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1. Summary 
 

In der vorliegenden Studie konnte nachgewiesen werden, dass die Wirkungen von einmal über 

einen gewissen Zeitraum hinweg trainierten Bewegungsübungen mit hohem Entspannungs- 

und Achtsamkeitsanteil, nämlich erhöhte Entspannungsfähigkeit, erhöhte Kohärenzfähigkeit 

und subjektiv verbessertes Stressempfinden, selbst nach zwei Jahren erhalten bleiben.  

 

 

2. Background 
 

Die Ausgangsstudie „Vital4Heart“ (Eichler, Kratena, 2018, S. 4), die nachweisen konnte, dass 

mit Bewegungsübungen, die einen hohen Entspannungs- und Achtsamkeitsanteil aufweisen, in 

einer 9-wöchigen Interventionszeit mit kurzen 5 bis 12-minütigen Einheiten eine gesteigerte Ent-

spannungsfähigkeit, erhöhte Kohärenzfähigkeit und ein subjektiv verbessertes Stressempfinden 

erzielt werden können, basierte auf Ergebnissen von Studien wie „Stress in der Schule“ (LSB-

Kinderbarometer, 2015, S. 113 ff.), wonach sich 33% der Kinder von der Schule regelmäßig 

gestresst fühlen, „LehrerInnengesundheit am BG Zehnergasse“ (Eichler, 2012, S. 12 ff.), wo-

nach 32% der gemessenen LehrerInnen eine hohe Stressbelastung haben, und „BrainMove – 

bewege dich schlau“ (Beer, Nikl, Schwarz, 2012, S. 108 ff.), wonach durch Bewegungsinterven-

tionen in der Schule eine Steigerung der Aufmerksamkeitsleistung um 7% erzielt werden kann.  

 

Ausgehend von den Ergebnissen der Studie „Vital4Heart“ und weiteren Studien, die einerseits 

aufzeigen, dass bereits jedes 2. Kind (43% aller Befragten 7.000 SchülerInnen von 10-18 Jah-

ren) von Stress betroffen ist (DAK-Präventionsradar, 2017) oder dass sich drei Viertel der Schü-

lerInnen (79% der Mädchen und 66% der Burschen) von der Schule belastet fühlen (Forsa-

Umfrage, 230.000 6-18 Jahre; 2018) und dass sich 35% der Burschen und 48% der Mädchen 

ab der 9. Schulstufe (7.585 befragte SchülerInnen) sogar ziemlich oder sehr stark belastet füh-

len (WHO-HBSC-Survey, 2018) und die andererseits über langfristige Effekte von Entspan-

nungsübungen berichten, wie eine Studie von Wissenschaftern um Willem Kuyken (Universität 

Oxford, 2015), veröffentlicht in „The Lancet“, die nach einem zweijährigen Versuch zu dem er-

mutigenden Ergebnis kommt, dass achtsamkeitsbasierte Meditation ebenso gut wie Medika-

mente einen Rückfall in eine Depression verhindern kann, soll nunmehr untersucht werden, ob 

auch langfristige Effekte der Interventionen der Ausgangsstudie „Vital4Heart“ nachweisbar sind. 

Aus diesen Studienergebnissen und weiteren theoretischen Überlegungen wurden Hypothesen 

für die langfristige Wirksamkeit von entspannenden Bewegungsinterventionen der vorliegenden 

Studie abgeleitet, in einer experimentellen Untersuchung überprüft und statistisch ausgewertet.   
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3. Forschungsfrage  
 

Können einmal über einen bestimmten Zeitraum hinweg eingeübte Bewegungsübungen mit ho-

hem Entspannungs- und Achtsamkeitsanteil eine geeignete Methode/Intervention für Schüler-

Innen sein, um eine selbst nach zwei Jahren noch messbare, nachhaltige Steigerung ihrer Ent-

spannungs- und Kohärenzfähigkeit sowie eine Verbesserung des subjektiven Stressempfindens 

zu erreichen?  

 

 

4. Ziel 
 

Ziel dieser Studie ist die Überprüfung der langfristigen Wirksamkeit von bestimmten Bewe-

gungsübungen auf die Entspannungs- und Kohärenzfähigkeit sowie auf das subjektive Stress-

empfinden von SchülerInnen. In der Studie soll der anhaltende entspannende Effekt nach zwei 

Jahren mithilfe einer Kontrollmessung der Interventionsgruppe der Ausgangsstudie „Vital4He-

art“ getestet werden, mit der während einer 9-wöchigen Interventionsphase 2 Mal pro Woche 5-

12minütige Bewegungsinterventionen in Form von Entspannungs- und Achtsamkeitsübungen 

durchgeführt wurden.  

 

 

5. Begriffsverständnis und Begriffseingrenzung 
 

Der Terminus Entspannungsfähigkeit wird wie die Kohärenzfähigkeit, Konzentration und Auf-

merksamkeit in der Literatur ausführlich diskutiert, diese werden in der Ausgangsstudie „Vi-

tal4Heart“ beschrieben (Eichler, Kratena, 2018, S. 5-6).  

 

 

6. Studienablauf 
 

Die Auswahl der Klassen der Langzeitstudie war, zwei Jahre nach der Ausgangsstudie, durch 

die damals vor Versuchsbeginn nach dem Zufallsprinzip ausgewählten Interventionsklassen, 

bei beiden Schulstufen jeweils eine Sport- und eine Regelklassen (Eichler, Kratena, 2018, S. 

6), vorgegeben. Die SchülerInnen der ausgewählten Klassen wussten bei der Ausgangsmes-

sung nicht, wer den Interventions-, oder Kontrollklassen zugeordnet war. Zwei Jahre nach er-

folgter Intervention wurden die InterventionsschülerInnen derselben Klassen nochmals für die 

vorliegenden Langzeitstudie herangezogen und getestet. 

-   Ausgangsstudie: 4 Interventionsklassen, zwei 2. Klassen und zwei 6. Klassen 

-   Langzeitstudie: 4 Interventionsklassen, zwei 4. Klassen und zwei 8. Klassen 
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7. Testinstrumente 
 

Es wurden die gleichen Testinstrumente wie bei der Ausgangsstudie eingesetzt. Zwei Methoden 

wurden gewählt:  

 

- die HRV-Messung (RMSSD, Herzrate, Kohärenz)  

- die Fragebogenerhebung (subjektive Befindlichkeit)  

 

Die Konzentrationsleistung (d2-Test) wurde nicht erhoben, da davon ausgegangen werden 

kann, dass Jugendliche in ihrer geistigen Entwicklung zwei Jahre nach Abschluss der ersten 

Studie in jedem Fall eine gesteigerte Aufnahmefähigkeit entwickelt haben und diese bei dem 

gewählten Testverfahren daher nicht sinnbringend miteinbezogen werden kann. 

 

Setting der Messungen in der Schule: 

 

HRV-Messung (Kurzzeitmessung): 

  - 1 Min. RSA-Messung und 3 Min. Biofeedback-Messung 

     Parameter: RMSSD, Herzfrequenz, Kohärenz 

Fragebogen: 

  - Fragebogen zur Befindlichkeit 

  - Freie Befragung  

 

Die Beschreibung der Testinstrumente (Herzratenvariabilitäts-Messung, RSA-Messung, Kohä-

renz-Messung) und der Fragebogen-Testerhebung erfolgt ausführlich in der Ausgangstudie „Vi-

tal4Heart“ (Eichler, Kratena, 2018, S. 8-12). 

