich durch eine standig wachsende Anzahl von
Publikationen, unter anderem auch im Internet, bemerkbar. (z.B. Pubmed, www.hrv24.de /HRV-
Aktuelle_Forschung.htm)

2.2.3 Physiologische Grundlagen

Beim gesunden, anpassungsfahigen Menschen arbeitet das Herz wie ein High-Tech-Instrument mit
doppelter Funktion. Wahrend es supersensibel und ununterbrochen &ufere und innere Signale
registriert, reagiert es gleichzeitig und unmittelbar auf diese registrierten ,,Messergebnisse* mit fein
abgestimmten Verdnderungen. Diese Verdnderungen machen sich durch Variationen der
Herzschlagfolge bemerkbar.
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Die HRV beschreibt also die F&higkeit des Herzens, den zeitlichen Abstand von einem Herzschlag
zum ndchsten Herzschlag laufend belastungsabhangig zu verédndern und sich so, flexibel und rasant,
stdndig wechselnden Herausforderungen anzupassen. Sie tritt als Folge von permanenten
neurovegetativen und humoralen Regelprozessen auf. (Mick-Weymann, 2005) Damit ist sie ein Mal3
fur die allgemeine Anpassungsféhigkeit (,,Globalfitness*) eines Organismus an innere und duBere
Reize. (Morad, 2006)

Die aufeinanderfolgenden Herzschlédge eines gesunden Organismus bewegen sich innerhalb einer
gewissen Bandbreite. Sie sind, musikalisch gesprochen, nicht getaktet, sondern stellen einen
Rhythmus dar. Von einem Herzschlag zum nédchsten bestehen daher minimale zeitliche
Abweichungen, die Zeichen der im Organismus stattfindenden Regulationsvorgénge sind (Breznik,
2003)

Der Abstand zwischen einander nachfolgenden ,,R-Zacken* (EKG-Spitzen) variiert deutlich. Dieses
gesunde Phédnomen nennt man Herzratenvariabilitat = HRV oder auch Herzfrequenzvariabilitat. Im
internationalen Sprachgebrauch wird der Ausdruck heart rate variability verwendet. (Mick-
Weymann, 2005) (Abb. 4)

R-Zacke R-Zacke

BO0 ms l T4 ms 1257 ma
L] || - = |- -

75 bpm 81 bpm 48 bpm
\.‘ | I.,_.‘ T il’l

Abb. 4 Beispielhafte Darstellung der Herzschlagfolge im EKG
aus Forum Stressmedizin 2005 - I: 1-5

Diese scheinbare Unregelmé&Rigkeit ist bei Gesunden kein Ausdruck von Herzrhythmusstérungen,
sondern die Folge einer gut funktionierenden Anpassung der Herzfrequenz an aktuelle Herz-Kreislauf-
Bedingungen. Ist die Herzfrequenzvariabilitdt vermindert, dhnlich dem ,,Takt“, scheint dies mit
Krankheitsanfalligkeit bzw. Krankheit zu korrelieren. (Tsuji et al, 1996, Vaccarino et al, 2008)
Vermehrte Variabilitat, &hnlich dem ,,Rhythmus®, geht mit nachhaltigen Heilungsvorgangen bzw.
Gesundheit einher. (Doc Childre, 2005)
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2.2.4. Herzratenvariabilitat als ,,Mittlerrolle*

Laut WHO, 1946, lautet die Definition von Gesundheit folgend: ,,Gesundheit ist ein Zustand
vollkommenen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefinden und nicht die bloRe Abwesenheit
von Krankheit oder Gebrechen*

Der Rhythmus unseres Herzens ist Ausdruck des Wohlbefinden und der Gesundheit - die HRV ein
Spiegel unserer Gesundheit. Ein mageblicher Indikator.

Die Herzratenvariabilitat beruht wesentlich auf einem optimalen Zusammenspiel des sympathischen
und des parasympathischen (vagalen) Nervensystems. Wahrend eines dieser Systeme ,,hochfahrt®,
,fahrt das andere runter. Der Mensch fihlt sich gesund bzw. im Gleichgewicht, wenn eine Balance,
ein Gleichgewicht, eine sogenannte Homoostase zwischen den beiden regulatorischen Systemen
besteht.

Sympathische Dominanz senkt die HRV und sie kann tachyarrhythmische Ereignisse bahnen. Eine
vagale Dominanz hingegen steigert die HRV und damit die Anpassungsfahigkeit des Herzens. Sie hat
eher kardioprotektiven Charakter. Der sympatho-vagalen Steuerung kommt somit eine gewisse
Mittlerrolle zwischen Psyche und Soma zu. Deshalb kann die HRV, als Globalindikator der sympatho-
vagalen Balance, zum Screening potenziell gefahrdeter Personengruppen und allgemein fur
praventivmedizinische Belange eingesetzt werden. (Muck-Weymann, 2005)

2.3 Messung der HRV

Die Grundlage zur Messung der HRV ist die Aufzeichnung des Elektrokardiogramms (EKG). Es
werden die Zeitintervalle (RR-Zeiten) zwischen aufeinanderfolgende Herzschldge innerhalb einer
bestimmten Zeit analysiert. Diese Zeitreihen mussen frei von Artefakten und abnormen Rhythmen
sein. Die HRV kann grundsatzlich Uber zwei unterschiedliche methodische Zugénge gemessen
werden: eine frequenzanalytische und eine zeitanalytische Methode. (Wittling et al., 2007) Einerseits
wird die Gesamtleistung im definierten Frequenzbereich zur Analyse herangezogen, andererseits die
Summe der Herzschléage.

2.3.1 Frequenzanalytische Grundlagen

Die frequenz- oder spektralanalytischen Verfahren (Power Spektrum Analysen) zerlegen die gesamte
Herzschlagvariabilitat in ihre Frequenzkomponenten. Ublicherweise werden vier Frequenzbander,
auch Frequenzbereiche oder spektrale Komponenten genannt, unterschieden.

Die Variabilitat der Herzschlagfolge wird folgedessen nach hohe Frequenzen, HF = engl. High
Frequencies, niedrige Frequenzen, LF = engl. Low Frequencies, bzw. besonders niedrige Frequenzen,
VLF = engl. Very Low Frequencies und ULF = engl. Ultra Low Frequencies eingeteilt.

Der Ubergang zwischen den Frequenzbereichen ist meist kontinuierlich, wie die Spektralanalyse
(Haufigkeitsverteilung der gemessenen unterschiedlichen Frequenzen) zeigt. Die Frequenzen werden
in der Einheit Hertz gemessen, wobei 1 Hertz einer Schwingung pro Sekunde entspricht.
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Bei der Durchfihrung einer Spektralanalyse wird aus der Herzfrequenzkurve (RR) ein
Frequenzspektrum berechnet. Dies geschieht in der Form, dass der Zeitabstand zwischen zwei
Herzschlagen mit sich selbst multipliziert wird (= Quadrat) und alle so errechneten Zahlen eines
Frequenzbereiches summiert werden. Die Einheit fir das MaR der Frequenzanalyse ist ms?, d.h. der
Ausprégungsgrad der einzelnen Frequenzbander, ihre absolute Power, wird als Millisekunden zum
Quadrat,ms?, angegeben. (Wittling, Schweiger, 2007) Géngige Computerprogramme kdnnen mittels
Datenmodellierung zusétzlich angeben, wie viel Prozent der Gesamtleistung auf die drei genannten
Bereiche entfallen.

HFms?, ist ein frequenzanalytisches Mal3, das Frequenzen zwischen 0,15 Hz und 0,4 Hz (9-24 Schlage
pro min) umfasst. LFms?, das MaR, das den LF-Bereich betrifft. Es umfasst Frequenzen zwischen 0,04
und 0,15 Hz. Im VLF-Bereich finden wir Frequenzen unterhalb von 0,04 Hz (2,4 Schldage pro
min).Der vierte Bereich, der ULF-Bereich liegt unterhalb von 0,003 Hertz. Zurzeit liegen keine
gesicherten Erkenntnisse Uber seine Bedeutung vor und eine Bestimmung der Power in diesem
Frequenzband ist sinnvollerweise nur in 24 Stunden Messungen angebracht. (Wittling, Schweiger
2007)

Die Total Power ist ein frequenzanalytisches MaR und man versteht darunter die, Uber die
verschiedenen Frequenzbander aufsummierte, Gesamtpower. Zu ihrer Bestimmung wird die (bliche
Bandbreite von 0.003 — 0.40 Hz verwendet. Die Total Power entspricht mathematisch der SDRR.

Bei den Kurzzeitaufnahmen von zwei bis fiinf Minuten ist es durch die kiirzere Messdauer sinnvoll,
nur zwei (HF, LF) Spektrale Komponenten zu unterscheiden. Da die Untergrenze einer exakten
Bestimmung der VLF-Power bei einer Messzeit von Uber 5 Minuten liegt, wird dieser Wert bei den
Kurzzeitmessungen gerne vernachléssigt. Trotzdem findet sich in der Literatur auch immer wieder die
Auflistung der VLF bei den Kurzzeitmessungen.

2.3.2 Zeitbezogene Grofen, statistische GroRen

RR: Abstand zweier Herzschlage (R-Zacken im EKG, Kammererregungsphase). Diese Abkiirzung
kann im Deutschen zu Missverstandnissen flihren, da auch der Blutdruck gemeint sein kann. Daher
wird Ublicherweise die Abkiirzung NN benutzt.

NN: Abstand zweier Herzschladge (normal to normal)

SDNN (auch SDRR): Standardabweichung aller NN-Intervalle, also die Wurzel aus der Varianz aller
RR-Zeiten der Messperiode.

SDNN-i: Mittelwert der Standardabweichungen aller NN-Intervalle fur alle Flinf-Minuten-Abschnitte
bei 24-Stunden-Aufzeichnung

SDANN: Standardabweichung des Mittelwertes der NN-Intervalle in allen Fiinf-Minuten der
gesamten Aufzeichnung

SDANN-i: Standardabweichung des mittleren normalen NN-Intervalls fur alle Fiinf-Minuten-
Abschnitte bei einer Aufzeichnung von 24 Stunden

RMSSD (Root mean square of successive differences): Quadratwurzel des quadratischen Mittelwertes
der Summe aller Differenzen zwischen benachbarten NN-Intervallen. Sie driickt aus, wie stark sich die
Herzfrequenz von einem Herzschlag zum néchsten &ndert. Sie reflektiert schnelle Variationen der
Herzschlaggeschwindigkeit und gilt als Standardmal der parasympathischen Herzregulation (hohere
Werte weisen auf vermehrte parasympathische Aktivitét hin). Sie korreliert sehr hoch mit der HFms2,
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PNNS50: Prozentsatz der Intervalle mit mindestens 50 ms Abweichung vom vorausgehenden Intervall
(hohere Werte weisen auf vermehrte parasympathische Aktivitét hin)

SDSD: Standardabweichung der Differenzen zwischen benachbarten NN-Intervallen

NN50: Anzahl der Paare benachbarter NN-Intervalle, die mehr als 50 ms voneinander in der gesamten
Aufzeichnung abweichen

2.3.3 Die Bedeutung der gemessenen Daten = Interpretation

Grob gesprochen kennt unser Organismus zwei Hauptaktivierungszustande. Einen auf Ruhe und
Erholung abzielenden Zustand, der besonders vom parasympathischen Nervensystem gefordert wird
und einen auf Aktivitat abzielenden Zustand, der vor allem Einflissen des sympathischen
Nervensystems unterliegt.

2.3.3.1 Parasympathische Aktivierung

Treten Frequenzen im HF-Bereich auf, sprich HFms?, so ist dies, wie der RMSSD-Wert und der
PNN50-Wert, ein unbestrittenes selektives Mal} der parasympathischen Aktivierung. Je hoher diese
Werte, umso hoher die parasympathische Aktivierung. (Wittling, Schweiger, 2007)

2.3.3.2 Sympathische Aktivierung

LFms? ist das frequenzanalytische MaR der HRV, das langsamere Oszillationen der
Herzschlagfrequenz beinhaltet. Die Spektralpower in diesem Band wird Uberwiegend, jedoch nicht
ausschlielich, durch sympathische Aktivierung bedingt. Ein geringerer Anteil geht auf
parasympathische Aktivierung zurlck. Je hoher dieser Wert liegt, umso grofRer ist der Anteil der
sympathischen Aktivierung. (Wittling, Schweiger, 2007)

2.3.3.3 Sympathische-parasympathische Balance

Zur Bestimmung der Sympathisch-parasympathischen Balance wird das Verhdltnis zwischen den
Powerwerten (ms?) in dem Low Frequency Band und dem High Frequency Band verwendet. Der
Quotient von LFms?HFms2 ergibt den LFHF-Wert, der das Mall der vorhandenen Balance
ausdriickt.

Das Herz erscheint umso anpassungsfahiger, je mehr es sich beider Aktivitatsarten in einem
ausgeglichenen Verhaltnis bedienen kann. Hohere Werte bedeuten, dass das sympathische
Nervensystem (ibermé&Rig tatig ist. In so einem Fall kann es sinnvoll sein, durch gesundheitsfordernde
MaRnahmen, wie z.B. Entspannungstraining oder Ausdauersport, etc. die parasympathischen Anteile
des Nervensystems zu kraftigen. Ob diese MalRnahmen greifen, kann man daran tberprifen, ob sich
die Verhdltniszahl, sprich der Quotient zwischen LF und HF = LFHF-Wert verkleinert hat bzw. ob
sich andere Daten veréndert haben, die Ausdruck vermehrter parasympathischer Aktivitat sind, wie
z.B. Erh6hung von PNN50 oder RMSSD. (www.hrv24.de)

Der LFHF Quotient = LFHF-Wert ist nur bedingt Ausdruck einer vegetativen Balance. Liegt eine
ausgepragte Respiratorische Sinusarrhythmie bei langsamer und tiefer Atmung vor, erhélt man einen
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sehr groflen LFHF-Quotienten, der aber keine starke Sympathikusaktivitét anzeigt, sondern Ausdruck
einer gut funktionierenden parasympathischen Regulation ist. (BioSign, 2008)

Eine exakte Bestimmung der VVLF-Power erfordert Messzeiten bis zu einer Stunde. Die untere Grenze,
bis zu der eine Bestimmung der VLF-Power noch sinnvoll ist, liegt bei einer Messzeit von Uber 5
Minuten. Da zurzeit unvollstdndige Kenntnisse tber die physiologische Bedeutung von VLF, als auch
von ULF vorliegen, werden diese Werte nicht vollstandig interpretiert. Moglicherweise hat die VLF-
Power zusammen mit der ULF-Power eine pradiktive Bedeutung fur die Vorhersage des
Mortalitatsrisikos nach Herzinfarkt. (Wittling, Schweiger, 2008)

Folgendes Beispiel soll zur Veranschaulichung dienen:

Ruhemessung bei einem 23jahrigen mannlichen Studenten

Summe Herzschlage: 243

R-R Intervall max.: 1.356 ms (entsprechend 41 Schlédge/Min.)
R-R-Intervall (Durchschnitt): 769 ms (entsprechend 78 Schlage/Min.)
R-R Intervall min: 639 ms (entsprechend 94 Schlage/Min.)
Gesamtleistung (im Bereich 0,00-0,40 Hz): 5.387,2 ms?
VLF-Leistung (im Bereich 0,00-0,04 Hz): 1.851,6 ms? (34,4 %)
LF-Leistung (im Bereich 0,04-0,15 Hz): 1.891,0 ms? (35,1 %)
HF-Leistung (im Bereich 0,15-0,4 Hz): 1.644,6 ms? (30,5 %)

Das Verhdltnis von LF/HF gibt einen Hinweis auf die Funktionsweise des parasympathischen
Systems: je kleiner der Wert, desto héher die parasympathische Aktivitat. Werte von 1,5 bis 2 liegen
in der Norm. Hier liegt der Wert bei 1,15.

Abb. 5 Beispiel einer Ruhemessung aus Dapra, 2003

2.3.3.4 Autonom-nervises Regulationsniveau

Zur Charakterisierung des Gesamtstatus der autonom-nervisen Regulation werden zwei Variablen
SDRR und Total Power verwendet. (Wittling, Schweiger, 2007)

SDRR st ein zeitbezogener Parameter, der in Millisekunden (ms) gemessen wird. In das SDRR-Mal3
gehen alle schnellen und langsamen Veranderungen der Herzrate wahrend der jeweiligen Messperiode
ein. Sie wird als das wichtigste Mal3 des Gesamtniveaus des autonom-nervisen Regulationsstatus
gewertet. Je hoher der SDRR- Wert, umso besser ist die autonom-nervise Regulation.

Total Power ist ein frequenzanalytisches MaR und basiert auf der Power Spektrum Analyse der HRV.
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Man verstent unter Total Power die 0ber die verschiedenen Frequenzbander aufsummierte
Gesamtpower. Sie entspricht in ihrem Informationsgehalt im Wesentlichen dem SDRR-Wert und gibt
Auskunft tiber die autonom-nervise Regulation.

2.3.4 Einflussnehmende Faktoren

Zur vollstdndigen Analyse einer HRV-Messung, ist eine Gesamtbetrachtung aller Werte
Voraussetzung. Folgende einflussnehmende Faktoren sind in die Auswertung immer mit
einzubeziehen und kénnen Auswirkungen auf das Testergebnis haben:

e Korperlage
e Alter (je alter man ist, umso geringer ist die HRV)
e Geschlecht (durch hormonellen Einfluss veréndert sich die HRV)
e Trainingszustand
e Tageszeit (tagstber: Sympathikusaktivitat, nachts: Parasympathikusaktivitat)
o Starke korperliche Belastungen (eingeschréankte HRV)
e Chronische Uberbelastung
e Bewegungsmangel
e Ubergewicht
e Herzerkrankungen
e Bluthochdruck
e Seelische Erkrankungen, Depression (eingeschréankte HRV)
o Medikamente, wie z.B. Atropin, B - Rezeptorenblocker, Psychopharmaka
o Stoffwechselerkrankungen, z.B. Diabethes (eingeschréankte HRV)
o Aktuelle Erkrankungen
o Kaffee od. Nikotin kurz vor der Messung
(aus BioSign GmbH, 2008)

2.3.5 Die HRV-Analyse, ein weltweit anerkanntes Messverfahren

Die Herzratenvariabilitdts-Analyse ist ein nicht invasives Messverfahren, zur quantitativen
Bestimmung des autonom-nervosen Regulationsstatus eines Individuums. Sie erlaubt Hinweise auf
das Regulationsniveau des Gesamtsystems, sowie die Aktivierungsverhéltnisse zwischen Sympathikus
und Parasympathikus (sympatho-vagale Balance). (1.M.1., 2008)

Die MessgroRe HRV hat in Laufe der letzten Jahre bzw. Jahrzehnte einen bedeutsamen diagnostischen
Stellenwert erlangt. Zahlreiche Wissenschaftler erforschten in vielen Studien den Zusammenhang von
Dysregulationen des Autonomen Nervensystems mit Auswirkungen auf die Herzratenvariabiliat.

Die HRV-Analyse dient als prognostischer Parameter nach kardialen Ereignissen, z.B. nach einem

Herzinfarkt und zur Risikoabschétzung, im Hinblick auf die derzeit mdglichen unterschiedlichen
Behandlungsformen, bei der koronaren Herzkrankheit. (L6llgen, 1999) Sie gilt als zuverlassiger
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Faktor zur Beurteilung der Anpassungsfahigkeit der autonomen Herzfunktion. Studien von Tsuji H. et
al 1994 und Muck-Weymann, 2005 bestitigen den Zusammenhang einer niedrigen HRV mit einem
erhohten kardiovaskul&ren Morbiditéts — und Mortalitétsrisiko.

Montebugnoli verweist auf den sensiblen Parameter der HRV fiir kardiovaskuldre Veranderungen
,during a stressful dental procedure”. (Montebugnoli L. et al, 2004) Die Studie bestatigt, dass die
HRV ein frihzeitiges Zeichen fiir stattfindende vegetative Verdnderungen im Organismus ist.
Montebugnoli empfiehlt, bei Patienten mit Herzerkrankungen, die HRV bei dentalen Eingriffen
mittels eines Monitors zu liberwachen, um kardiovaskularen Notfallen vorzubeugen.

Auch bei zahlreichen Klinischen Fragestellungen, in der Pranataldiagnostik, in der biologischen
Psychiatrie, in der Psychosomatik und zur Risikobestimmung bei Patienten mit diabetischer
Neuropathie, wird das HRV-Messverfahren eingesetzt. (Miick-Weymann, 2005, Schroeder, 2005)

Birkhofer beschreibt in seiner Studie ,,Herz und Hirn...” (Birkhofer A et al, 2005) vielfach den
Zusammenhang von emotionalen Stérungen, sprich Panikstérungen und angstlichem Verhalten und
einer erhoéhten kardiovaskuldren Mortalitat. Seine Ergebnisse der HRV-Untersuchungen weisen auf
eine gestorte autonome Kontrolle der Herztétigkeit bei Patienten mit Panikstdrungen hin und kdnnten
die erhéhte Mortalitatsrate dieser Patienten erklaren.

Bei Patienten mit Depressionen oder/ und Stress konnte eine reduzierte Herzratenvariabilitét
nachgewiesen werden. (Carney RM. Et al, 2005, Jonge P.et al 2007, Vaccarino V. et al, 2008).

Im Bereich der Stress-, Befindlichkeits- und Personlichkeitsforschung hat man festgestellt, dass
Blutdruck und Herzfrequenz unter Stress signifikant anstiegen, wahrend die HRV abfiel. (Weber C. et
al, 2008) Eine fachgerecht durchgefiihrte HRV-Analyse gibt Auskunft, tber den Stresszustand des
jeweiligen Organismus. Sie spiegelt autonome und humorale Regelprozesse wieder und wird in der
Stressmedizin als sinnvolles Messverfahren eingesetzt. (Muck-Weymann, 2005)

Dem Forschungsbericht von Sigmund ist zu entnehmen, dass Zahnbehandlungséngste rasch an die
primdr instinktiven Strukturen des Menschen anknlpfen und den hoheren kognitiven Neocortex
ausschalten. Die physiologischen Veranderungen durch die Emotion Angst, durch Stresssituationen,
emotionale Unsicherheit erinnern an die physiologischen Auswirkungen des Limbischen Systems, das
durch elementare Uberlebensreaktionen zu einer Puls- und Blutdrucksteigerung, zu einer Veranderung
der Atmung, zu einer Steigerung des Muskeltonus der Skelettmuskulatur, sowie Verdnderung des
Hautleitwertes, ... flhrt. (Sigmund, 2006)

Die HRV wird, durch ihre signifikante Aussage, als bedeutende biologische und zugleich messbare
BezugsgroRe flir Stresstoleranz eingestuft. Auf ihre Grundlage lassen sich Methoden entwickeln, die
die menschliche Anpassungsfahigkeit optimieren.

24 Stress und der physiologische Hintergrund

2.4.1 Die Stressverarbeitung

Stress ist ein Muster spezifischer oder unspezifischer Reaktionen auf anhaltende Reizereignisse des
menschlichen und auch tierischen Organismus. Stressoren rufen physiologische und psychische
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Reaktionen hervor, stéren das Gleichgewicht im Organismus und kdénnen dessen Fahigkeit zur
Bewaltigung strapazieren oder uberschreiten. (Pamminger, 2001)

Selye H. entwickelte mit seiner Stressforschung bereits 1938 die Grundlagen fur das
Adaptationssyndrom. Dieses lauft in drei Stadien ab:

e Alarmstadium = Kkurzfristige Erhdhung der Widerstandskraft, Ausschiittung biochemischer
Stoffe

o Widerstandsstadium = Resistenz, Anpassungsphase, Gewdhung an den Stress, jedoch mit
sinkenden Abwehrkréften

e Erschopfungsstadium = Krankheit oder sogar Tod

Kurzfristig befindet sich der Mensch durch die Ausschittung korpereigener Stresshormone,
Noradrenalin und Adrenalin, in einem angenehm erlebten, positiven Erregungszustand. Die
Aufmerksamkeit ist gesteigert und man ist befahigt, in einer ,Fight-or-flight-Reaktion“ (Kampf-
Fluchtreaktion) eine gesteigerte Anforderung zu meistern, den Stressor gut zu bewaltigen. (Payne,
1998, Uhlemann, 2005) Dies entspricht einer natirrlichen physiologischen Antwort des Organismus
auf eine Stresssituation = Eustress. (Abb.7) Gemeinsam mit anderen Systemen, ist es die Aufgabe des
Vegetativen Nervensystems, die Regulierung des Organismus in Stresssituationen zu tbernehmen und
die biologischen Reaktionen geordnet ablaufen zu lassen. (Abb. 6)

Abb. 6 Das Vegetative Nervensystem

Ob Stress positiv oder negativ empfunden wird, hédngt zum einem davon ab, wie die jeweilige Person
diese Stress- ausldsenden Momente und die damit verbundene unmittelbare Situation kognitiv und
emotional abschatzen kann. Inzwischen liegt gesichertes Wissen vor, Uber die groRe Bedeutung der
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Interaktion zwischen den Stressregulierenden Systemen, Cortex, Limbischen System, Vegetativen
Nervensystem, Immunsystem und Hormonsystem. (Uhlemann, 2004) (Abb. 8)

Bauer, 2004 fasst in seiner Forschung folgendes zusammen: ,,Entscheidend fiir die biologischen
Reaktionen auf Belastungen (Stress) ist nicht die ,objektive Lage*, sondern die ,subjektive
Bewertung® durch die Seele und durch das Gehirn. Diese Bewertung ist wiederum von den
Vorerfahrungen abhdangig, die das Individuum in ahnlichen Situationen gemacht hat. Dadurch fallt das
Ausmal der Aktivierung von korperlichen und seelischen Reaktionen auf Stressoren von Person zu
Person unterschiedlich aus, auch dann, wenn die &ufere Situation ,,0bjektiv** die gleiche ist.” Stress
entsteht also erst im Rahmen eines individuellen biopsychosozialen Bewertungsprozesses. (Wippert,
2006)

Zum anderen spielen die zur Bewadltigung verfligbaren Mdoglichkeiten und Ressourcen eine grofRe
Rolle. Diese sind individuell vorhanden und héngen, wie auch die oben erwahnte Abschédtzung, von
den Lern-, Erfahrungs- und Erfolgswerten des jeweiligen Menschen ab. Individuell kann daher die
Stressverarbeitung auf kdrperlicher, emotionaler und kognitiver Ebene stattfinden.

Wird der Mensch durch belastende Situationen derartig beansprucht, dass seine Ressourcen nicht
ausreichen und seine physiologischen und psychischen Mdéglichkeiten zu einer adédquaten Bewéltigung
erschopft sind, spricht man von Dis-stress. (Hartig, 2004) (Abb. 7) Dies fiihrt zur Ermidung der
betroffenen Organe bis hin zur Erschopfung. (Abb. 8)

Eustress Dysstress

Wechsel: Sympathikus

S thikusdominanz
Parasympathikus e

- -
— -

—

—

Hecht K, Scherf HP Journal fiir Hypertonie 2007; 11 (2): 17-20@

Abb. 7 Eustress — Dis-Stress, aus Journal fir Hypertonie 2007; 11 (2): 17-20

Wiéhrend also Dis-stress, negativer Stress, die Lebensqualitat senkt und den Organismus schwécht,
erhdht Eustress, positiver Stress, die Lebensqualitét, das physiologische und psychische Wohlbefinden
und die Widerstandsfahigkeit wird gestarkt. Eustress, auch ,,gesunder Stress“ genannt, geht mit
einem ausgewogenen Wechsel von Sympathikus- und Parasympathikusaktivitdt einher. Das
Anforderungspotential steht mit dem Bewaltigungspotential im Gleichgewicht. Dies verursacht ein
Geflihl von Vertrauen und Kontrolle und dient der Personlichkeitsstarkung.
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Stressmodell
Reaktionen des Grganismus auf
angenomimens
bedrohliche Situation

Abb. 8 Entwicklung von Dis-Stress und die dazu beitragenden Systeme aus www.trauma-arbeit.ch

2.4.2  Symptome von Stress

Durch Stressoren ausgeltste korperliche, physische Symptome. Es kommt zu einer deutlichen
Aktivierung des Sympathikus und zur Veranderung der Organtétigkeit, wie z.B. erhdohte Herztatigkeit,
erhdhte Herzfrequenz, Blutdruckerhéhung, gesteigerte Atemfrequenz, vermehrte Schweil3sekretion,
Verengung der Blutgefale, erhdhte Muskelspannung, etc.

Auch Subjektive, psychische Symptome, wie bestimmte negative Emotionen, wie z.B. Angstlichkeit,
Ungeduld, Gereiztheit, leichte Erregbarkeit und Wut kénnen hervorgerufen werden.