 

 

8. Gütekriterien  
 

Die Durchführungsobjektivität wurde gewährleistet, indem sich die TestleiterInnen strikt an die 

Instruktionen der Handlungsanweisung hielten. Die statistische Auswertung erfolgte in Zusam-

menarbeit mit Kurt Kratena, der sich umfassend mit den Zielen und Inhalten dieses Forschungs-

projekts auseinandergesetzt hat. Die Auswertungsobjektivität wurde dadurch sichergestellt, 

dass alle ausgewerteten Testprotokolle nachgerechnet und kontrolliert wurden. Erst dann er-

folgte die Dateneingabe in das Statistikprogramm. 
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9. Methodisches Vorgehen  

 

9.1. Studiendesign  
 

Bei der quantitativ empirischen Studie wurde hypothesenprüfend vorgegangen. Um einen mög-

lichen langfristigen Effekt, der nach zwei Jahren nachweisbar ist, zu erfassen, wurde das im 

Folgenden beschriebene Studiendesign gewählt.  

Die Testergebnisse der Ausgangsstudie „Vital4Heart“ wurden mit den Ergebnissen der vorlie-

genden Langzeitstudie verglichen.  

Messzeitpunkt: Die Testung wurde im Juni des Schuljahres 2018/2019 (4. Klassen: KW 23 und 

8. Klassen: KW 25) angesetzt. Die Testung erfolgte von den TestleiterInnen von der zweiten bis 

zur vierten Unterrichtsstunde.  

Die Ergebnisse wurden mit der Ausgangsstudie, die zu zwei Messpunkten (erste Testung vor 

der Intervention KW 14, Schuljahr 2016/2017; zweite Testung nach der Intervention: KW 22, 

Schuljahr 2016/2017) erfolgte, in Zusammenhang gestellt, verglichen und ausgewertet.  

 

9.2. Stichprobe 
 

Insgesamt wurden vier Klassen, zwei Unterstufen-Klassen und zwei Oberstufen-Klassen des 

Bundesrealgymnasiums Zehnergasse Wiener Neustadt, mit 69 SchülerInnen ausgewählt.  

Für die Prüfung der Hypothese, dass ein langfristiger Effekt selbst 2 Jahre nach der Intervention 

erzielt werden kann, wurden dieselben Interventionskassen und die gleichen SchülerInnen wie 

bei der Ausgangsstudie „Vital4Heart“ gewählt. Der natürliche Abgang der SchülerInnen durch 

Ausscheiden aus der Klasse oder der Schule wurde berücksichtigt. 

In dieser Schule werden zum Testzeitpunkt drei Schulformen geführt: SRG-Realgymnasium un-

ter besonderer Berücksichtigung der sportlichen Ausbildung, WRG-Wirtschaftskundliches Real-

gymnasium mit Regellehrplan und ein Gymnasium unter besonderer Berücksichtigung der 

Sprachkompetenz, aus dem jedoch keine Stichprobe gezogen wurde.  

 

 
Interventionsklassen Langzeitstudie 

2018/19 

Sport SRG 4a  8b 

Nicht 

Sport 
AHS 4c  8c 

 

Tabelle 1: Stichprobe Langzeitstudie 
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Interventionsklassen Ausgangsstudie 

2016/17 

Sport SRG 2a  6b 

Nicht 

Sport 
AHS 2c  6c 

 

Tabelle 2: Stichprobe Ausgangsstudie 

 

 

Verteilung aller SchülerInnen nach Geschlecht und Alter 

 

Betrachtet man in der Langzeitstudie die Verteilung der SchülerInnen nach Alter und Geschlecht 

in den Interventionsklassen (nunmehr 4. und 8. Klassen), dann sieht man über alle Klassen 

einen leichten Überhang jüngerer SchülerInnen aus den 4. Klassen (53,6 %) und des weiblichen 

Geschlechts (59,4 %). Bezüglich der Altersverteilung weisen die Interventionsklassen keine gro-

ßen Unterschiede auf. Was die Geschlechterverteilung betrifft, betrug in den Interventionsklas-

sen bei der Ausgangsstudie der Anteil der Schülerinnen 62,5%, derjenige der Schüler 37,5%, 

bei der Langzeitstudie ist nunmehr der Anteil der Schülerinnen 59,4%, der der Schüler 40,6%. 

 

 

Tabelle 3: Langzeitstudie nach Geschlecht und Alter 

 

 

Tabelle 4: Ausgangsstudie nach Geschlecht und Alter 

 

Um eine Verzerrung durch den Überhang von Schülerinnen gegenüber Schülern auszuschlie-

ßen, werden bei den Variablen RMSSD, HR, Kohärenz und den freien Antworten der Fragebö-

gen die Ergebnisse nach Geschlechtern getrennt analysiert. 

 

 

8.Klassen 46.4%

4.Klassen 53.6%

männlich 40.6%

weiblich 59.4%

Interventionskl Kontrollkl Alle Klassen

12 Jahre 42.6% 39.3% 41.0%

16 Jahre 57.4% 60.7% 59.0%

männlich 37.5% 51.7% 44.6%

weiblich 62.5% 48.3% 55.4%
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9.3. Hypothesen  

 

Folgende Hypothesen wurden aufgrund der oben aufgezeigten Anforderungen für die Langzeit-

studie, theoretischer Hintergründe und berufsfeldbezogener Beobachtungen von der Verfasse-

rin formuliert und im Rahmen der Studie geprüft: 

 

H1: Eine über 9 Wochen zweimal wöchentlich gesetzte Bewegungsintervention mit hohem Ent-

spannungs- und Achtsamkeitsanteil führt im Sinne einer Langzeitwirkung zu einer selbst nach 

2 Jahren noch messbaren, nachhaltigen Verbesserung der Entspannungsfähigkeit. 

 

Der theoretische Hintergrund zu dieser Hypothese liegt in der Annahme, dass Entspannungs-

übungen Körper und Geist entspannen, den Blutdruck senken und den Sauerstoffverbrauch 

drosseln (vgl. Rüegg, 2013, S. 120 ff). 

 

H2: Eine über 9 Wochen zweimal wöchentlich gesetzte Bewegungsintervention mit hohem Ent-

spannungs- und Achtsamkeitsanteil führt im Sinne einer Langzeitwirkung zu einer selbst nach 

2 Jahren noch messbaren, nachhaltigen Verbesserung der Kohärenzfähigkeit. 

 

Diese Hypothese beruht auf der Annahme, dass Entspannungsübungen nicht nur zu vermin-

dertem Stresserleben führen, sondern dass gemäß dem theoretischen Hintergrund von Studien 

auch positive Veränderungen im Gehirn erfolgen (vgl. Eichler, Kratena, 2018, S. 15). Hölzel 

zeigt in einer Studie auf, dass Änderungen des wahrgenommenen Stresses mit Veränderungen 

in der Amygdala, der Zentrale für Angst- und Ärgerreaktionen im Gehirn, korrelieren (vgl. Hölzel 

et al., 2010, Bd.5(1), S. 11-17).  

In einer weiteren Studie kann Hölzel nach einem 8-wöchigen Achtsamkeitstraining bei den Teil-

nehmerInnen Konzentrationsänderungen der grauen Substanz - sie ist an Lern- und Gedächt-

nisprozessen und Emotionsregulation beteiligt - feststellen und einen signifikanten Anstieg des 

linken Hippocampus nachweisen (vgl. Hölzel et al., ebd.) 

 

H3: Eine über 9 Wochen zweimal wöchentlich gesetzte Bewegungsintervention mit hohem Ent-

spannungs- und Achtsamkeitsanteil führt im Sinne einer Langzeitwirkung zu einer selbst nach 

2 Jahren noch messbaren, nachhaltigen Verbesserung des subjektiven Stressempfindens. 

 

Die Hypothese fußt auf den Annahmen, dass Bewegungsinterventionen mit Entspannungs- und 

Achtsamkeitsübungen zu einer verbesserten emotionalen Befindlichkeit und erhöhter (Stress-) 

Selbstkompetenz beitragen (vgl. Eichler, Kratena, 2018, S. 16). Verbesserte Durchblutung des 

Gehirns führt, so Martin Korte, zu einer gehobenen Stimmungslage. Ein Mensch, der sich be-

wegt, durchblutet nicht nur die Muskeln besser, sondern auch das Gehirn.  
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„Bei 40 Prozent der Maximalleistung bedeutet dies eine um 25 Prozent vermehrte Blutzufuhr 

zum Gehirn“ (Korte 2009, S. 214). Spitzer und Korte führen aus, dass die emotionale Befind-

lichkeit durch Bewegung gehoben wird und das Belohnungssystem aktiviert wird (vgl. Korte, 

2009, S. 40 ff und S. 215 sowie Spitzer, 2009, S. 167 und S. 177 ff).  

 

 

10.  Zusammenfassung Ergebnisse 

 

Einleitung 
 
In der Ausgangsstudie „Vital4Heart“ wurde zu Beginn der Interventionen und nach Abschluss 

der Interventionen je eine Messung für alle Klassen durchgeführt (wobei die Intervention nur bei 

den Interventionsklassen vorgenommen wurde). In der vorliegenden Studie wird zwei Jahre 

später für dieselben Interventionsklassen eine 3. Messung im Sinne einer Kontrollmessung 

durchgeführt.  

Der Unterschied zwischen 1. und 2. Messung der Ausgangsstudie „Vital4Heart“ kann als statis-

tischer Test dafür angesehen werden, ob die Bewegungsintervention mit hohem Entspannungs- 

und Achtsamkeitsanteil generell einen Einfluss hat. Die Ergebnisse der 3. Messung sollen zei-

gen, ob es nach zwei Jahren – im Sinne der in 9.3. formulierten Hypothesen – zu einer mess-

baren nachhaltigen Verbesserung der Entspannungs- und Konzentrationsfähigkeit gekommen 

ist. Der Test für eine derartige nachhaltige Verbesserung steht im Fokus der vorliegenden em-

pirischen Studie und wird durch den Vergleich der 3. Messung (Testzeitpunkt 2 Jahre nach der 

Intervention) mit der 1. Messung (Testzeitpunkt vor der Intervention) bestimmt.  

Darüber hinaus wird im Sinne einer umfassenden empirischen Analyse die 3. Messung auch 

mit der 2. Messung (Testzeitpunkt nach erfolgter 9-wöchiger Intervention) verglichen.  

 

Zusätzlich zu einer rein deskriptiven statistischen Analyse mit Hilfe von Grafiken wurde bei der 

Variable Kohärenz auch eine Regressionsanalyse durchgeführt. Die deskriptive statistische 

Analyse erlaubt bereits eine erste Aussage, wie sich die Werte nach der Intervention verändert 

haben. Das stellt statistisch gesehen einen schwachen Beweis im Sinne von Kausalität (‚post 

hoc, propter hoc‘ – nach der Intervention = wegen der Intervention) dar. Die Regressionsanalyse 

misst darüber hinaus den Einfluss der Intervention im Vergleich zu anderen Einflussfaktoren 

(sportliche Tätigkeit) und testet in einer Gleichung, ob der Einfluss der Intervention statistisch 

signifikant ist und wie hoch der Beitrag zur gemessenen Veränderung ist.  
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10.1.  Herzratenvariabilitätsmessung (HRV) 

 

10.1.1.  Ein-Min RSA-Messung 

 

Der Wert RMSSD wird berechnet aus der Quadratwurzel des Mittelwertes der Summe aller 

quadrierten Differenzen zwischen den benachbarten RR-Intervallen (Einheit ms). Der Parame-

ter gilt als Standardmaß der parasympathischen Herzregulation und zeigt die schnellen (hoch-

frequenten) Schwankungen der Herzfrequenz. (vgl. Wittling, Wittling, 2012, S. 132). Höhere 

Werte weisen auf vermehrte Entspannungsfähigkeit, vermehrte parasympathische Aktivität, hin.  

 

 

Abb. 1: RMSSD, 1. Messung (grün) und 2. und 3. Messung (rot); Kontroll- (K), Interventionsklassen (I); 
Mittelwerte, alle Klassen, separiert nach Messungen 

 

Bei der 2. Messung verbessern sich die Werte in Relation zur 1. Messung bzgl. der Variable 

RMSSD bei den Interventionsklassen um 27,5%. Die Kontrollklassen verschlechtern sich in ih-

rer „Entspannungsfähigkeit“ im selben Zeitraum um 17%.  

Der über beide Messungen bessere Mittelwert der Interventionsklassen wird ausschließlich 

durch die massive Verbesserung bei der 2. Messung erreicht.  

Der Wert der 3. Messung der Interventionsklassen liegt um 42% über dem der 1. Messung. Es 

liegt somit eine selbst nach 2 Jahren messbare nachhaltige Verbesserung der „Entspannungs-

fähigkeit“ vor.  Auch im Vergleich zur 2. Messung zeigen die Ergebnisse der 3. Messung eine 

weitere Verbesserung des Wertes für die Variable RMSSD um mehr als 10%.  

Der Anstieg steht für ein besseres Wohlbefinden, einen erhöhten Entspannungsgrad und eine 

gesteigerte Erholungsfähigkeit des Organismus (Curic et al. 2007/2008) zum Zeitpunkt der 3. 

Messung im Vergleich zur 1. Messung. Diese Erhöhung lässt auf ein besseres Wohlbefinden 

der Interventionsgruppe sowohl zum 2. als auch zum 3. Messzeitpunkt schließen.  
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10.1.2. Herzfrequenz 

 

Die Herzfrequenz (Heart Rate, HR) bezeichnet die Anzahl der Schläge (Herzaktionen) während 

einer bestimmten Zeiteinheit (1 Minute). Im Ruhezustand beträgt die Anzahl der Schläge bei 

Erwachsenen etwa 60-80 Schläge/Minute, bei Kindern etwa 80-100 Schläge/Minute (Aumüller 

et al., 2007). In einer wirksamen Entspannungsphase sinkt die Herzfrequenz naturgemäß wie 

bei Erwachsenen ab. Wie hoch der natürliche Einfluss der altersbedingten Veränderung der 

Herzfrequenz in einer Entspannungsphase ist, kann im Rahmen dieser Studie nicht abgeschätzt 

werden. Bei Entspannung nimmt jedenfalls die Herzfrequenz ab (Rechlin, 1998). Im Ruhezu-

stand wird die Herzfrequenz hauptsächlich vom Parasympathikus beeinflusst. Stress, Angst und  

Aufregung können die Herzfrequenz erhöhen. 