Ebenso kdnnen Mudigkeit, Schlafstérungen, Kopfschmerzen, Konzentrationsstérungen, etc. Ausdruck
erhdhter Stressbelastung sein.

Einer dritten stressinduzierten Symptomengruppe, der behavioralen Symptomengruppe, ordnet man

Appetitlosigkeit oder Fresssucht, erhohten Alkohol- oder Nikotinkonsum, erhéhten Konsum von
Speisen, verringerte Libido, erh6hte Unfallgefahr, etc. zu. (Payne, 1998)
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2.4.3 Der zahnarztliche Patient und seine Stressreaktionen

Der unvermeidbare zahndrztliche Besuch wird von vielen Menschen als eine erhdhte Stressbelastung
empfunden. Zahlreiche Studien belegen den Zusammenhang einer zahndrztlichen Behandlung und den
dadurch ausgeldsten unerwiinschten physischen, vegetativen und psychischen Stressreaktionen. (Jager,
2001, Lehnartz, 2003, Weiner, 1992) Die unmittelbare Situation wird individuell bewertet und kann
neben unangenehmen Reaktionen auf der Gefuihlsebene, wie z.B. Angst, zu negativen Reaktionen des
Vegetativen Nervensystems, wie z. B. Schwitzen, Herzklopfen, Kurzatmigkeit, etc. fiihren. Die
Stressregulierenden Systeme arbeiten nicht mehr im Sinne einer physiologischen Regulation und die
Patienten befinden sich im Dis-Stress.

In der Studie von Jager, 2001 konnten zahndrztliche Patienten ihre jeweiligen korperlichen und
emotionalen Befindlichkeiten, die in Zusammenhang mit einer Zahnarztlichen Behandlung auftraten,
in einem Fragebogen anflihren. Unter den Items wurden z.B. Gefiihl zu schwitzen, Hande zittern,
Schwindelgefihl, Gefuhl angespannter Muskeln, kalte Hénde und FiRe, Gefiihl korperlichen
Unwohlseins, Herz schlagt schneller, trockener Mund, aufgeregt, gereizt, nervds, bekiimmert, mide,
belastet, gestresst, etc. vermehrt von den Patienten angegeben.

2.4.4  Langzeitfolgen bei zahnérztlichen Stresspatienten

Die unerwiinschten, unangenehmen physischen, vegetativen und psychischen Reaktionen sind eines
der groRten Hindernisse fur das Erreichen einer optimalen Zahngesundheit in der Bevélkerung.
Untersuchungen zeigen, dass Menschen, die nicht zum Zahnarzt gehen, mehrheitlich unter
Zahnbehandlungsingsten  leiden.  (Mehrstedt, 2002)  Ubersichten  der  internationalen
Forschungsergebnisse zur Pravalenz bzw. Vorkommenshéaufigkeit von Zahnbehandlungséngsten
zeigen starke Angstprobleme bei rund 5-15 % der Bevélkerung. (Mehrstedt, 2007)

Es ist nachgewiesen, dass diese Gruppe der Bevolkerung weniger vorbeugende MaRnahmen
praktiziert und haufig nicht imstande ist, regelméBige zahnarztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Der
Zahnstatus weist eine mangelnde Zahngesundheit auf. (Mehrstedt, 2002) In Folge kommt es bei
dieser Bevolkerungsgruppe zu einer ,,Schieflage* der Kariesverteilung in der Bevolkerung, die derzeit
deutlich starker wird. (Mehrstedt, 2007) Aus sozialmedizinischer Sicht spricht man in diesem
Zusammenhang von einer so genannten Kariespolarisierung. Natirlich spielen dabei unterschiedliche
Risikofaktoren und soziale EinflussgroRen eine grof3e Rolle, wobei aber psychologische Barrieren
hinsichtlich der Inanspruchnahme zahndrztlicher Dienstleistungen eine herausragende GrofRe
darstellen dirften. (Mehrstedt, 2007)

Der zunehmende Verfall der Zahngesundheit, die mangelnde Zahn- und Mundhygiene bei
Angstpatienten verstarkt auch die Entwicklung von psychischen und sozialen Problemen. Die
Menschen weisen ein deutlich geringeres psychisches Wohlbefinden und eine geringere Vitalitat auf.
Die soziale Funktionsféhigkeit ist deutlich eingeschrankt und flihrt zu einem Verlust der
Lebensqualitat. (Mehrstedt, 2002, 2007)
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Der Stress vor und wéhrend einer Zahnbehandlung ist aber nicht nur fiir den Patienten, sondern auch
fur den behandelnden Zahnarzt ein enormer Belastungsfaktor. In der Studie von Tonnies und Heering-
Sick, 1989 gaben 71% der befragten Zahndrzte an, dass sie sich etwas oder sehr durch die
Patientenangst belastet oder eingeschrankt fihlten. Rund die Halfte aller befragten Zahnarzte nannten
Ubervorsichtigkeit, Abgespanntheit, Miidigkeit, Nervositat als haufigste Reaktionen und
Empfindungen.

2.45 Stress-Messinstrumente

Da Stress ein dynamisches Geschehen mit mehreren Systemkomponenten darstellt, das auf
verschiedenen Ebenen und nach unterschiedlichen GesetzmaRigkeiten ablauft, ist es nicht mdglich,
ein einziges, alle Aspekte erfassendes, Verfahren zur Messung von Stress zu entwickeln. (Hartig,
2004)

Bei der physiologischen Beurteilung von Stress werden einerseits die physiologischen Parameter wie
Herzfrequenz, Blutdruck, Atemfrequenz und Hautwiderstand herangezogen, andererseits kommt der
Messung der biochemischen Parameter, wie z. B. die Messung des Katecholaminspiegels im Harn
oder der Blutanalyse eine groRe Bedeutung zu. (Hartig, 2004)

Ferner finden wir in der Literatur eine Menge an psychologischen Tests zur Beurteilung der
Stressauswirkung auf der psychischen Ebene. Bereits 1967 fand die Social Readjustment Rating Scale
(SRRS) von Holmes & Rahe eine besondere Beachtung. (Payne, 1998)

Auch kann durch Selbstbefragung und durch Erfassung von Selbstauskiinften ,,Gestresster” mittels
teil- oder vollstandardisierter Fragebdgen ein wesentlicher Rickschluss Uber den Stresszustand der
jeweiligen Person getroffen werden.

Im Bereich der zahnérztlichen Stressanalyse stehen zwei standardisierte Messinstrumente, die den
psychometrischen Testverfahren zugeordnet werden, zur Verfligung. Mit der Dental Anxiety Scale =
DAS wird der Grad der globalen Zahnbehandlungsangst gemessen. Dental Fear Survey = DFS misst
die Haufigkeit von angstbedingten korperlichen Reaktionen, Gefiihlen und Verhalten. (T6nnies et al,
2002)

Die moderne Stressmedizin findet in der ,,Biofeedback-Methode“ eine wissenschaftlich fundierte
Mdglichkeit, dem Patienten physiologische Signale, wie z. B. Herzrate, Blutdruck, Muskelspannung,
tber (multimediale) Systeme visuell oder akustisch darzustellen und zurlickzumelden. Auf diese
Weise konnen Vorgdnge und Verdnderungen bewusst wahrnehmbar gemacht werden. (Mick-
Weymann, 2005) Das HRV-Biofeedback dient auch als Schliissel zum limbischen System und kann
somit zu verbesserten Kdrperfunktionen fiihren. (BioSign, 2008)

Bei intaktem autonomen Nervensystem spiegeln sich in der Herzratenvariabilitit, HRV, autonome und
humorale Regelprozesse wider. (Muck-Weymann, 2005) Die Funktionstiichtigkeit des Vegetativen
Nervensystems driickt sich durch eine ausgewogene Aktivitat von Parasympathikus und Sympathikus
aus. Sympathische Dominanz senkt die HRV und duBert sich als eingeschrankte Regelfahigkeit der
Herzfrequenz und damit des Herzkreislaufsystems. Die vagale Dominanz hingegen steigert die HRV
und damit die Anpassungsfahigkeit des Herzens. (Miick-Weymann, 2005) Durch die HRV I&sst sich
abschatzen, ob bei einem Patienten gerade eine sympathische oder vagale Dominanz besteht.
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Somit stellt die HRV den Zusammenhang des Stressors mit der Aktivitdt des Autonomen
Nervensystems dar und dient der Analyse und Messung von individuell empfundener Intensitét der
physischen und vegetativen Stressbelastung.

2.5 Regulative Verfahren

2.5.1 Allgemeine Wirkungsweisen

Sich entspannen zu koénnen ist ein Grundbedirfnis eine jeden Menschen. Entspannung besitzt neben
der meist allgemein gemeinten Muskelentspannung, sprich eine kdrperliche Dimension, auch eine
psychische Dimension. Entspannung beschreibt einen positiv erlebten Zustand, in dem eine Person
Erleichterung von Anspannung oder Belastung erfahrt, meist verbunden mit dem Auftreten von
angenehmen Empfindungen und dem Fehlen stérender oder unangenehmer Gedanken. (Payne, 1998)
Oft ist eine Entspannung situativ erwiinscht (z. B. vor einer Zahnbehandlung), allerdings nicht leicht
erreichbar. Durch das Erlernen von regulativen Verfahren, sprich Entspannungstechniken, ist es
mdoglich, auf verschiedene Regulationssysteme im Menschen positiv Einfluss zu nehmen. (Vestweber
et al, 2002)

Préventiv schiitzt Entspannung vor UberméaRiger Beanspruchung unterschiedlicher Organsysteme, die
fir stressbedingte Erkrankungen anfélliger sind, wie z.B. das Herz-Kreislaufsystem, das
Immunsystem, das Atemsystem, das Verdauungssystem und die Skelettmuskulatur.

Aus therapeutischer Sicht fordert eine Entspannung den Stressabbau bei den verschiedensten
Beschwerdebildern, wie z.B. Bluthochdruck, Spannungskopfschmerz, allgemeine
Muskelverspannungsschmerzen, Schlaflosigkeit, Angstzustanden, etc.

Als Bewaltigungsstrategie ermdglicht eine Entspannung, innerliche Ruhe aufkommen zu lassen.
Durch Entspannung wird ein leichterer Zugang zu positiven Geddchtnisinhalten geschaffen. (Payne,
1998) Indem ein Entspannungsverfahren automatisiert wird, entsteht bei der jeweiligen Person ein
Puffer fur zukinftige Stresserlebnisse (Fehrmann, 2007).

2.5.2 Formen der Entspannung

Es gibt verschiedene Ablaufe, eine Vielzahl von Methoden, Formen und Techniken, die einen
Entspannungszustand herbeifiihren kdnnen, mit mehr oder weniger spezifischen Effekten. Ein
Auswabhlkriterium, die optimale Entspannungstechnik fur den jeweiligen Menschen zu finden, wird
gerne durch ihre Praktikabilitat bestimmt. So fiihren Kriterien wie leichte Erlernbarkeit, leichte
Anwendbarkeit, kein Einsatz komplizierter Gerétschaften, Altersunabhangigkeit, etc. zu einen
groeren Zuspruch und breiteren Einsatz.

Eine weitere Einteilung erfolgt in zwei grolRe Kategorien: eine korperliche und eine meditative
Kategorie. Beispiele fir korperliche Techniken sind z.B. Dehnungen, Training, Atemibungen,
Alexander-Technik (1932), Mitchell-Methode (1987), Progressive Relaxation nach Jacobson (1938),
etc. Zu den meditativen Methoden gehéren z.B. Imagination, Meditation, zielgerichtete
Visualisierung, Autogenes Training (1969), etc. (Payne, 1998)
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2.5.3 Muskelrelaxation nach Jakobson (PR)
2.5.3.1 Entwicklung der ,,Progressiven Muskelrelaxation nach Jakobson*

Die ,,Progressive Muskelrelaxation nach Jakobson* kurz auch PR genannt, (wortliche Ubersetzung:
,voranschreitende Entspannung®) wurde 1929 vom amerikanischen Neurophysiologen Dr. Edmund
Jacobson erstmals ver6ffentlicht. Er entwickelte ein einstindiges Entspannungsprogramm mit etwa 50
Ubungsschritten. Das Programm basiert auf einem systematischen Training der Anspannung und
Entspannung der wichtigsten Gruppen der Willkiirmuskulatur — unter Beachtung der begleitenden
Wahrnehmungen und Gefiihle bei der Anspannung und Entspannung. (Doubrawa, 2006)

Spétere Anwender (Wolpe 1958 et al) zeigten, dass ein pragmatischeres, vereinfachtes und
zeitbkonomischeres Vorgehen ebenso wirksam ist und so wird die PR heute nur noch in einer
verkirzten Version angewendet, die im Wesentlichen auf Bernstein & Brokovec (1973) zurlickgeht.
(Doubrawa, 2006)

2.5.3.2 Wirksamkeit und Anwendungsbereiche

Der physiologische Effekt dieser kdrperorientierten Entspannungstherapie beruht auf der Aktivierung
des Parasympathikus. Das z. B. durch Stresssituationen aus dem Gleichgewicht gebrachte vegetative
Nervensystem, soll durch PR wieder in eine physiologische, als angenehm empfundene, Regulation
gefiihrt werden. Durch PR senken sich Herzfrequenz, Blutdruck, Atemfrequenz und Hautwiderstand,
sowie der Muskeltonus. Emotional kommt es zu einem angenehmen Zustand von Ausgeglichenheit
und Harmonie. Im kognitiven Bereich berichten Patienten iber Ruhe, Konzentration und Erholung.
(Wippert, 2006) Der positive Einfluss der PR auf das vegetative Nervensystem und auf das allgemeine
Regulationsniveau schafft eine optimale physiologische, physische und psychische Voraussetzung fir
den Organismus.