 

 
 

Abb. 2: Herzfrequenz (HR), 1. Messung (grün) und 2. und 3. Messung (rot); Kontroll- (K) und Interventi-
onsklassen (I); Mittelwerte, alle Klassen, separiert nach Messungen 

 
 

Bei der Ausgangsstudie weisen die Kontrollklassen bezüglich der Herzfrequenz bei beiden Mes-

sungen kaum einen Unterschied auf, die Herzfrequenz steigt in der 2. Messung leicht an. In den 

Interventionsklassen liegt die HR bei der 1. Messung in etwa beim Durchschnitt der beiden 

Messungen in den Kontrollklassen (83,5 Schläge). Bei der 2. Messung sinkt die HR in den In-

terventionsklassen im Durchschnitt um 5,5 Schläge oder 6,6%.  

Die 3. Messung ergibt einen deutlich unter jenem der 1. Messung liegenden Wert für die HR - 

76,6 Schläge - das sind fast um 7 Schläge oder um mehr als 8% weniger als bei der 1. Messung.  

Wie bei der Variable RMSSD kommt es auch bei der Herzfrequenz bei der 3. Messung zu einer 

leichten Verbesserung (um 1,8%) gegenüber der 2. Messung. Der Grad der Verbesserung 

nimmt jedoch bei der Herzfrequenz ab und war beim Vergleich zwischen 1. und 2. Messung 

höher.  
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10.1.3. Drei-Minuten Kohärenz-Messung  

 

10.1.3.1. Kohärenz und Regulationsfähigkeit  

 

Herzkohärenz wird als optimales Zusammenspiel von Herzschlag, Atmung und Blutdruck be-

zeichnet (vgl. Hottenrott, 2010, S. 9). Sie beschreibt die Regulationsfähigkeit des Organismus, 

bei Aufregung sinkt sympathisch bedingt die Kohärenz, in Ruhe steigt durch die parasympathi-

sche Regulation die Kohärenz. Ein kohärenter Herzrhythmus ist ein stabiler, sich regelmäßig 

wiederholender Rhythmus, der einer Sinuswelle in einer bestimmten Frequenz (zwischen 0,04 

und 0,26 Hz) gleicht. Die Entspannungsfähigkeit und die Herzkohärenz korrelieren mit der au-

tonomen Fitness (vgl. Hottenrott, 2010, S. 9). Der Kohärenzwert wird auf Basis eines Algorith-

mus aus den gewonnenen Herzfrequenzdaten ermittelt. Je stabiler und regelmäßiger das Mus-

ter des Herzrhythmus ist, desto höher ist der Kohärenzwert.  

 

 
 

Abb. 3: Kohärenz, 1. Messung (grün), 2. und 3. Messung (rot); Kontroll- (K) und Interventionsklassen (I); 
Mittelwerte, alle Klassen, separiert nach Messungen 

 
 

Während die Kontrollklassen bei der 1. und 2. Messung den gleichen Mittelwert aufweisen, ver-

doppelt sich der Kohärenzwert für die Interventionsklassen zwischen den beiden Messungen. 

Bei der 3. Messung liegt der Kohärenzwert der Interventionsklassen ca. zweieinhalb Mal so 

hoch wie bei der 1. Messung. Im Vergleich zur 2. Messung steigt bei den Interventionsklassen 

der Kohärenzwert in der 3. Messung weiter an. Diese deutliche Verbesserung, ist als Indikator 

für eine nachhaltige Wirkung der Intervention zu werten.  

 

 

 

 

 

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

Gesamt 1
K

Gesamt 2
K

Gesamt 1 I Gesamt 2 I Gesamt 3 I

1,0 1,0 1,0

2,1

2,6

C
o

h
e

re
n

ce
 

HRV/Kohärenz



 14 

10.1.3.2. Kohärenz dargestellt in Ampelfunktion 

 

Im Gegensatz zur Einzelmessung stellt die Ampel-Darstellung die Longitudinalfunktion dar und 

zeigt, ob eine Verbesserung des Kohärenzwertes erreicht wird und wie lange sie aufrechterhal-

ten werden kann. Bei der Darstellung des Kohärenzniveaus in Ampelwerten entspricht „grün“ 

einem hohen, „blau“ einem mittleren und „rot“ einem geringen Kohärenzniveau. 

 

 
 

Abb. 4: Kohärenz-Ampel (Kohärenz-Anteile in %), 1. Messung (grün), 2. und 3. Messung (rot); Kontroll- 
(K) und Interventionsklassen (I); Mittelwerte, alle Klassen, separiert nach Messungen 

 
 

Im Vergleich zur 1. Messung ergab die 2. Messung bei den Interventionsklassen beim Anteil 

„grün“ einen um 28,8 %-Punkte verbesserten Wert und beim Anteil „rot“ einen um 15 %-Punkte 

gesunkenen Wert. Die Interventionsklassen kompensierten somit ihren schlechteren Ausgangs-

wert im Vergleich zu den Kontrollklassen.  

 

Bei der 3. Messung der Langzeitstudie kommt es im Vergleich zur 1. Messung zu einer deutli-

chen Verbesserung in der Kohärenz, was ebenso an der „Kohärenz-Ampel" ablesbar ist und 

dem gleichen Muster folgt:  In der 3. Messung verdoppelt sich der Anteil „grün" beinahe (von 

44% auf 86%) und der Anteil „rot" (geringes Kohärenzniveau) wird massiv auf 4,3% reduziert.  

Auch das mittlere Kohärenzniveau (Anteil „blau“), das bei der ersten Messung ca. 30% aus-

machte, wird stark reduziert (auf 9,7%). Die Veränderung in der Kohärenzampel bestätigt und 

ergänzt die oben gezeigten Ergebnisse zur langfristigen Veränderung der Kohärenz. Es liegt 

eindeutig ein Befund einer nachhaltigen Verbesserung der Kohärenz vor, die vor allem durch 

die starke Reduktion der Werte für geringes Kohärenzniveau (Anteil „rot“) zustande kommt.  
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10.1.3.3. Kohärenz dargestellt im Verlauf der RR-Intervallkurve 

 

Mithilfe der Darstellung des Verlaufs der RR-Intervall-Kurve, die bei jeder Messung aufgezeich-

net wurde, kann anschaulich der Rhythmisierungsgrad (der HRV) dargestellt werden.  

Die Messungen zeigen den aktuellen Rhythmisierungsgrad von Atmung und Herzschlag an. Die 

Synchronisierung der beteiligten „Taktgeber“ des autonomen Nervensystems (Sympathikus und 

Parasympathikus) führen zu einem annähernd sinusförmigen Kurvenverlauf der RR-Intervall-

Kurve bei einer gemeinsamen Frequenz von 0,1 Hz. Eine Sinuskurve kommt physikalisch be-

trachtet zustande, wenn die zur HRV beitragenden Signale von Sympathikus und Parasympa-

thikus synchronisieren (vgl. Hottenrott, Vestweber, 2002, S. 12 ff).  

Der kohärente Kurvenverlauf kann als „gesunder“ Zustand beschrieben werden, in dem es dem 

Körper gelingt, Atmung und Herzfrequenz zu synchronisieren (vgl. Eichler, Kratena, 2018, S. 

27). Die SchülerInnen werden angeleitet sich zu entspannen. Da bei vielen Entspannungstech-

niken die Koppelung zwischen Atmung und Herzschlag im Zustand der Entspannung passiert 

(vgl. Beise, 2009, S. 19), wird es den SchülerInnen freigestellt, welche Übungen sie verwenden 

wollen.  

Der Einfluss der Entspannungsübungen, die ohne Vorgabe beliebig aus den Vital4Heart-Übun-

gen frei gewählt wurden, spiegelt sich aber im Kurvenverlauf sämtlicher RR-Intervalle eindeutig 

wider.  

 
 
Beispiele der Kurvendarstellung  
 

Beispielhaft erfolgt die Darstellung aller drei Messungen eines Schülers anhand der Kurven. Die 

Messungen der Ausgangsstudie vor und nach erfolgten Interventionen werden zu der Messung 

der Langzeitstudie in Vergleich gesetzt: Ausgangsstudie Messung 1 (Eingangsmessung) und 

Messung 2 (Abschlussmessung) sowie Langzeitstudie Messung 3. Die Kohärenzmessung der 

3. Messung weist im Verlauf der RR-Intervall-Kurve eine weiter „rhythmisierte“ Herzfrequenzva-

riabilität im Vergleich zur 2. Messung auf. 
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 Schüler Interventionsklasse  

 
             1. Messung (Eingangsmessung)                                    2. Messung (Abschlussmessung) 
 

 

   
3. Messung (Langzeitstudie) 

 
Abb. 5: Kohärenz, dargestellt im exemplarischen Verlauf einer RR-Intervall-Kurve von 1min 30sec, 

1., 2. und 3. Messung, Beginn der Entspannungsphase nach ca. 30sec 

 
 

Herzfrequenz und Atmung sind bei den Interventionsklassen sowohl bei der 2. Messung der 

Ausgangsstudie als auch bei der 3. Messung der Langzeitstudie gekoppelt, die Kurven des 

Schülers zeigen einen rhythmisierten Verlauf. Der Parasympathikus, die „innere Bremse“, ist 

sowohl bei der 2. als auch bei der 3. Messung aktiv. In der Entspannungsphase stellt sich der 

Übergang zum kohärenten Kurvenverlauf mit Entspannungsübungen schon bei der Abschluss-

messung der Ausgangsstudie dar. Es entsteht aus einem eher unregelmäßigen Verlauf der RR-

Intervall-Kurve ein annähernd sinusförmiger, kohärenter Kurvenverlauf.  

Bei der 3. Messung zur Langzeitstudie zeigt sich beeindruckend, dass wiederum mit Einsetzen 

der Entspannungsübung der sinusförmige, kohärente Kurvenverlauf rasch erreicht werden 

kann. Die Amplitude im Kurvenverlauf wird sogar im Vergleich zur 2. Messung der Ausgangs-

studie übertroffen.  

 

 

BPM 
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Die qualitativen Veränderungen im Kurvenverlauf sind bei sämtlichen 2. Messungen der Aus-

gangsstudie und den 3. Messungen der Interventionsklassen deutlich erkennbar, wiewohl sich 

in der Ausprägung des sinusförmigen Kurvenverlaufs der einzelnen Messungen sehr wohl Un-

terschiede darstellen. Dies ist einerseits zurückzuführen auf das Kohärenz-Ausgangsniveau der 

1. Messung (vor Beginn der Interventionen) der einzelnen SchülerInnen, andererseits davon 

abhängig, wie stark das jeweilige autonome Nervensystem die Entspannungstechniken aufge-

nommen hat und auch in der Lage ist, diese selbst nach zweijähriger Pause in einer „Prüfungs-

situation“, wie sie durch die Studie dargestellt wurde, abzurufen.  

 

10.2.  Fragebogen-Testerhebung 

 

Die Ergebnisse der Ausgangsstudie (1. und 2. Messung der Interventionsklassen) werden zur 

3. Messung der Langzeitstudie (der Interventionsklassen) in Vergleich gesetzt. 

 

10.2.1. Fragebogen „Befindlichkeit“ 

 

Bei der Auswertung des Fragebogens wurde den Antworten von „sehr gut“ bis „sehr schlecht“ 

ein Notensystem von 1 bis 5, bei der 6. Frage 1 bis 4 zugewiesen (Eichler, Kratena, 2018, S. 

27). Je niedriger der Wert angegeben wird, desto positiver ist er zu werten. Die Ergebnisse sind 

wie folgt zu interpretieren: 

 

Fragebogen: Frage „Es geht mir...“  

 

 
 

Abb. 6: Fragebogen „Es geht mir ...“, 1. Messung (orange) und 2. Messung (violett) und 3. Messung 
(grün); Kontroll- (K) und Interventionsklassen (I)  

 

Die Interventionsklassen verbessern sich bei der 2. Messung um mehr als eine Note im Ver-

gleich zur 1. Messung, dies entspricht einer durchschnittlichen Steigerung von „Es geht mir 
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mittelmäßig-gut“ zu „Es geht mir gut-sehr gut“. Demgegenüber verschlechtern sich die Kontroll-

klassen ausgehend von einem besseren Niveau im gleichen Zeitraum innerhalb des Bereiches 

von „Es geht mir gut“ leicht.  

Die 3. Messung im Rahmen der Langzeitstudie zeigt eine Verbesserung von einer Note im Ver-

gleich zur 1. Messung und somit einen nachhaltigen Effekt. Die Note von 1,46 der 3. Messung 

liegt noch im Bereich „Es geht mir gut-sehr gut“. Die 3. Messung zeigt damit auch ein Gleich-

bleiben der Ergebnisse der 2. Messung in der Interpretation der Note. Somit kann von einem 

nachhaltig positiven Effekt in der subjektiven Befindlichkeit („Es geht mir...“) ausgegangen wer-

den. 

 

Fragebogen: Frage „Stress habe ich...“ 

 

 
 

Abb. 7a: Fragebogen „Stress habe ich...“, 1. Messung (orange) und 2. Messung (violett) und 3. Mes-
sung (grün); Kontroll- (K) und Interventionsklassen (I) 

 

Die Interventionsklassen verbessern sich deutlich und geben (im Vergleich zur 1. Messung) an, 

im Durchschnitt statt „häufig“ nur noch „manchmal“ Stress zu haben. Im gleichen Zeitraum ver-

schlechtern sich die Werte der Kontrollklassen von einem besseren Ausgangsniveau um einen 

Notenwert von 0,3. Die SchülerInnen geben an, häufiger Stress zu haben. 

Die Interventionsklassen liegen bei der 3. Messung im Bereich der Note 2 („manchmal" Stress) 

und haben sich somit im Vergleich zur 1. Messung nachhaltig subjektiv verbessert. Im Vergleich 

zur 2. Messung zeigt sich eine leichte Verschlechterung. Der Großteil der Verbesserung in der 

subjektiven Einschätzung von Stress bleibt jedoch erhalten. 
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Abb. 7b: „Stress“, 1., 2. Messung vor/nach Intervention, V4H-Studie 2017 und 3. Messung, V4H-Studie 2019 
 

 

In Abbildung 7b sieht man die Ergebnisse der Verteilungsanalyse zu der Fragebogenerhebung 

für „Stress“ der Studie 2017 im Vergleich zur Studie 2019. Die Ergebnisse der 3. Messung (Stu-

die 2019) zeigen eine ähnliche Verteilung wie jene der 2. Messung (Studie 2017) nach der In-

tervention.  