Die Wirksamkeit von PR wurde in zahlreichen Studien belegt. Grawe et al. berichteten 1994 in ihrem
grol? angelegten Werk ,,Psychotherapie im Wandel ...“ (ber den Forschungsstand zur klinischen
Wirksamkeit. In einer Metaanalyse untersuchte diese Forschergruppe 66 Studien zur PR, an denen
insgesamt 3.254 Patienten beteiligt waren. Es stellte sich heraus, dass die PR, das am besten
untersuchte und international am meisten verbreitete Entspannungsverfahren ist. (Hering, 2005)

Die Progressive Muskelrelaxation weist ein breites Anwendungsgebiet auf. Besonders effektiv ist die
PR bei Storungen, die auf Angst und Anspannung beruhen, bei chronischen
Erschdpfungszustdnden und Depressionen. Neben ihrem effektiven Einsatz in der Stressreduktion,
belegen wissenschaftliche Studien den Erfolg der Technik bei psychosomatischen Erkrankungen,
wie Hypertonie und chronischen Schmerzen (explizit bei Kopfschmerz), bei Schlafstérungen, bei
allgemeiner Schwache, bei Konzentrations- und Gedachtnisschwache. Weiter wird die PR als
unterstiitzende Therapie bei der medizinischen Behandlung verschiedener somatischer
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Erkrankungen, wie Hypertonie, Chemotherapie von Tumorerkrankungen angewandt, sie senkt die
Prévalenz bei Risikopatienten und steigert die Heilungs- und Abwehrkréfte. (Goetschel, 2002,
Ohm, 2003, Wippert, 2006)

2.5.3.3 Ablauf der ,,Progressiven Muskelrelaxation**

Das heute am meisten angewandte Standardverfahren ist eine Kurzform von PR und beinhaltet
zwischen 10 bis 16 Ubungen, die jeweils aus einem kontrollierten Wechsel von Anspannung und
Entspannung von Muskelgruppen bestehen. Die Dauer der Therapie betrdgt ungefédhrl5 Minuten.
Dabei sollen die durchfiihrenden Muskeln mit submaximaler Intensitdt anspannen und sie Kkirzer
anspannen als entspannen. Die Phasen sind in ihrer L&nge variabel, ihr Verhaltnis zueinander ist im
Grundverfahren allerdings mit 1:3 definiert. Spannt man beispielsweise flinf Sekunden an, muss man
15 Sekunden entspannen bzw. Pause machen (z.B. Zehen und Fufriicken 5 Sekunden hochziehen,
danach 15 Sekunden Pause machen). In beiden Phasen ist es wichtig, dass der Durchfiihrende seine
Muskelspannungszustande bewusst wahrnimmt. (Hering, 2005)

Uber Instruktionen des Therapeuten oder mittels einer CD, tben Patienten die PR systematisch ein.
Der Patient befindet sich in einer bequemen Ruheposition (Ruckenlage oder Sitz). Er soll An- und
Entspannungsphasen bewusst wahrnehmen. Zunéchst wird die Anspannung einer peripheren
Muskelgruppe angeleitet. Der Patient halt die Spannung ca. 5-7 Sekunden, im Anschluss lasst er flr
ca. 20-30 Sekunden locker (,,Spire die Veranderung®)

Beispiel flr eine Abfolge:

dominante Hand und Unterarm (,,Die Hand zur Faust ballen)
dominanter Oberarm

nicht-dominante Hand und Unterarm
nicht-dominanter Oberarm

Stirn

obere Wangenpartie und Nase

untere Wangenpartie und Kiefer

Nacken und Hals

Brust, Schultern und obere Ruckenpartie
Bauchmuskulatur

dominanter Oberschenkel

dominanter Unterschenkel

dominanter FuRd

nicht-dominanter Oberschenkel
nicht-dominanter Unterschenkel
nicht-dominanter Ful3

Nach dem vollstandigen Durchgang uUberldsst der Therapeut den Patienten fur einige Zeit in der
bewussten Wahrnehmung der Entspannung. Im Anschluss wird der Patient durch ruhiges, langsames
Sprechen in das ,,Wachsein® zuriickgefuhrt. (Wippert, 2006)

Durch das Training soll in systematischer Weise eine Herabsetzung der Spannung der
Willkiirmuskulatur erreicht werden, wodurch wiederum eine psychische Entspannung hervorgerufen
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werden kann. Das vertiefte Ruhegefuhl bewirkt seinerseits eine zunehmende Muskelentspannung und
im gunstigen Fall kommt eine Art Kreisprozess zustande: Je mehr ich meine Muskeln entspanne, desto
ruhiger werde ich, und je ruhiger ich werde, desto mehr entspannen sich meine Muskeln. Auf diese
Weise wird sowohl eine kérperliche als auch eine seelische Entspannung erreicht. (Ohm, 2003)
Arbeitshypothese

»Stress mit dem Zahnarztbesuch® betrifft einen grofen Teil der Menschheit in einer besonders
negativen Art und Weise. Jede Menge psychische und physische Probleme werden in zahlreichen
Artikeln und Veroffentlichungen aufgelistet. Zum Beispiel haben Studien aus verschiedenen Landern
ergeben, dass ein hoher Prozentsatz der Bevolkerung zahnarztliche Hilfe nur bei sehr starken
Schmerzen in Anspruch nimmt. (Mehrstedt, 2002) Dies fuhrt zu einer Vernachldssigung der
Zahngesundheit und in Folge zu schwerwiegenden Folgeerkrankungen des Kauapparates.

Weiter ist seit Langem bekannt, dass stressbedingte Stérungen das Zusammenspiel zwischen dem
vegetativen Nervensystem, dem Herzen und dem Gehirn beeintréchtigen kdnnen und oft urséchlich an
der Entstehung vieler Gesundheitsstérungen beteiligt sind. (Miick-Weymann, 2005) Es entspricht der
Tatsache, dass immer mehr Menschen in unserer modernen hektischen Zeit unter den stressbedingten
Stérungen wie Herz-Kreislauferkrankungen, Bluthochdruck, Angst oder Depressionen leiden.

Aus diesen vielen Fakten ergibt sich ein epidemiologischer Forschungsauftrag, der mich motiviert
diese Studie durchzufiihren. Mein Anliegen ist es, die unmittelbare Auswirkung des Stressors
»Zahnarztbesuch - Zahnbehandlung” auf einen bestimmten physiologischen Parameter des
menschlichen Korpers, ndmlich die Herzratenvariabilitat (HRV), empirisch nachzuweisen und diesen
positiv zu beeinflussen.

Primar sollen durch ein objektives Messverfahren einzelne Parameter des vegetativ-autonomen
Regulationsniveau’s erhoben werden, die Rickschlisse auf den HRV-Zustand zulassen. Durch das
Entspannungsverfahrens ,,Progressive Muskelrelaxation nach Jakobson“ (PR) soll im Anschluss eine
positive Veranderung der vegetativ-autonomen Regulation erreicht und gemessen werden.

Die ,,Progressive Muskelrelaxation nach Jakobson* stellt eine kdrperbetonte Entspannungstechnik dar
und wie aus meinem Text hervorgeht (Kapitel 2.1.2.3.), ist es oft einfacher, tber den Kérper, als ber
die Sprache auf die Physiologie des menschlichen Organismus, auf die Gefiihle oder/und auf das
emotionale Gehirn einzuwirken - dem ,,Stressgefuhl“ entgegenzuwirken.

Ferner wurde im Vergleich von einer kognitiven und einer somatischen Entspannungsmethode
festgestellt, dass es bei beiden Methoden zu einer Zunahme der HRV kommt, jedoch die Zunahme der
HRV bei der kdrperorientierten Methode etwas starker ausféllt. (Hoos et al, 2003)

Das Geflhl in der Mitte zu sein, in der sympathischen-parasympathischen Balance, flhrt auch zu
neuen Verhaltensweisen, die dem Anforderungs-Ressourcen Modell nach Antonovsky entsprechen.
(Fehrmann, 2007). Durch eine selbstverstandliche Anwendung und Automatisierung des erlernten
Entspannungsverfahrens kommt es zu einer neuen Bewertung von Anforderungen und Erwartungen.
Das System der physischen und psychischen Grundregulation pendelt sich damit auf eine neue,
physiologische Ausgangsbasis ein.

Ziel ist es, den zahlreich betroffenen Menschen eine leicht erlernbare und einfach anwendbare
Madglichkeit zu schaffen, die Stresssituation ,,Zahnarztbesuch - Zahnbehandlung* besser bewaltigen zu
kénnen; die physische Ressource zur Stressbewaltigung sicherer, optimaler und adaquater einsetzen zu
kdnnen.
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Weiter soll das Ziel verfolgt werden, dass die Patienten durch die angenehme Erfahrung eines
stressdrmeren zahndrztlichen Besuches, ein neues, positives Vertrauensverhéltnis zum Zahnarzt
aufbauen konnen. Es verstarkt sich die Compliance des Patienten und die Folgen einer
Vernachlassigung der Zahngesundheit, sowie die vielen anderen stressbedingten Folgeschaden kénnen
reduziert werden.

Nicht zu letzt ist es durch die optimale Compliance des Patienten dem Zahnarzt besser mdglich, seine
volle Konzentration auf die zahndrztliche Téatigkeit zu lenken.

Forschungsfragen

1. Hat eine einmalige Intervention mit der Entspannungstechnik ,,Progressive Muskelrelaxation
nach Jakobson“ bereits einen positiven Effekt auf die Herzratenvariabilitat bei zahnarztlichen
Patienten? Wie verdndern sich durch die Entspannungstechnik die einzelnen Parameter,
bezogen auf den Parasympathikus, Sympathikus, auf die sympathisch-parasympathische
Balance und auf das vegetative Regulationsniveau - gemessen mit dem UBW Wellness Phone
von I.M.1.?

2. Gibt es plausible Zusammenhange der Ergebnisse eines standardisierten ,,Fragenbogens zur
Lebensqualitat zur HRV —Veranderung beim zahnarztlichen Patienten?

3 METHODE
3.1 Studiendesign und Versuchsort

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine experimentelle Anwendungsbeobachtung. Die
Studie wurde in der zahnarztlichen Praxis Dr. Hans-Peter Gugler, Stidhangstralie 3, 3314 Strengberg /
NO durchgefiihrt. Durch seine Bereitschaft und durch sein organisationskompetentes Team wurden
die Anforderungen der Untersuchungsstudie in den alltdglichen Praxisablauf integriert und
verursachten keine wesentlichen Stérungen. Die Messungen und die Intervention erfolgten in einem
Therapieraum innerhalb der Zahnarztpraxis. Somit erforderte es fir die jeweiligen Studienteilnehmer
keinen zusatzlichen Aufwand, wie z. B. hinzukommende Wegstrecken. Auf einen etwas erhdhten
Zeitaufwand von ca. 35 - 45 Minuten wurde hingewiesen. Da Zeitverzdgerungen in einer
zahnéarztlichen Ordination auch ohne Teilnahme an einer Studie der Fall sein kénnen, wurde diese
Tatsache von den meisten Teilnehmern als mildes Hindernis betrachtet. Lediglich 2 Méanner und 1
Frau wollten aus diesem Grund nicht an der Studie teilnehmen.

3.2 Versuchsdauer
Der Untersuchungszeitraum erstreckte sich vom 28. November 2008 bis 21. Janner 2009. Die
eigentliche Untersuchung (Messungen und Intervention) dauerte ca. 40 bis 45 Minuten und wurde an

allen Wochentagen durchgefiihrt.

3.3 Rekrutierung der Studienteilnehmer
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Am Tag ihres zahnérztlichen Termins wurden 56 zahnérztliche Patienten bei ihrer Anmeldung von
der Studienleiterin Michaela Gugler mundlich lber die Studie informiert und zur Teilnahme gebeten.
Es wurde erklart, dass es sich bei der Untersuchung um ein nicht invasives Messverfahren handelt, das
den Stresszustand bei zahnarztlichen Patienten erhebt. Weiter wurde erklart, dass fir die Studie drei
aufeinanderfolgende Messungen notwendig sind, wobei eine Messung ca. 2 % Minuten dauert.
Zwischen der zweiten und dritten Messung findet eine Intervention, sprich ein Entspannungsverfahren
von ca. 15 Minuten statt. Danach ist die einmalige Erhebung abgeschlossen und die zahnarztliche
Behandlung kann in Anspruch genommen werden.

Insgesamt wurden 27 Manner und 29 Frauen befragt, wovon 53 sich bereit erkldrten, an den
Untersuchungen teilzunehmen. Die Auswahl erfolgte nach dem Zufallsprinzip und orientierte sich im
Vorfeld an einem Anamnesebogen der Zahnarztpraxis, der allfallige Krankheiten und
Medikamenteneinnahmen erhebt. Aus Zeitgriinden wurden ausschlielich Manner und Frauen befragt,
die keine Medikamenteneinnahme und keine Grundkrankheiten in diesem Fragebogen angekreuzt
hatten. Eine Altersbegrenzung der Teilnehmer wurde festgelegt. Sie umfasste Patienten zwischen 20
und 52 Jahren. Durch Auszdhlung wurde auf eine ausgewogene Geschlechterverteilung geachtet, um
vergleichbare Voraussetzungen fir die Datenanalyse zu schaffen. Alle teilnehmenden Probanden
mussten eine Einverstandniserklarung unterschreiben und schriftlich erkldren, an keiner
schwerwiegenden  gesundheitlichen ~ Stérung zu  leiden.  Einverstdndniserklarung  und
Informationsbogen, mit den aufgelisteten Kontraindikationen, befinden sich im Anhang.

3.4 Verwendete Materialien
3.4.1 QL-Fragebogen

Die Bestandsaufnahme der momentanen Lebensqualitat des jeweiligen Probanden wurde mit einem
standardisierten Fragebogen durchgefuhrt. Hier wurde der “QoL5”Fragebogen vom ,,Quality of Life
Centre”, Copenhagen verwendet. Dieser Fragebogen beinhaltet Fragen zur geistigen und korperlichen
Gesundheit des Anwenders. Fragen (ber die Beziehung zu sich selbst und seiner Umgebung. Durch
unterschiedliche Bewertung kénnen Ruckschlisse auf die momentane Lebensqualitat gezogen werden.
Die Auswertung des Tests wurde mit den Messergebnissen verglichen und eventuelle Korrelationen
geprift. Der Fragebogen mit dem genauen Wortlaut befindet sich im Anhang.

3.4.2 HRV-Messgerét ,,I.M.1. Wellness Phone*

Fur die Messung der Herzratenvariabilitat wurde der Prototyp 1.M.l. Wellness Phone OEM Set, der
Firma I.M.l. verwendet. I.M.l. Arte Sanitas ist ein unabhéngiges privates Institut fir Medizinische
Innovation, mit dem Firmensitz in der Schweiz. Flr das Gerat liegen ein Nationales Patent und ein
PCT (Patent Cooperation Treaty) vor.