 

 
Fragebogen: Frage „Belastungen habe ich...“ 
 

 
 

Abb. 8: Fragebogen „Belastung habe ich...“, 1. Messung (orange) und 2. Messung (violett) und 3. Mes-
sung (grün); Kontroll- (K) und Interventionsklassen (I) 

 

Die Interventionsklassen verbessern sich bei der 2. Messung leicht und geben (im Vergleich zur 

1. Messung) etwas weniger Belastungen an, während sich die Kontrollklassen von einem bes-

seren Ausgangsniveau mit weniger Belastungen im gleichen Zeitraum um einen Notenwert von 

0,3 verschlechtern, dies entspricht einer Tendenz der Belastung von „manchmal“ zu „häufig“.  
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Die 3. Messung zur Belastung ergibt einen Notenwert der Interventionsklassen von 2,05 und 

stellt somit im Vergleich zur 1. Messung eine nachhaltige und signifikante Verbesserung dar. 

Bemerkenswert ist, dass sich der Notenwert auch im Vergleich zur 2. Messung verbessert.  

 

Fragebogen: Frage „Schmerzen habe ich...“ 

 

 

 
Abb. 9: Fragebogen „Schmerzen habe ich...“, 1. Messung (orange) und 2. Messung (violett) und 3. Mes-

sung (grün); Kontroll- (K) und Interventionsklassen (I) 
 

Die Interventionsklassen verbessern sich bei der 2. Messung deutlich um den Wert von 0,64 

und geben weniger Schmerzen an, dies entspricht einer Tendenz von „häufig“ zu „manchmal“ 

Schmerz, während sich die Kontrollklassen von einem besseren Ausgangsniveau mit weniger 

Schmerzen im gleichen Zeitraum mit einer Tendenz bei Schmerz von „manchmal“ zu „häufig“. 

verschlechtern.  

 

Bei der 3. Messung der Langzeitstudie verbessern sich die Interventionsklassen im Vergleich 

zur 1. Messung (mit dem Unterschied von 0,42) und geben weniger Schmerzen mit der Tendenz 

von „häufig“ zu „manchmal“ an. Von der ursprünglich erreichten Verbesserung bei der 2. Mes-

sung geht somit nur ein kleiner Teil verloren. Das Ergebnis zeigt wiederum einen nachhaltigen 

Effekt der Intervention und bestätigt diesen bezüglich des subjektiven Schmerzempfindens. 
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Fragebogen: Frage „Ich schlafe...“ 
 

 

 
Abb. 10: Fragebogen „Ich schlafe...“, 1. Messung (orange) und 2. Messung (violett) und 3. Messung 

(grün); Kontroll- (K) und Interventionsklassen (I) 

 
Die Interventionsklassen verbessern sich bei der 2. Messung leicht und geben im Vergleich zur 

1. Messung besseren Schlaf an. Dies entspricht einer Tendenz von „häufig“ zu „manchmal“ 

schlechtem Schlaf bei der 2. Messung. Die Kontrollklassen gehen von einem besseren Aus-

gangsniveau bei der 1. Messung aus und verschlechtern sich bei der 2. Messung mit Tendenz 

von „manchmal“ zu „häufig“ schlechtem Schlaf.  

Bei der 3. Messung verbessert sich bei den Interventionsklassen gegenüber der 1. Messung in 

der Kategorie „Schlaf“ das Befinden mit der Note 1,79 ebenfalls leicht. Im Verhältnis zur 2. Mes-

sung mit 1,81 bleibt die Note bei der 3. Messung de facto gleich.  

Es findet sich somit eine nachhaltige Verbesserung des Schlafverhaltens durch die Intervention. 

 

Fragebogen: Frage „Emotionen“ 
 

 

 
Abb. 11: Fragebogen „Emotionen“, 1. Messung (orange) und 2. Messung (violett) und 3. Messung 

(grün); Kontroll- (K) und Interventionsklassen (I) 
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In der Kategorie „Emotionen“ verbessern sich die Interventionsklassen bei der 2. Messung deut-

lich auf der 4-teiligen Skala von der Emotion „unglücklich, traurig“ in Richtung „glücklich, fröh-

lich“. Wiederum starten die Interventionsklassen im Vergleich zu den Kontrollklassen von einem 

niedrigeren Ausgangsniveau. Die Kontrollklassen verschlechtern sich hingegen bei der 2. Mes-

sung. 

Die 3. Messung zeigt bezüglich „Emotionen" gegenüber der 1. Messung eine Verbesserung um 

mehr als eine halbe Note von „unglücklich, traurig“ zu „glücklich, fröhlich“. Gegenüber der 2. 

Messung zeigt sich ein etwas höherer (schlechterer) Notenschnitt. Es kann demnach auch in 

der „emotionellen Gefühlslage“ von einer Verbesserung und Nachhaltigkeit der Interventionen 

ausgegangen werden. 

 

 
Zusammenfassung Fragebogen „Befindlichkeit“ 
 

Das bemerkenswerteste Ergebnis des Fragebogens „Befindlichkeit“ zeigt sich im Vergleich zwi-

schen der 3. Messung der Langzeitstudie und der 1. Messung der Ausgangsstudie. Dieser Ver-

gleich zeigt mit einer Ausnahme („Schlaf“) bei allen Fragen eine Verbesserung um ca. eine 

halbe Note, in einem Fall („Es geht mir“) sogar um eine ganze Note.  

 

Das Wohlbefinden („Es geht mir“) der SchülerInnen ist somit langfristig am stärksten im Ver-

gleich zur 1. Messung (vor der Intervention) angestiegen. Im Vergleich zur 2. Messung kann 

das Ergebnis der 3. Messung als gleichbleibend interpretiert werden. 

 

In den Fragen „Stress“ und „Belastung“ kommt es zwischen der 1. und 3. Messung zu einer 

langfristigen Verbesserung um eine halbe Note, sodass von einer nachhaltig gesteigerten Re-

sistenz gegenüber allem, was als Belastung empfunden wird, gesprochen werden kann.  

„Stress" als auch „Belastung" weisen sowohl eine subjektive als auch eine objektive Kompo-

nente aus, wobei die Ergebnisse bei „Belastung" auch messen sollen, ob der Stress subjektiv 

als bewältigbar eingestuft wird oder nicht. Daher kann aus diesen Ergebnissen geschlossen 

werden, dass sich die SchülerInnen weniger durch den Stress belastet fühlen und ihn – mehr 

noch als bei der 2. Messung – als bewältigbar einstufen. Nimmt man an, dass bei „Stress" eher 

die objektive Komponente im Vordergrund steht und bei „Belastung" die subjektive, dann könnte 

man diese Ergebnisse auch insgesamt als verbesserte Fähigkeit der SchülerInnen, mit Stress 

umzugehen, auffassen. Tatsächlich ist der Stress bei der 3. Messung sicherlich auch dadurch 

angestiegen, dass die ehemals 6. Klassen nun Maturaklassen waren und der Messzeitpunkt 

einige Tage vor der Matura lag.  
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Insgesamt dominiert bei der 3. Messung für „Stress“ - wie schon bei der 2. Messung - die Note 

2 („manchmal Stress“). Das Ergebnis stellt eindeutig eine nachhaltige Wirkung im Vergleich zur 

1. Messung dar. Die Noten 3 und 4 bleiben vereinzelt bestehen, von der langfristigen nachhal-

tigen Verbesserung profitieren, wie schon bei der Ausgangsstudie, vor allem jene SchülerInnen 

überdurchschnittlich, die bei der 1. Messung und damit vor dem Beginn der Interventionen stark 

unter Stress litten.  

 

In der Frage „Schmerz" verbessern sich die Interventionsklassen bei der 3. Messung im Ver-

gleich zur 1. Messung ebenfalls signifikant, von der Verbesserung bei der 2. Messung geht nur 

ein kleiner Teil verloren. Das Ergebnis zeigt wiederum den nachhaltigen Effekt der Intervention 

auf und bestätigt ihn. Es kann also auch in der Kategorie „Schmerz“ von einer nachhaltigen 

Wirkung ausgegangen werden. 

 

Bei der Fragestellung „Schlaf“ kann eine nachhaltige Verbesserung des Schlafverhaltens durch 

die Intervention festgestellt werden. Die Interventionsklassen verbessern sich bei der 2. Mes-

sung leicht und geben im Vergleich zur 1. Messung besseren Schlaf an. Das Ergebnis bleibt bei 

der 3. Messung für die Interventionsklassen im Vergleich zur 2. Messung de facto gleich, somit 

kann auch im Schlafverhalten von einer langfristigen Verbesserung ausgegangen werden. 

 

In der Fragestellung bezüglich „Emotionen" zeigt die 3. Messung gegenüber der 1. Messung 

eine Verbesserung um mehr als eine halbe Note von „unglücklich, traurig“ zu „glücklich, fröh-

lich“, es kann somit wieder von einer Nachhaltigkeit in der Verbesserung ausgegangen werden. 

Die 2. Messung weist einen etwas niedrigeren (besseren) Notenschnitt als die 3. Messung auf. 

 

10.2.2. Fragebogen „Freie Antworten“ 

 

Der Fragebogen „Freie Antworten“ wird auch im Zuge der Langzeitstudie für die TeilnehmerIn-

nen der Interventionsklassen erhoben. Die freien Antworten dienen einerseits mit der Frage 

„Haben dir die Übungen von Vital4Heart langfristig etwas gebracht?“ der kritischen Hinterfra-

gung des gesamten Programmes und andererseits mit der Frage „Was haben dir persönlich die 

Übungen gebracht?“ der Erhebung der subjektiven Beurteilung der Vital4Heart Übungen auf 

lange Sicht. 

 
Fragestellungen und Antworten 
 
1) Haben dir die Übungen von Vital4Heart langfristig etwas gebracht?    JA/NEIN 

Ergebnis: -  63 SchülerInnen: JA  

  -   5  SchülerInnen: NEIN 
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Es antworten somit 92,6% der befragten SchülerInnen mit „Ja“, Vital4Heart Übungen ha-

ben ihnen langfristig etwas gebracht und bestätigen damit, subjektiv gesehen, den Wert 

der Übungen.  

 

2) Was haben dir persönlich die Übungen gebracht? 

In der untenstehenden Auswertung werden sämtliche freie Antworten zusammengefasst 

und den Begriffskategorien Stress/Angst, Leistung, Gesundheit und Konzentration zuge-

ordnet. Die Auswertung erfolgt nach den Begriffskategorien und Klassen. 

 
Bei der Ausgangsstudie gaben 96,4% aller befragten SchülerInnen an, dass die Übungen der 

Interventionen etwas gebracht haben. Zur Hälfte (50%) gaben die SchülerInnen eine subjektiv 

empfundene Verbesserung in der Kategorie „Stress/Angst“ und zu 20% eine Verbesserung bei 

„Leistung“ durch die Interventionen an. Für „Wohlbefinden“ und „Konzentration“ ergab sich eine 

Verbesserung bei 12% bzw. 4% der SchülerInnen.  

 

Die Langzeitstudie ergibt bei 92,6% zwei Jahre nach erfolgter Intervention, dass den befragten 

SchülerInnen die Übungen etwas gebracht haben. In der Kategorie „Stress/Angst“ geben 39,1% 

ein verbessertes Stress-, und Angsterleben, in der Kategorie „Leistung“ geben 22,4% eine sub-

jektive Verbesserung der Leistungsfähigkeit, in der Kategorie „Wohlbefinden“ 28,6% einen ver-

besserten subjektiven Gesundheitswert und in der Kategorie „Konzentration“ 9,9% eine subjek-

tiv empfundene Steigerung an. 

 
 

 
 

Abb. 12a: Fragebogen „Freie Antworten“, subjektiv empfundene Verbesserung; Ausgangsstudie nach 
Kategorien, Interventionsklassen, (blau/2a, rot/2c, grün 6b, violett/6c) 

 
Mittelwerte: „Stress/Angst“: 50,0%, „Leistung“: 20,8%, „Gesundheit“: 8,3%, „Konzentration“: 8,8% 
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Abb. 12b: Fragebogen „Freie Antworten“, subjektiv empfundene Verbesserung; Langzeitstudie nach Ka-
tegorien, Interventionsklassen, (blau/4a, rot/4c, grün 8b, violett/8c) 

 
Mittelwerte: „Stress/Angst“: 39,1%, „Leistung“: 22,4%, „Gesundheit“: 28,6%, „Konzentration“: 9,9% 

 

 

Die augenscheinlichste Veränderung in den freien Antworten zwischen der Ausgangs- und der 

Langzeitstudie findet in der Kategorie „Gesundheit" statt.  

Etwa ein Drittel der SchülerInnen (28,6%) gab in der Langzeitstudie an, dass sich ihr Wohlbe-

finden („Gesundheit“) verbessert hat, im Gegensatz zu lediglich 8,3% in der Ausgangsstudie.  

Für die Kategorie „Stress/Angst" zeigte sich bei 39,1% der SchülerInnen in der Langzeitstudie 

eine subjektiv empfundene Verbesserung, dies bedeutet eine leichte Verschlechterung des 

Stress- und Angsterlebens im Vergleich zu den 50% der SchülerInnen, die in der Ausgangstudie 

eine Verbesserung angaben. In den Kategorien „Leistung“ gaben 22,4% bei der Langzeitstudie 

und 20% bei der Ausgangsstudie eine Verbesserung an, in der Kategorie "Konzentration" 9,9% 

(Langzeitstudie) und 8,8% (Ausgangsstudie). Die Werte können somit in etwa gehalten werden.  

Es ist davon auszugehen, dass „Konzentration“ und „Leistung“ positiv korrelieren und daher der 

Vergleich der Verbesserung in der Langzeitstudie versus Ausgangsstudie in beiden Kategorien 

ähnlich ausfällt.  

 

 
Fragebogen „Freie Antworten“ im Detail  
 
Die freien Antworten wurden jahrgangsweise zusammengefasst. 
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Antworten nach Klassen: 
 
Freie Antworten 8. Klassen: 

 
Mir hilft es sehr, V4H sind Übungen, wie man schnell entspannen kann. 

Super um zu entspannen, Übungen sind sehr interessant. 

Die Übung mit der Herzatmung hat mit sehr viel geholfen mich zu entspannen vor allem bei  

      Schularbeiten und bei Streit. 

Ich mache die V4H Übungen immer vor Schularbeiten.  

Bei Schularbeiten und anderen wichtigen Situationen mache ich es.  

Mache V4H Übungen vor Prüfungen und vor wichtigen Dingen. 

Es bringt mir viel in stressigen Situationen zum Beruhigen. 

Hat mir geholfen, in Stresssituationen atme ich tief ein und aus. 