Beim 1.M.I. Wellness Phone OEM handelt es sich um ein adaptiertes, handelsubliches Mobiltelefon,
das zur Gruppe der UBW-Mabile-Phone gehdrt. (Lingg, 2008) UBW steht fiir Universal Body Wave
und basiert auf dem Prinzip der Salutogenese = Prinzip der Entstehung von Gesundheit (Antonovsky
1923-1994). Das Messverfahren ist einfach anwendbar. Uber ein Kurzzeitmess-Programm werden die
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wesentlichen Vital-Funktonen des menschlichen Kérpers gemessen, wie die Herz-Raten-Variabilitat,
die Herz-Kohérenz, die Pulswellen-Laufzeit und der Blut-Sauerstoff-Gehalt. Neben dem Messtool
bietet es auch ein Modul zur Steigerung des Gesundheitsbewusstseins des Anwenders an.

Abb. 9 verwendetes I.M.l. Wellness Phone, M600i

Fir die durchgefuhrte Studie wurde ausschlielich das Messtool verwendet, wobei die Messzeit fiir
eine Erhebung zwei Minuten und 20 Sekunden betragt. Im Studiendesign wurde eine Erstmessung und
unmittelbar darauf folgend eine Kontrollmessung, die vom Hersteller empfohlen wird, als Standard
festgelegt.

Grundsétzlich wird bei einer Messung mit dem I.M.I. Gerét Uber die Fingerkuppen, die an den drei
Metallsensoren, die sich am Gehé&use befinden, aufgelegt werden, ein Einkanal -EKG aufgezeichnet.
Uber einen vierten Fotosensorik-Sensor wird die Pulswellenlaufzeit = PTT und der
Blutsauerstoffgehalt berechnet. (Lingg, 2008, www.artesanitas.ch) Durch stark schwitzende Haut, sehr
trockene Haut, unterschiedlichen Anpressdruck, zu starken Bewegungen wahrend der Messung, kann
hier eine Storquelle entstehen und es kann zu Artefakten kommen (= in % angegebene Zeit, wo nicht
exakt gemessen wurde). Im Studiendesign wurde festgelegt, dass Messungen, mit einer Artefakt -
Rate Uber 10%, fur die Auswertung der Ergebnisse nicht verwendet werden.

Am Display wird an der linken oberen Ecke der Status der Messung (1.Messung, Kontrollmessung),
an der rechten oberen Ecke die verbleibende Mess - Restzeit und rechts unten der momentane
Pulswert (BPM = Beats per Minute) angezeigt. In der Mitte befindet sich symbolisch eine Lunge
dargestellt, die einen bestimmten Atemrhythmus vorgibt. (Abb. 9) Bei der durchgefiihrten Studie
wurden die Probanden hingewiesen, im eigenen Atemrhythmus ein- und auszuatmen und den
vorgeschlagenen Rhythmus nicht zu beachten. Am unteren Rand des Displays wird wahrend der
Messung eine fiktive EKG-Kurve eingeblendet. (Abb. 9)

Aus dem aufgezeichneten EKG ermittelt eine Software die Herzratenvariabilitdt und daraus den
Zustand des autonomen Nervensystems. Die Aussage korreliert mit der momentanen Stoffwechsellage
des jeweiligen Probanden. PTT steht fur Pulstransfertime= Pulswellenlaufzeit. Dies ist die Zeit, die
das Blut bendtigt, nachdem es das Herz verlassen hat und an der Fingerbeere ankommt. Aus den Daten
der Pulswellenlaufzeit und der O2-Sattigung erhalten wir eine Aussage Uber die Elastizitat der
arteriellen Blutgefaie. Die Herzkohérenz ist das Zusammenspiel der Herzratenvariabilitét, des Pulses
und der Atmung (Lingg, 2008, www.artesanitas.ch).
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Nach Ablauf der Messzeit wird das Ergebnis durch eine spezielle Software berechnet und am Display
im sogenannten Analysefenster, flir den Anwender visuell dargestellt. Hier sieht man das Verhaltnis
von Anspannung zu Entspannung, dargestellt mit einem Punkt auf einer Linie (x-Achse). Liegt dieser
Punkt in der Mitte, besteht ein ausgeglichenes Verhéltnis zwischen Sympathikus und
Parasympathikus. (Abb. 10)

An der senkrechten Linie (y-Achse) wird das Regulationsniveau des Herzschlages dargestellt. Dieser
Punkt spiegelt die Anpassungsfahigkeit des Herzens. (Abb. 10)
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Abb. 10 Analysefenster mit jeweils errechneten Wert (blaue Punkte), aus www.artesanitas.ch

unterer Punkt = vor der Intervention. Im roten Bereich. Im unteren Bereich des Regulationsniveaus
(y-Achse) und mehr im sympathisch innervierten Bereich (x-Achse)

oberer Punkt = nach der Intervention. Sichtlich im griinen Bereich. Bessere Regulationsfahigkeit (y-
Achse) und mehr in den parasympathisch innervierten Bereich gewandert.

Neben dem Analysefenster finden sich folgende Daten: oben links wird der durchschnittliche
Pulswert innerhalb der Messperiode in BPM angegeben. Darunter der SDRR-Wert, der der
Gesamtvariabilitat des Herzschlages entspricht. Darunter das LFHF Verhaltnis. Dies ist der Quotient
zwischen Anspannung und Entspannung. Dem Anwender wird durch farbige Grafik ersichtlich
gemacht, in welchem Zustand sich sein Vegetatives Nervensystem im Zusammenhang mit der
Anpassungsfahigkeit des Herzens befindet. (Lingg, 2008, www.artesanitas.ch) (Abb. 11)
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Abb. 11 Analysefenster mit den verschiedenen Werten und grafische Darstellung
3.4.3 CD - Kurzform der ,,Progressiven Muskelrelaxation in 10 Schritten*

Um fur alle Studienteilnehmer die gleichen Voraussetzungen zu schaffen, wurde fur die
Entspannungstherapie die Audio - CD von Trias ,,Stressfrei durch Progressive Relaxation* verwendet.
Die Ansage und der Ablauf der Ubungen wurden dadurch vereinheitlicht.

Autor der verwendeten CD ist der Dipl. Psychologe Dr. Dietmar Ohm. Die Ubungsanleitung zur PR,
in Form dieser CD, wird von der Psychologischen Fachgruppe Entspannungsverfahren im
Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen empfohlen. In der Einleitung wird darauf
hingewiesen, dass die Entspannungstechnik ohne Vorkenntnisse und fachliche Hilfe, alleine und
einfach durchgefiihrt werden kann. Die CD ist im Handel fiir jedermann erhaltlich.

Die CD beinhaltet verschiedene PR-Versionen, wobei fur die durchgeflihrte Studie die Kurzform der
PR in 10 Schritten angewendet wurde. Fur diese Version benétigt man etwa 15 Minuten. Es werden
folgende Muskelgruppen einbezogen: Unterarme, Oberarme, Schultern, Gesicht, Ricken, Bauch,
Oberschenkel und GesaR, Unterschenkel. Die Reihenfolge der Ubungen ergibt sich damit gleichsam
von selbst. Von einer beruhigenden Frauenstimme werden die Ubungen einfach verstindlich angesagt,
sodass der Anwender keine Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung hat. Dies wurde auch von einigen
Probanden positiv bestatigt.

Nach Beendigung der Ubungen, wird die Aufmerksamkeit des Anwenders fur 10 bis 15 Sekunden auf
die erreichte Entspannung gelenkt und danach die Therapie beendet.

3.5 Laborbedingungen

Der Therapieraum befindet sich in der zahnarztlichen Ordination und ist vom zahnarztlichen Larm-
und Geruchpegel durch Gang und Halbstock getrennt. Der Raum ist warm temperiert und wurde als
freundlich empfunden. Manche der Teilnehmer duRerten sich Uber eine aulRergewdhnlich angenehme
und beruhigende Atmosphére innerhalb einer Zahnarztpraxis.

Die schriftliche Aufklarung, das Ausfillen des QL-Fragenbogens und die Messungen erfolgten beim
Tisch. Eine weiche Unterlage ermdglichte den Probanden, die Unterarme bei den Messungen
angenehm und entspannt ablegen zu kdnnen. Zuerst erfolgten die ersten beiden Messungen. Danach
wurden die Probanden aufgefordert, sich auf einen vorbereiteten Sessel, im gleichen Raum, zu setzen.
Die PR fand ausnahmslos im Sitzen statt, um gleiche Voraussetzungen fir alle Probanden
gewahrleisten zu kdnnen. Der Nacken und die Unterarme wurden durch Lagerungspdlster unterstitzt,
um eine entspannte Position zu ermdglichen. Der CD-Player, in welchem die CD ,,Stressfrei durch
Progressive Relaxation* abgespielt wurde, stand unmittelbar neben dem Teilnehmer und der
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Kopfhorer war mit einem etwas langeren Kabel zum Probanden verbunden. (Abb. 12) Die Teilnehmer
wurden aufgefordert, sich méglichst entspannt einzurichten und den Kopfhérer so zu positionieren,
dass er angenehm auf dem Kopf sitzt. Damit der Proband ungestért und unbeobachtet sein konnte,
verlieR die Studienleiterin wéhrend der Entspannungstherapie den Therapieraum. Gegen Ende der
Intervention kam sie wieder in das Zimmer und es wurde die 3. Messung durchgefihrt.

Abb. 12 Beispiel der Untersuchungsanordnung

3.6 Ablauf der eigentlichen Untersuchung

Der Proband wurde tber den Ablauf informiert. Beim Tisch sitzend, die Unterarme auf der Unterlage
weich abgelegt, erfolgte die 1. Messung. (Abb. 13) Der Proband wurde gebeten, seine Fingerkuppen
an die vier Sensoren des M600i leicht anzulegen (Abb. 13) und die Messzeit von zwei Minuten und 20
Sekunden abzuwarten. Weiter wurde der Patient angeleitet, im eigenen Rhythmus zu atmen und den
Atemrhythmus, der auf dem Display des Messgerates vorgeschlagen wird, nicht zu beriicksichtigen.
Wéhrend der Messphase wurde dem Proband angeordnet, nicht zu sprechen und keine Fragen zu
stellen. Er konnte auf dem Display beobachten, wie im Sekundenschlag die Messdauer gezéhlt wird.
Nach Ablauf der Messperiode wurden die Daten aufbereitet, das Ergebnis berechnet und auf dem
Display visualisiert. Gleich im Anschluss erfolgte die 2. Messung, die wiederum 2 Minuten und 20
Sekunden dauerte.
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Abb. 13 Messanordnung

Nach den beiden Messungen erfolgte die Intervention ,,Progressive Muskelrelaxation nach Jakobson“.
Der Proband wurde gebeten, den Hinterkopf an die Wand zu lehnen. Mit Lagerungspélstern wurde
sein Nacken weich und angenehm unterstiitzt. Ebenso wurden beide Unterarme mit Lagerungspolster
unterstutzt, wodurch optimale duBere Voraussetzungen flr eine Entspannungstherapie gegeben
wurden. (Abb. 12) Die Therapieschritte wurden nun via Kopfhérer von einer professionellen
Frauenstimme angesagt. Dazu diente die Audio — CD im vorbereiteten CD-Player.

Bevor die Intervention begann, wurde der Proband Uber die Abfolge der einzelnen Schritte informiert.
Es wurde auch darauf hingewiesen, dass er den Anweisungen nach seinen individuellen Mdglichkeiten
folgen solle. Falls ihm etwas Unverstdndlich sein sollte und er die Anweisung nicht korrekt
durchfiihren konnte, wirde dies den Untersuchungsverlauf nicht stéren. Er wurde darauf hingewiesen,
dass er nichts falsch machen kdnne.

Die Dauer der Entspannungstherapie betrug ca. 15 Minuten. Wéhrend dieser Zeit wurde der Proband
alleine gelassen, und er konnte ungestort und unbeobachtet die einzelnen Schritte durchfiihren. Gegen
Ende der PR — Kurzform kam die Studienleiterin wieder in das Zimmer und es wurde die 3. und letzte
Messung durchgefuhrt, die im Ablauf den ersten beiden Messungen gleich war. Nach Beendigung
stand die Studienleiterin fur allfallige Fragen zur Verfligung bzw. konnte der Proband
Rickmeldungen abgeben. AbschlieBend wurde der Teilnehmer dankend aus der Untersuchung
entlassen und zuriick in den Warteraum der Zahnarztpraxis gefuhrt.

3.7 Auswertung der Daten, Statistische Analyse

Die Messergebnisse der einzelnen Messungen und die einzelnen Antworten des QL-Fragebogens
wurden von der Studienleiterin in eine Excel-Datei eingetragen. Die einzelnen Spalten beinhalteten die
Werte der 1. Messung (M1), die Werte der Kontrollmessung (M2), die Antworten des Fragebogens
(QL1 bis QL5) und die Werte der Messung nach der Intervention ,,Progressive Muskelrelaxation nach
Jakobson®“ (M3). Weiter wurde das Geschlecht und das Alter erhoben. Da es sich um eine anonyme
Erhebung handelte, wurde jeder Spalte eine Nummer zugeordnet.

Die gemessenen Rohdaten wurden dem Statistiker Mag. Harald Lothaller, Universitit Graz,
Ubermittelt, der die Daten mittels Haufigkeitsanalysen, Korrelationsanalysen, Varianzanalysen, sowie
t-Tests statistisch auswertete.

4 ERGEBNISSE

4.1 Allgemeine Erklarungen

Im Studiendesign wurde festgelegt, dass Personen, die in einer Messung Artefakte >10 haben,
aufgrund einer Verfalschung des Ergebnisses ausgeschlossen werden missen. Da die Messung 2 die
hochste Artefaktrate aufwies und dies zum Ausschluss von vielen Probandendaten gefiihrt hatte,

wurde die Messung 2 génzlich bei der Auswertung der Ergebnisse eliminiert. Dadurch konnte die
Probandenanzahl auf eine angemessene Zahl erhéht werden.
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Messung 2 dient einer Kontrollmessung, die standardméaRig vom Betreiber des Gerétes vorgeschlagen
und empfohlen wird. Es wird angenommen, dass der Grund fur die hohe Artefaktrate bei Messung 2
eine verminderte Akkuladekapazitdt war, da Messung 2 unmittelbar im Anschluss an Messung 1
durchgefuhrt wurde. Messung 3 wies nach ca. 15 - 20 Minuten Aufladezeit (entspricht ca. der
Interventionsdauer) weniger hohe Artefakte auf.

In der Studie wurden somit von den insgesamt 53 gemessenen Probanden, 39 in den Auswertungen
berucksichtigt. Davon waren 19 Geschlecht 1 = Frauen und 20 Geschlecht 2 = Manner. In der
statistischen Auswertung des Parameters LFHF konnte der Parameter bei zwei Ménnern, aufgrund
einer erhdhten Artefaktrate, nicht gewertet werden. Daher ergaben sich fur diesen Wert insgesamt 37
Probanden, davon 19 Frauen und 18 Manner.

Die Parameter von M1 (vor der Entspannungstechnik) und M3 (nach der Entspannungstechnik)
wurden in Haufigkeitsanalysen, Varianzanalysen, t-Test-Verfahren und Korrelationsanalysen
statistisch ausgewertet und die Ergebnisse zusammengefasst. Zusétzlich wurde der standardisierter
»,Quality of Life* — Fragenbogen (QL) ausgewertet und den Messdaten gegeniibergestellt. Auch ein
Zusammenhang zu Alter und Geschlecht wurde in Betracht gezogen, um plausible Ergebnisse
darzustellen.

Durch Haufigkeitsanalysen wurden Delta-Werte erhoben. Delta-Werte sind Verhéltniswerte bzw.
Veranderungswerte. D.h. wie verhalten sich die einzelnen Werte innerhalb der beiden Messungen (von
M1 zu M3) bzw. wie ist ihre Tendenz, sich zu verandern. In einer Mittelwert- und in einer
Medianwertbestimmung wurden die Werte Delta SDRR, Delta LF, Delta HF und Delta LFHF
ausgewertet und die Ergebnisse dargestellt. Bei der Darstellung der Ergebnisse wurde von einer
Normalschwankung von +/- 10% ausgegangen.

Durch die t-Tests wurde ein Zusammenhang zwischen den Delta-Werten, dem QL-Wert und dem
Geschlecht eruiert und dargestellt.

Durch Varianzanalysen wurde ein Zusammenhang von den einzelnen Messergebnissen zu
Messzeitpunkt, Alter und Geschlecht in Betracht gezogen und plausible Ergebnisse wurden
dargestellt.

Die Ergebnisse dieser Analysen wurden durch ihre Signifikanz aussagekraftig. Signifikante Werte sind
Wabhrscheinlichkeitswerte, p-Werte (p steht fur ,,probability*), die einen méglichen Zusammenhang
zwischen den Ergebnissen aufweisen.

Das Signifikanzniveau, die Aussagekraft der gemessenen Daten, wurde in den Ergebnissen der
Héaufigkeitsanalysen, der Varianzanalysen und der t-Tests wie folgt festgelegt:

Signifikanz = 0,000; p = 0,000 bzw. zwischen 0,01 und 0,05; Ergebnis ist signifikant.

Signifikanz groRer als 0,05; p > 0,05; Ergebnis ist nicht signifikant.

Wenn der Wert nur knapp tber 0,05 liegt, z.B. p = 0,063, spricht man von einer nicht signifikanten
Tendenz oder einem z.B. tendenziellen Unterschied.

In den Korrelationsanalysen wurden mdogliche Zusammenhange zwischen zwei Variablen erhoben.
Folgende Parameter wurden gegenubergestellt und analysiert: Alter, QL-Fragebogen, M1 _HF,
M1_LF, M1_LFHF, M1_SDRR, M3_HF, M3_LF, M3_LFHF, M3_SDRR.

Weiter wurde von den Verdnderungswerten (Alter, QL, Delta_HF, Delta LF, Delta_LFHF,
Delta_ SDRR) eine Korrelationsanalyse erhoben und ausgewertet.
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In den Ergebnissen der Korrelationsanalysen wurde das Signifikanzniveau wie folgt festgelegt:
Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) hochsignifikant
Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant

Alle Ergebnisse wurden in Bezug auf die Aktivitat des Parasympathikus, des Sympathikus und auf das
allgemeine vegetative Regulationsniveau analysiert, betrachtet und festgehalten.

Die gesamte Statistik der Ergebnisse findet sich auf einer CD-Rom, die am Interuniversitaren Kolleg
Graz / Schloss Seggau aufliegt.

4.2 Spezifische Veranderung der Parameter HF, SDRR, LF und LFHF durch die Intervention
4.2.1 HF- Veranderung = Veréanderung der Parasympathikusaktivitat

Bei dem Parameter HF kam es bei rund 45% der beteiligten Personen zu einer Erhdhung des
Mittelwertes bei der Messung M3 zu M1. Hier konnte ein Zusammenhang zur vorhergehenden
Intervention als ,,Aktivierung in Richtung Parasympathikus* beschrieben werden. Der Prozentsatz von
rund 45% wurde durch die hohe Standardabweichung bei Delta_HF (0,78327), welche auf eine groRRe
Streuung innerhalb der Gruppe hinwies, relativiert (sieche Diagramm 5). Rund 20% der
Personengruppe befanden sich im Schwankungsbereich, das heifst, der HF-Wert hat sich weder
eindeutig erhdht noch eindeutig verringert. Rund 35% der beteiligten Personen befanden sich im
Bereich, wo sich der HF-Wert eindeutig erniedrigt hat.

Als Ergebnis des Delta HF konnte allgemein (Ménner und Frauen) eine eindeutige, aber nicht
signifikante Zunahme der Parasympathikusaktivitdt nach der einmaligen Intervention ,,Progressive
Muskelrelaxation nach Jakobson* festgestellt werden. (F13;=10,421; p = 0,520)

HF-Gesamtveranderung
alle Probanden
30
25
20
15

® Messung 1
10 -

W Messung 3

Messung Messung
1 3

Diagramm 1: HF - Veranderung aller Probanden von Messung 1 zu Messung 3

4.2.2 SDRR - Verdnderung = Veranderung des allgemeinen vegetativen Regulationsniveaus
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SDRR steht als Mal fiir das allgemeine vegetative Regulationsniveaus. Je héher der SDRR - Wert,
umso besser ist die autonom-nervése Regulation. Das Ergebnis von Delta_SDRR beschrieb bei rund
40% der beteiligten Personen durch die Intervention eine Erhdhung des Mittelwertes bei der Messung
M3 zu M1. Rund 35% der Personengruppe befanden sich im Schwankungsbereich, das heif3t, der Wert
hat sich weder eindeutig erhéht, noch eindeutig erniedrigt. Rund 25% wiesen eindeutig einen
erniedrigten Wert bei der Messung M3 zu M1 auf.

Allgemein, alle Méanner und Frauen betreffend, konnte eine eindeutige, aber nicht signifikante
Zunahme der autonom-nervosen Regulationsfahigkeit nach der einmaligen Intervention ,,Progressive
Muskelrelaxation nach Jakobson* festgestellt werden. (F 137 = 2,996; p = 0,92)

PDRR-Gesamtveranderung
alle Probanden

60

40
20 =M1
0 m M3

M1 M3

Diagramm 2: SDRR - Veranderung aller Probanden von Messung 1 (M1) zu Messung 3 (M3)
4.2.3 LF und LFHF - Veranderung = Veranderung der Sympathikusaktivitat

Hohere Werte bei LF und LFHF sind ein bevorzugtes Indiz fur vermehrte Sympathikusaktivitit. Die
Ergebnisse dieser Parameter bei den durchgefiihrten Messungen zeigten bei LF bei rund 40% und bei
LFHF bei rund 50% der Personengruppe einen niedrigeren Mittelwert bei der Messung nach der
Intervention.

Im Ergebnis der Werte Delta_LF (F 137, = 1,696; p = 0,201) und der Werte Delta_LFHF (F ;35 = 3,012;
p = 0,091) konnte allgemein, Ménner und Frauen betreffend, eine eindeutige, aber nicht signifikante
Abnahme festgestellt werden. Dies wurde als eine Verminderung der Sympathikusaktivitit nach der
einmaligen Intervention ,,Progressive Muskelrelaxation nach Jakobson* beschrieben.
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Diagramm 3: LF - Verénderung aller Probanden von Messung 1 (M1) zu Messung 3 (M3)

LFHFGesamtveranderung
alle Probanden

=M1
mM3

M1 M3

Diagramm 4: LFHF — Veranderung aller Probanden von Messung 1 (M1) zu Messung 3 (M3)

4.2.4 Medianwertauswertung

Bei der Auswertung der Medianwerte ergab sich jeweils bei Delta SDRR und Delta HF eine
prozentuell geringe Erhdéhung dieser Werte, bei den Messungen M3 zu M1. Dies entsprach einer
Aktivierung des Parasympathikus nach der einmaligen Intervention.

Delta_LF und Delta_LFHF wiesen eine prozentuell geringe Senkung dieser Werte bei den Messungen
M3 zu M1 auf. Dies entsprach einer Senkung der Aktivitat des Sympathikus bei der Messung 3, nach
der einmaligen Intervention.

Zusammenfassend konnte gezeigt werden, dass die Ergebnisse der Delta — Mittelwerte mit den
Ergebnissen der Delta — Medianwerte korrelieren. Sie ergaben jeweils eine allgemeine, Ménner und
Frauen betreffend, eindeutige, nicht signifikante Aktivierung des Parasympathikus, eine eindeutige,
nicht signifikante Erhdhung des autonom-nervisen Regulationsniveaus und eine eindeutige, nicht
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signifikante Senkung der Sympathikusaktivitat bei der Messung 3 zu Messung 1, nach der einmaligen
Intervention.

4.3 Differenzierte Ergebnisse bezogen auf Messzeitpunkt (M1/ M3) und auf Geschlecht
(weiblich = W / ménnlich = M)

Durch Varianzanalysen wurde festgestellt, ob und welche Verdnderung lber die Zeit (M1, M3)
stattgefunden hat und/oder ob ein Geschlechtsunterschied bestand.

Ein Zusammenhang zum Alter konnte nicht signifikant festgestellt werden und wurde bei der
Auswertung der Ergebnisse vernachlassigt.

Es wurden Unterschiede und/oder Zusammenhénge dargestellt und die Ergebnisse in Bezug auf die
Aktivitat des Parasympathikus, auf das allgemeine Regulationsniveau und auf die Aktivitat des
Sympathikus analysiert, betrachtet und festgehalten.

4.3.1 Veranderung der Parasympathikusaktivitat = HF- Veranderung

Bei der statistischen Auswertung konnte allgemein keine sign. Veranderung uber die Zeit festgestellt
werden.

Es bestand ein sign. Geschlechtsunterschied (F 13; = 11,995; p = 0,001), mit einem insgesamt (d.h.
tiber beide Zeitpunkte hinweg) héheren HF - Wert furr Frauen, als fir Manner. Dies galt signifikant fur
Messung 1 (p = 0,001), aber auch signifikant fur Messung 3 (p = 0,020).

Das Ergebnis zeigte, dass Frauen zu beiden Messzeitpunkten eine signifikant hohere
Parasympathikusaktivitat aufwiesen, als Manner.

HF-Veranderungim
Geschlechtervergleich
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w ™M alle W M alle

Diagramm 5: HF-Veré&nderung im Geschlechtervergleich

4.3.2 Veranderung des allgemeinen vegetativen Regulationsniveaus = SDRR- Verdnderung

Bei der statistischen Auswertung konnte allgemein keine sign. Veranderung (ber die Zeit festgestellt
werden (F 137 = 2,996; p= 0,092)
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Es bestand ein tendenzieller Geschlechtsunterschied (F 137 = 3,438; p = 0,072) mit einem insgesamt
(d.h. Gber beide Zeitpunkte hinweg) hoheren SDRR - Wert fur Frauen, als flir Méanner. Sprich das
allgemeine Regulationsniveau war bei Frauen zu beiden Messzeitpunkten tendenziell héher, als bei
den Ménnern.

Weiter zeigte sich bei den Frauen eine signifikante Veranderung Uber die Zeit. SDRR stieg bei
Messung 3, nach der Intervention, signifikant an (p = 0,017). Bei den Méannern blieb dieser Wert
annahernd gleich.

Das Ergebnis zeigte, dass der Parameter SDRR, sprich das allgemeine Regulationsniveau, nach der
Intervention bei den Frauen signifikant zunimmt. Hingegen veranderte es sich bei den Méannern kaum.

SDRR- Veranderung im
Geschlechtervergleich
70
60
40 -
30 ;
20
0
SEREO SO
& c,o“% c;o‘*% & c;QQS‘ &
‘S\'\’/ é;,/ @\/ 'e‘?)l ‘s‘\’}/ >

Diagramm 6: SDRR-Verédnderung im Geschlechtervergleich

4.3.3 Verdnderung der Sympathikusaktivitat = LF-Veranderung

Bei der statistischen Auswertung konnte allgemein keine signifikante Verénderung uber die Zeit
festgestellt werden.

Es bestand ein tendenzieller Geschlechtsunterschied (F 137 = 3,550; p = 0,067), mit einem insgesamt
(d.h. Ober beide Zeitpunkte hinweg) hoheren LF - Wert fiir Méanner, als fiir Frauen. Dies galt
insbesondere fir Messung 3, wo der Wert bei den Mannern tendenziell (p = 0,059) hoher war, als bei
den Frauen.

Das Ergebnis zeigte, dass Manner zu beiden Messzeitpunkten eine hohere Sympathikusaktivitét
aufwiesen, als Frauen.
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LF-Veranderungim
Geschlechtervergleich
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Diagramm 7: LF-Veranderung im Geschlechtervergleich

4.3.4 Veranderung der sympathisch-parasympathischen Balance = LFHF-Veranderung

Bei der statistischen Auswertung konnte allgemein keine sign. Veranderung Uber die Zeit festgestellt
werden.

Es bestand ein signifikanter Geschlechtsunterschied (F 135 = 5,403; p = 0,026), mit einem insgesamt
(d.h. Uber beide Zeitpunkte hinweg) hoéheren LFHF - Wert fir Manner, als fur Frauen. Dies galt
insbesondere fur Messung 1 (p = 0,039), aber auch tendenziell fiir Messung 3 (p = 0,073).

Das Ergebnis zeigte, dass Manner zu beiden Messzeitpunkten einen signifikant bis tendenziell htheren
LFHF - Wert aufwiesen, als Frauen. Das heif3t, die sympathische- parasympathische Balance war zu
beiden Messzeitpunkten signifikant bis tendenziell in Richtung Sympathikusaktivitat verschoben.

Weiter zeigte sich flr Ménner eine signifikante Verénderung Uber die Zeit (p = 0,031). Hier ist der
LFHF - Wert bei Messung 3 signifikant geringer, als bei Messung 1. Bei Frauen zeigte sich keine
solche Verénderung.

Das Ergebnis zeigte, dass bei den Mannern die Sympathikusaktivitat nach der Intervention signifikant

sinkt, sprich die sympathisch-parasympathische Balance ausgeglichener wurde. Bei den Frauen blieb
die Sympathikusaktivitat anndhernd gleich.
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LFHF-Verdanderungim
Geschlechtervergleich
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Diagramm 8: LFHF-Veranderung im Geschlechtervergleich

435 Ubersicht Veranderungstendenz

In der Verédnderung der einzelnen Parameter von Messung 1 zu Messung 3 bestanden keine
signifikanten Geschlechtsunterschiede. Es zeigte sich ein tendenzieller Unterschied in Delta_HF bei
den Ménnern (p = 0,062). Das heil3t, die Veranderung des Parameters HF von Messung 1 zu Messung
3 war bei den Méannern tendenziell héher, als bei den Frauen.

Veranderungswerte
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Diagramm 9: Veranderungswerte aller Parameter

4.3.6 Ergebnisse des QL-Wertes
Bei der statistischen Auswertung des QL-Wertes konnte kein signifikanter oder tendenzieller

Geschlechterunterschied festgestellt werden. Das heifst, Manner und Frauen unterschieden sich in den
Ergebnissen des QL-Tests nicht.
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QL-
Geschlechterverteilung

W

Diagramm 10: QL - Geschlechterverteilung

4.4 Ergebnisse der allgemeinen Korrelationsanalysen — hochsignifikant, signifikant
4.4.1 Korrelationen, die parasympathische Aktivitat (HF) betreffend

M1_HF zeigte sign. Zusammenhang mit M1_SDRR: je héher M1_HF, desto hoher M1 _SDRR
M1_HF zeigte sign. Zusammenhang mit M1_LF: je hoher M1_HF, desto geringer M1_LF.

M1_HF zeigte hochsign. Zusammenhang mit M3_HF: je hther M1_HF, desto héher M3_HF.

M1_LF zeigte sign. Zusammenhang mit M3_HF: je hoher M1_LF, desto geringer M3_HF.

M1_HF zeigte hochsign. Zusammenhang mit M1_LFHF: je héher M1_HF, desto geringer M1_LFHF.
M1_HF zeigte hochsign. Zusammenhang mit M3_SDRR: je héher M1_HF, desto hoher M3_SDRR.
M1_HF zeigte hochsign. Zusammenhang mit M3_LFHF: je héher M1_HF, desto geringer M3_LFHF.
M1_LFHF zeigte hochsign. Zusammenhang mit M3_HF: je hoher M1_LFHF, desto geringer M3_HF.
M3_HF zeigte sign. Zusammenhang mit M3_LF: je hoher M3_HF, desto geringer M3_LF.

M3_HF zeigte sign. Zusammenhang mit M3_LF: je héher M3_HF, desto geringer M3_LF.

M3_HF zeigte hochsign. Zusammenhang mit M3_LFHF: je héher M3_HF, desto geringer M3_LFHF.

4.4.2 Korrelationen, die sympathische Aktivitat (LF) und die sympathische-parasympathische
Balance (LFHF) betreffend

M1_LF zeigte hochsign. Zusammenhang mit M1_LFHF: je héher M1_LF, desto héher M1_LFHF.
M1_LFHF zeigte hochsign. Zusammenhang mit M3_LFHF: je hoher M1_LFHF, desto hoher
M3_LFHF.

M3_LF zeigte hochsign. Zusammenhang mit M3_LFHF: je hoher M3_LF, desto héher M3_LFHF.
QL zeigte tendenziellen Zusammenhang mit M1_LFHF: je geringer der QL, desto héher M1_LFHF.
(Zur Erklarung: je geringer der QL-Wert, umso hoher ist die Lebensqualitét)

4.4.3 Korrelationen, das allgemeine vegetative Regulationsniveau (SDRR) betreffend
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Alter zeigte hochsignifikanten Zusammenhang mit M3_SDRR: je alter, desto geringer M3_SDRR.
M1_SDRR zeigte sign. Zusammenhang mit M1_LF: je héher M1_SDRR, desto geringer M1_LF.
M1_SDRR zeigte hochsign. Zusammenhang mit M3_SDRR: je hoher M1_SDRR, desto hoher
M3_SDRR.

4.4.4  Korrelationen der Delta- Werten

Delta_HF zeigte hochsign. Zusammenhang mit Veranderungswert von LFHF: je héher Veranderung
von HF, desto geringer Veranderung von LFHF.

Alter zeigte keine sign. Zusammenhdnge mit Veranderungswerten. Alter zeigte tendenziellen
Zusammenhang mit Delta_ SDRR: je dlter, desto geringer ist der Veranderungswert von SDRR.
Delta_LF zeigte hochsign. Zusammenhang mit Veranderungswert von LFHF: je héher Veranderung
von LF, desto héher Veranderung von LFHF.

QL zeigte sign. Zusammenhdange mit Verédnderungswert von SDRR, HF, LFHF: je geringer QL-Wert
(positive Lebensqualitat), desto groRer Veranderung von SDRR und HF und desto Kkleiner
Veranderung von LFHF.

445  Zusatzergebnis

Ergdnzend mochte ich hier noch den Zusammenhang der einzelnen Parameter mit der PTT =
Pulswellenlaufzeit aufzeigen. Die PTT wurde als Parameter zwar erwahnt (Kapitel 3.4.2), jedoch
wurde auf eine detailierte und umfassende Erklarung im Zusammenhang mit der HRV, auf Grund
einer primar anderen Forschungsthematik verzichtet.

QL zeigte hochsign. Zusammenhang mit M1_PTT: je geringer der QL (positive Lebensqualitat), desto
héher M1_PTT.

M1_LF zeigte sign. Zusammenhang mit M1_PTT: je héher M1_LF,desto hoher M1 PTT.

M3_SDRR zeigte sign. Zusammenhang mit M3_PTT: je hoher M3_SDRR, desto héher M3_PTT.
M3_LF zeigte sign. Zusammenhang mit M3_PTT: je hoher M3_LF, desto hoher M3_PTT.

QL zeigte sign. Zusammenhdnge mit Veranderungswert von PTT: je geringer QL-Wert (positive
Lebensqualitét), desto kleiner Veranderung von PTT.

Delta_LFHF zeigte hochsign. Zusammenhang mit VVeranderungswert von PTT: je hoher Verénderung
von LFHF, desto héher Veranderung von PTT.

4.5 Gesamtergebnis

45.1 Allgemeines Gesamtergebnis

Die einzelnen Ergebnisse wiesen folgende Verénderungen nach der einmaligen Intervention mit der
»Progressiven Muskelrelaxation nach Jakobson® bei zahnérztlichen Patienten auf:

Es kam allgemein, Manner und Frauen betreffend, zu einer erkennbaren, nicht signifikanten Erhéhung

des Wertes HF, d.h. eine Zunahme der Parasympathikusaktivitat, einer erkennbaren, nicht
signifikanten Erhéhung des Wertes SDRR, d.h. Zunahme der autonom-nervisen Regulationsfahigkeit
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und einer erkennbaren, nicht signifikanten Abnahme der Werte LF und LFHF, d.h. Abnahme der
Sympathikusaktivitét bei der Messung 3, nach der einmaligen Intervention.

In den Korrelationsanalysen wurden wissenschaftliche Grundvoraussetzungen bestatigt. So kénnen
hier Zusammenhénge, die plausibel sind, nachgelesen werden.

Hervorheben mdochte ich den tendenziellen Zusammenhang einer positiven Lebensqualitdt mit dem
LFHF-Wert bei der Messung 1. Das Ergebnis zeigte, je hoher die Lebensqualitdt, umso hoéher ist der
LFHF-Wert; d.h. je besser sich der Proband fiuhlte, umso mehr sympathische Aktivitat war
nachzuweisen. Weiter wurde hochsignifikant ein Zusammenhang von Alter zum SDRR-Wert der
Messung 3 aufgezeigt. Je &lter, umso geringer der SDRR-Wert; d.h. je dlter, umso geringer die
allgemeine vegetative Regulationsfahigkeit.

Weiter wurden signifikante Zusammenhange einer positiven Lebensqualitdt mit Veranderungswerten
aufgezeigt. Signifikant konnte folgendes gezeigt werden: je besser sich der Proband fihlte, desto
groRer war die Veranderung der autonom-vegetativen Regulationsfahigkeit (SDRR-Wert) und des
Wertes, der maRgeblich fur die Parasympathikusaktivitat ausschlaggebend ist (HF-Wert).

Hingegen war bei den Probanden, die eine hdéhere Lebensqualitdt angaben, die Veranderung der
sympathisch-parasympathischen Balance (LFHF-Verénderung) signifikant geringer.

4.5.2 Geschlechterbezogenes Gesamtergebnis

Fir die einzelnen Parameter gab es unterschiedliche Verdnderungen bzw. Merkmale, die einerseits die
Frauen, andererseits die Manner starker betrafen.

Das Ergebnis zeigte, dass Frauen zu beiden Messzeitpunkten einen signifikant htheren HF-Wert
aufwiesen, als Manner; d.h. die Parasympathikusaktivitat war zu beiden Messzeitpunkten signifikant
hoher, als bei den Ménnern. Weiter zeigte das Ergebnis, dass der Parameter SDRR, sprich das
allgemeine Regulationsniveau, nach der Intervention bei den Frauen signifikant zunimmt. Hingegen
verénderte es sich bei den Mannern kaum.

Das Ergebnis zeigte, dass Mé&nner zu beiden Messzeitpunkten einen signifikant bis tendenziell héheren
LFHF-Wert aufwiesen, als Frauen; d.h. die sympathische- parasympathische Balance war zu beiden
Messzeitpunkten signifikant bis tendenziell in Richtung Sympathikusaktivitét verschoben.

Das Ergebnis zeigte, dass bei den Méannern der LFHF-Wert, nach der Intervention signifikant sinkt;
d.h. die Sympathikusaktivitat sinkt signifikant nach der Intervention. Bei den Frauen blieb der LFHF-
Wert nach der Intervention anndhernd gleich.

Grundsétzlich bestand im Ausmal der Veranderungen von M1 zu M3 bei den einzelnen Parametern
keine signifikante Geschlechterdifferenz. Das heiflt, dass Manner und Frauen ungeféhr im gleichen
Verhdltnis auf die Intervention reagierten und sich die HRV-Parameter im ungefahr gleichen
Verhéltnis verénderten. Lediglich beim Wert Delta HF war die Verdnderung bei den Mannern
tendenziell héher (p = 0,062), als bei den Frauen.

Im Ergebnis des QL-Testes bestand kein signifikanter Geschlechterunterschied.

5 DISKUSSION
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5.1 Allgemeines

In der vorliegenden Studie wird dem Zusammenhang des Zahnarztbesuches und dem dadurch
ausgeldsten Stress nachgegangen. Fakt ist, dass bei einer groBen Anzahl von Menschen durch eine
bevorstehende Zahnbehandlung Stress ausgelost wird. Wie in der Einleitung eingehend und
ausfuhrlich dargestellt, verursacht dieser wiederum jede Menge psychische und physische Probleme,
bis hin zu einer weitverstrickten, negativen Verkettung von privaten, persénlichen, aber auch sozialen
und gesellschaftlichen Problemen. Ziel dieser Studie ist es, diesem Patientenklientel eine
wissenschaftlich fundierte, einfach erlernbare Technik, zur konstruktiven Ldsung ihres Problems
anbieten zu kénnen.

Durch eine objektive Messung mit dem UBW-Wellness-Phone, wurde bei einer Gruppe von
Menschen, die kurz vor einer zahnéarztlichen Behandlung stand, der Ist- Zustand der
Herzratenvariabilitdt (HRV) erhoben. Die HRV dient hier als Stressparameter. Die Arbeitshypothese
bestand in der Annahme, dass sich einzelne Parameter der HRV durch die Intervention ,,Progressive
Muskelrelaxation nach Jakobson* glinstig beeinflussen lassen. Durch die Entspannungstechnik soll ein
positiver Einfluss auf das vegetative Nervensystem stattfinden. Die Tatigkeit des Sympathikus und des
Parasympathikus soll reguliert werden und dem Stress entgegenwirken.

Diese gunstige und positive Veradnderung der HRV soll durch Erhéhung des HF-Wertes, Erhdhung des
SDRR-Wertes, Senkung des LF-Wertes und Senkung des LFHF-Wertes erkennbar und bestétigt
werden.

Weiter fand gleichzeitig eine Erhebung der Lebensqualitat durch den QL-Fragebogen statt. Durch die
Studie sollte ein moglicher Zusammenhang einer positiven Lebensqualitat zur HRV und zur
Veranderung einzelner Parameter erhoben und Uberprift werden.

5.2 Interpretation der Ergebnisse
5.2.1 ad erste Forschungsfrage

Durch die Studie konnte die Hypothese, dass sich die Herzratenvariabilitit = HRV durch das
Entspannungsverfahren ,,Progressive Muskelrelaxation nach Jakobson* kurz PR, bei zahnérztlichen
Patienten positiv veréndere, verifiziert werden.

Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass bereits durch die einmalige Intervention PR bei rund 45% der
beteiligten Personen eine Erhéhung der Aktivitat des Parasympathikus (HF-Parameter) nachzuweisen
war. Weiter wurde bei rund 40% der beteiligen Personen durch die PR auch eine Erhéhung des
SDRR-Parameters aufgezeigt. Der SDRR-Parameter entspricht dem MaR des allgemein vegetativen
Regulationsniveaus. Beide Parameter spiegeln eine erhohte vagale Aktivitdt des autonomen
vegetativen Nervensystems, die dem Dis-Stress entgegenwirkt. (Kapitel 2.4.1)

Weiter wurde gezeigt, dass durch die einmalige Intervention PR es bei rund 40% bzw. 50% der
beteiligten Personen zu einer Senkung der Aktivitat des Sympathikus (LF- bzw. LFHF-Parameter)
kam.

Aktivierung der Aktivitat des Parasympathikus und Senkung der Aktivitat des Sympathikus bedeuten
eine positive Auswirkung auf die HRV. Es kommt zu einen ruhigeren Herzschlag, ruhigere Atmung,
Verringerung der Schweillsekretion, bessere Durchblutungssituation, inneres Ruhegefiihl, etc.

59



Michaela Gugler, 2009 / MSc-Thesis, Interuniversitares Kolleg Graz

Dadurch kommt es zu einem gréReren physischen und psychischen Wohlbefinden — d.h. eine bessere
physische und auch psychische Ausgangssituation, sich einer bevorstehenden zahnérztlichen
Behandlung zu unterziehen.

Dem Wounsch, zahnérztlichen Patienten eine konstruktive Methode, zur einfachen und sicheren
Stressbewaltigung vor der zahnérztlichen Behandlung, anzubieten, kann Folge geleistet werden.

5.2.2 ad zweite Forschungsfrage

Ein Zusammenhang der Lebensqualitit zur HRV konnte nicht signifikant, jedoch tendenziell
hergestellt werden.

Das Ergebnis zeigte einen tendenziellen Zusammenhang einer hohen Lebensqualitit zu einem hohen
LFHF-Parameter. Dies bedeutet, dass bei Menschen, die eine hohe Lebensqualitat aufwiesen, die
sympathisch-parasympathische Balance tendenziell in Richtung Sympathikusaktivitéat verschoben war.
Dieses Faktum entspricht dem Zustand des Eu-Stress. Grundsétzlich geht Eu-Stress mit einer
erhdhten, positiven, gesunden Sympathikusaktivitat einher, die aktive, bejahende Menschen als
erhaltend, angenehm, positiv antreibend und energiegeladen empfinden.

Auch wurde ein signifikanter Zusammenhang einer hohen Lebensqualitdt mit einem niedrigen
Veranderungswert von LFHF festgestellt. Die sympathisch-parasympathische Balance hat sozusagen
yhicht das Bedurfnis“, sich groBartig verdndern zu missen. Es besteht eine ,LFHF-
Veranderungstragheit”, die sich ebenso mit dem ,,Eu-Stress- Phdnomen* erklaren lasst.

Weiter zeigte sich, dass die Parameter SDRR und HF sich durch die Intervention signifikant
veranderten, je positiver die Lebensqualitat empfunden wurde. D.h. je héher die Lebensqualitdt war,
umso groRer war die Verénderungsbereitschaft der Parameter SDRR und HF. Das heif3t, eine
bejahende Lebensqualitat veranlasst mehr den Parasympathikus des vegetativen Nervensystems, sich
zu verandern, als den Sympathikus. (Vergleiche ,,Eu-Stress-Phanomen* voriger Absatz)

5.3 Kiritische Betrachtung der vorliegenden Studie

In meiner Studie konnte nachgewiesen werden, dass zahnérztliche Patienten sehr wohl einen gunstigen
Einfluss auf die physiologischen Parameter der HRV, durch das Entspannungsverfahren ,,Progressive
Muskelrelaxation nach Jakobson“ nehmen kénnen. Das Ausmall der Beeinflussung des vegetativen
Nervensystems ist bei Mannern und Frauen zwar unterschiedlich, aber in beiden Geschlechtern
gegeben. Durch Wiederholung und immer wiederkehrendes Training, kann einerseits auf den
momentanen Stress Einfluss genommen werden, andererseits kann dadurch eine Stimulation fir eine
parasympathische bzw. harmonische Grundregulation getétigt werden.

Weiter ist durch Wiederholung und durch regelmaRiges Training, der Effekt einer raschen, effizienten,
sicheren und selbstverstandlichen Anwendung gewahrleistet. Die Hemmung, die Entspannungstechnik
PR im Warteraum, unter ganz anderen Rahmenbedingungen, in einer eventuell reduzierteren,
abgewandelten, veranderten Form, durchzufiihren, kénnte dadurch reduziert werden, bzw. ganz
wegfallen. Der Erfolg dieser Entspannungstechnik ist vorprogrammiert.

Die Erfassung der Lebensqualitat mit dem QL-Fragebogen in der angewandten Form ist von vielen
Probanden und auch von mir als fragwirdig eingestuft worden. Einerseits konnte die Anonymitat, die
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durch die Befragung unmittelbar vor der Intervention, fiir den Probanden nicht sicher gewéhrleistet
werden. Andererseits duBerten sich viele Teilnehmer, dass die Fragen sehr global gestellt werden und
sie nicht wissen, worauf sie die Antwort beziehen sollten. VVon vielen Teilnehmern wurde der Wunsch
gedulert, dass es leichter wére, wenn die Fragen gezielter, genauer und zu bestimmten Themen
gestellt werden wirden. Es hegt sich der Verdacht, dass viele Probanden aus diesen Griinden ihre
Lebensqualitat als héher eingestuft haben, als sie tatséchlich ist. Hier wéare ein Vergleich mit einem
anderen Fragebogen sicherlich aufschlussreich.

Ferner wurde festgestellt, dass die Pulswellenlaufzeit = PTT signifikant und tendenziell mit den HRV-
Parametern korreliert. Da der Schwerpunkt meiner Studie auf das vegetative Nervensystem gelegt
wurde, kann diesem Ergebnis nicht im Detail nachgegangen werden. Es ware aber sinnvoll, die
Physiologie dieses Parameters im Zusammenhang mit der Herzratenvariabilitdt in einer neu
angelegten Studie zu beleuchten.

Die Erfassung der HRV-Parameter mit dem 1.M.I. Wellness Phone OEM wurde von den Probanden
als sehr innovativ, einfach und modern wahrgenommen. Da es sich bei diesem Gerat um einen
Prototypen handelt und die Entwicklung dieses Gerates noch nicht abgeschlossen ist, kann eine
regelmaRige Praxisanwendung noch nicht empfohlen werden. Besonders die verminderte
Akkuladekapazitat des verwendeten UBW-Messgeréates, die sicherlich die Ursache fur die hohe
Artefaktrate war und die hohe Sensibilitdt der Fingersensoren mdchte ich als
veranderungsnotwendigen Outcome meiner gewahlten Methode erwahnen.

Die Verwendung eines Prototyps hatte meine Grundlagenforschung sehr oft schwierig gestaltet, da ich
immer wieder Erklarungsbedarf gegeniiber den Probanden hatte.

Der I.M.l. Wellness Phone OEM Prototyp bietet jedoch bereits sehr viele interessante
Anwendungsmdglichkeiten, die es wert sind, die Entwicklung dieses Gerates voranzutreiben.

5.4  Ausblick

Es gilt als bestétigt, dass die HRV einen starken Indikator fir Verénderungen in der Aktivitat und
Balance sympathischer und parasympathischer Komponenten des autonomen Nervensystems darstellt.
Die einzelnen Parameter der HRV einfach zu erheben, sicher und verlasslich zu messen gilt als
Aufgabe in der Entwicklung moderner Geratschaften und ist Grundvoraussetzung fir den Einsatz in
der alltdglichen Praxis. Der Erfolg wissenschaftlich fundierter, verldsslich funktionierender
Interventionen kann dadurch transparent gemacht, sichergestellt und nachvollziehbar werden.

Der Stress, der durch eine bevorstehende zahnérztliche Behandlung bei vielen Menschen ausgeldst
wird, muss im Sinne eines interdisziplindren Auftrages nicht nur vom Betroffenen selber, sondern
auch von jedem einzelnen Mitglied im Gesundheitsverband sehr ernst genommen werden.

Die Folgen einer Nicht-Behandlung dieses zahnarztlichen Stresses, haben immense physische, als
auch psychische Auswirkungen. Kann das Problem geldst werden, so kommt es zu einer Vielfalt an
positiven Auswirkungen auf das gesamte Netzwerk dieses Menschen.

Nicht nur die physischen und psychischen Erkrankungen konnen reduziert werden. Durch eine
positive Vorbildwirkung kommt es zu einem entwicklungspsychologischen Effekt, der unseren
Kindern, unserer Jugend, unserer nachsten Generation ein positives Verhaltnis und einen positiveren
Zugang zur Zahngesundheit und zum Zahnarzt vermittelt.
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Ebenso kommt es zu einer ,,Entstressung® im zahnérztlichen Team und des Zahnarztes. Dadurch kann
ein angenehmerer Organisationsablauf durch die zahnérztlichen Assistentinnen und eine
professionellere zahnarztliche Betreuung und Behandlung gewahrleistet werden.

Abbau des Stresses beim Zahnarzt durch Entspannung ist Voraussetzung fir die Etablierung der
modernen ,Wohlflihlpraxis“, die es jedem Patienten besser mdglich macht, sich seiner
Zahngesundheit selbstverstandlicher und verantwortungsvoller zu widmen. Dies wird in Folge auch zu
einer Veranderung im Gesundheitswesen, zu einer Reduzierung der konservierenden MaRnahmen und
zu einer Kostensenkung und Entlastung im Gesundheitswesen fiihren.
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7 ANHANG

Information und Einverstandniserklarung

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr

Ich mbchte mich bei Ihnen bedanken, dass Sie sich fir die Teilnahme an meiner Studie bereiterklart
haben. Die anonyme Auswertung der gemessenen Daten ist Teil meiner Masterthesis, die ich im
Frihjahr 2009 einreichen werde.

Im Rahmen meiner Forschung mochte ich mittels eines einfach handhabbaren Messgerates
verschiedene Gesundheitsparameter messen und auswerten.

Uber Fingersensoren erfolgt eine Aufnahme der autonom nervésen Herz-Regulation und es kann
dadurch eine Aussage (ber z.B. das Stress-Niveau getroffen werden.

Fir die Messung sind im Vorfeld einige Fragen notwendig.
Falls sie an einem der nachstehenden Krankheitsbilder leiden, bzw. sie deshalb &rztlich betreut werden
mussen, kreuzen sie bitte JA an. Wenn keines bei Ihnen zutrifft, bitte NEIN.

Asthma bronchiale, interstitielle Lungenerkrankungen, chronisch obstruktive Bronchitis
Akute oder chronische Herzkreislauferkrankungen

Myokardinfarkt (Herzinfarkt) innerhalb der letzten 12 Monate

Herzinsuffizienz, klinisch relevante Herzrhythmusstérungen

Hypertonie = Bluthochdruck

Akute und chronische Nierenerkrankungen, sowie Harnwegsinfektionen

Chronische Schmerzsymptomatik

Diabetes mellitus

Einnahme von zentral wirksamen Medikamenten

Einnahme von Medikamenten, die den Erregungsablauf des Herzen verdndern wie z.B.
Antiarhythmika

Funktionsstérungen der Schilddriise

Internistische Erkrankungen

Neurologisch/psychiatrische Erkrankungen

Benommenheit

Medikamenten- und/oder Drogenabhangigkeit

Restless Legs Syndrom = unruhige Beine, Geflihlsstérungen

trinken Sie regelmaRig Alkohol (Alkoholmissbrauch)

Schlafstorungen

Haben Sie innerhalb der letzten 12 Stunden Beruhigungsmittel eingenommen?

JA es besteht bei mir eines der Krankheitsbilder, und ich werde deshalb medizinisch / arztlich
behandelt
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NEIN es besteht keines der Krankheitsbilder

Fuhlen Sie sich im Moment wegen ihres Zahnarztbesuches beunruhigt, nervés, angstlich?
JA NEIN

Vielen Dank!
Michaela Gugler

Einverstandniserklarung

Hiermit gebe ich mein Einverstandnis, dass meine Daten, die im Rahmen der Studie

,Die Herzratenvariabilitdt (HRV) bei zahnarztlichen Patienten und die Auswirkung der Progressiven
Muskelrelaxation nach Jakobson auf die HRV gemessen mit dem I.M.1. Wellness Phone OEM*
anonym erhoben werden, zum Zwecke der wissenschaftlichen Forschung anonym verarbeitet und
diskutiert werden.

Mein Alter: Geschlecht:

Strengberg, am Unterschrift:

QL - Fragebogen

Fragen zur Lebensqualitét

Um den Nutzen von Konsultationen und Behandlungen im Gesundheitswesen zu evaluieren, bitten wir
Sie, einige Fragen zu lhrer Lebensqualitat zu beantworten.

1. Wie schétzen Sie Ihre kdérperliche Gesundheit zur Zeit ein?

01 sehrgut

02 gut

03 weder gut noch schlecht
04 schlecht

05 sehr schlecht

2. Wie schatzen Sie lhre geistige Gesundheit zur Zeit ein?
01 sehrgut
02 gut

03 weder gut noch schlecht
04 schlecht
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O5 sehr schlecht

3. Wie ist die Beziehung zu Ihrem Partner zur Zeit?

01 sehrgut

02 gut

03 weder gut noch schlecht
04 schlecht

05 sehr schlecht

06 ich habe keinen Partner

4. Wie sind die Beziehungen zu lhren Freunden zur Zeit?

01 sehrgut

02 gut

03 weder gut noch schlecht
04 schlecht

05 sehr schlecht

06 ich habe keine Freunde

5. Wie fihlen Sie sich in Bezug auf sich selber zur Zeit?

01 sehrgut

02 gut

03 weder gut noch schlecht
04 schlecht

05 sehr schlecht

,,QoL5* © 2001 at The Quality of Life Centre, Copenhagen

Abbildungen und Diagramme

Abb. 1 Amygdala, aus www.humanillnesses.com. 16. Oktober 2008, 22.42

Abb. 2 Zusammenspiel der Komponenten Sympathikus, Parasympathikus, Cortex

Abb. 3 Inkohérenz — Kohérenz

Abb. 4 Beispielhafte Darstellung der Herzschlagfolge im EKG, aus Forum Stressmedizin 2005 - I: 1-5
Abb. 5 Beispiel einer Ruhemessung aus Dapra, 2003

Abb. 6 Das Vegetative Nervensystem

Abb. 7 Eustress — Dis-Stress, aus Journal fir Hypertonie 2007; 11 (2): 17-20

Abb. 8 Entwicklung von Dis-Stress und die dazu beitragenden Systeme, aus www.trauma-arbeit.ch,
16. Oktober 2008, 8.40

Abb. 9 verwendetes I.M.1. Wellness Phone, M600i

Abb. 10 Analysefenster mit jeweils errechneten Wert (blaue Punkte), aus www.artesanitas.ch, 22.
Oktober 2008, 22.03

Abb. 11 Analysefenster mit den verschiedenen Werten und grafische Darstellung

Abb. 12 Beispiel der Untersuchungsanordnung
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Abb. 13 Messanordnung

Diagramm 1: HF - Veranderung aller Probanden von Messung 1 zu Messung 3

Diagramm 2: SDRR - Veranderung aller Probanden von Messung 1 (M1) zu Messung 3 (M3)
Diagramm 3: LF - Verénderung aller Probanden von Messung 1 (M1) zu Messung 3 (M3)
Diagramm 4: LFHF — Verdnderung aller Probanden von Messung 1 (M1) zu Messung 3 (M3)
Diagramm 5: HF-Veré&nderung im Geschlechtervergleich

Diagramm 6: SDRR-Verénderung im Geschlechtervergleich

Diagramm 7: LF-Veranderung im Geschlechtervergleich

Diagramm 8: LFHF-Veranderung im Geschlechtervergleich

Diagramm 9: Veranderungswerte aller Parameter

Diagramm 10: QL - Geschlechterverteilung
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