Wäre schön, wenn wir in der Schule die Übungen öfter gemacht hätten. 

Problem war, dass wir die Übungen mit einigen Lehrern nicht gemacht haben. 

Ich mache die beruhigenden Atemübungen, weil sie Energie bringen. 

Die beruhigende Atmung macht einen klaren Kopf. 

Mit den Übungen hat man einen besseren Überblick über sein Leben und bei Ereignissen. 

Ich mache die V4H Übungen, seitdem ich sie in der Schule gelernt habe, immer vor  

       Prüfungen und Wettkämpfen.  

Vor den Schularbeiten bin ich nicht mehr nervös wie früher und ich schlafe besser. 

V4H Übungen sind beruhigend, ich mache sie bei Aufregungen und Schulstress. 

Die Übungen sind gut, weil sie helfen mir vor Schularbeiten gut runterzukommen. 

Ich kann damit die Nervosität steuern und den Puls schnell beruhigen. 

In gestressten Momenten hilft es mir sehr, ruhig zu bleiben. 

Seither bin ich viel ruhiger geworden, wenn Stress da ist, weiß ich, was zu tun ist. 

Ich habe gelernt, wie man sich entspannen kann und wie man in stressigen Situationen  

       „runterkommen“ kann. 

V4H bringt viel, Methode, um schnell zu entspannen.  

Bringt viel, weil es praktisch immer anwendbar ist. 

Ich lasse mich durch Prüfungen nicht so sehr stressen wie früher, das ist vor allem  

        im Hinblick auf Schularbeiten und die Matura ein Vorteil. 

V4H ist eine gute Methode, zur raschen Entspannung. 

Ich fühle mich entspannter und habe seltener Dauerstress, ich weiß jetzt, was ich  

        dagegen tun kann! 

Super Methode, um in der Schule zu entspannen, vor allem vor und nach Schularbeiten. 

Ich atme bewusster, kann tiefer ein und ausatmen. 

Bringt mir viel beim Schlaf, Stressbewältigung, vor allem vor Prüfungen. 
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Ich bin entspannter vor Tests und in stressigen Situationen. 

Ja, ich bin viel entspannter vor Schularbeiten! Ich weiß jetzt was ich tun muss! 

Ich achte auf meinen Atem, ist ein Stressmesser für mich, kann ihn gut regulieren. 

Sehr gute Möglichkeit die Nerven zu beruhigen, habe weniger oft Kopfschmerzen. 

Gute Atemübungen, um schnell zur Ruhe zu kommen. 

Man kann immer und überall entspannen und mit ein, zwei Atemzügen zur Ruhe kommen. 

Ich wende V4H auch vor und bei Wettkämpfen an, so kann ich meine Leistung steigern. 

Ich achte auf meinen Atem, ist ein Stressmesser für mich. So kann ich gut regulieren. 

V4H sind gute Entspannungsübungen für mich! 

Die Übungen sind für mich eine Möglichkeit, die Nerven rasch zu beruhigen. 

Sind super Atemübungen, um zur Ruhe zu kommen. 

V4H hat mir viel gebracht, man kann danach fokussierter arbeiten. 

Ich mache die Übungen auch bei und vor Wettkämpfen, mit ein, zwei Atemzügen komme ich   

   dann zur Ruhe. 

Ich kann die Übungen immer und überall anwenden, kann entspannen und so meine Leistung  

   steigern. 

Mit ein zwei Atemzügen bin ich jetzt entspannt und meine Leistung ist besser! 

 

Freie Antworten 4. Klassen: 
 
V4H beruhigt mich vor Schularbeiten und Tests.  

Ich mache die V4H-Übungen immer wieder, z.B. vor dem Schlafen. 

Es hat mir viel gebracht, um vor Schularbeiten und in Stress-Situationen entspannt zu bleiben. 

Gelerntes fällt mir besser ein, wenn ich vor Schularbeiten die Übungen mache! 

Wenn ich nicht schlafen kann, mache ich die V4H-Entspannungsübungen. 

V4H hat mir meistens sehr viel in Stresssituationen geholfen und wenn ich nervös bin. 

Ich bin entspannter, z.B. vor Schularbeiten, die Übungen beruhigen mich. 

Ich kann mich seither besser konzentrieren und bin viel gelassener. 

Am schönsten ist es, wenn ich nur liege und Entspannungsübungen mache. 

Wenn Opa Musik hört, mache ich Entspannungsübungen von V4H. 

Bringt viel zur Entspannung in Stresssituationen. 

Ich habe weniger Kopfschmerzen, wenn ich die Übungen mache. 

V4H-Übungen beruhigen mich innerlich. 

Ich mache es zuhause, z.B. wenn Mama Musik hört. 

Bin ruhiger, entspannter, habe weniger Stress. 

Ich meditiere immer wieder vor dem Schlafengehen, atme ruhig ein und aus. 

V4H entspannt mich in Drucksituationen.  

Habe hohe Energiegewinnung durch ruhiges Atmen. 
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Bin fokussierter in wichtigen Situationen. 

Ich hatte oft Stress mit meiner Familie und in der Schule, jetzt entspanne ich mich bewusster  

    und atme geregelter. 

Ich bin meinen Schätzen immer noch nah, früher haben sie ganz weit weg von mir gewohnt  

     - jetzt bin ich so zusagen ganz nah bei ihnen! 

Vor Schularbeiten und Tests mache ich V4H-Übungen, sie entspannen mich ganz schnell, ich  

     bin konzentrierter. 

V4H-Übungen beruhigen mich immer, wenn ich Stress habe. 

Ich mache V4H-Übungen um mich besser zu konzentrieren und besser entspannen zu können.  

V4H hilft mir, wenn ich nervös bin, ich habe auch weniger Bauchschmerzen. 

Ich wende es an, wenn ich gestresst oder erschöpft bin.  

Hilft mir viel, ich atme tief ein und aus und werde gleich ruhiger! 

Wenn ich Stress habe, z.B. bei Schularbeiten, atme ich tief ein und aus, das bringt viel Ruhe. 

Ich habe weniger Stress in der Schule, kann mich besser bei Prüfungen konzentrieren. 

Wenn ich gestresst bin oder viel um die Ohren habe, mache ich ein paar tiefe Atemzüge, so   

    wie wir es in V4H gelernt haben, und es geht mir wieder besser! 

Ich kann besser einschlafen, wenn ich die Übungen mache. 

Ich werde nicht so schnell wütend und weiß, wie ich mich beruhigen kann. 

Mein Bruder nervt noch immer manchmal, dann kann ich mich schnell zur Ruhe bringen. 

Ich kann mich besser kontrollieren und entspannen und werde nicht so schnell wütend. 

Ich bin ruhiger und entspannter vor Prüfungen und Schularbeiten. 

Bin nicht mehr so oft traurig und weiß, was ich tun muss, damit es mir besser geht. 

Mir geht es generell besser. 

Wenn ich mich konzentrieren will, kann ich es auch, wenn ich kurz die Übungen mache. 

Bei tiefen Atemzügen kann ich mich sehr gut entspannen und kann mich gut konzentrieren. 

Wenn ich Stress habe – selten aber doch – helfen die V4H-Übungen sehr gut in der Schule. 

V4H hilft mir öfters zum Entspannen, vor Schularbeiten hat es mir geholfen. 

Die Klopfübungen und Ausstreichen der Ohren helfen mir, damit ich mich besser  

     konzentrieren kann. 

Ich habe weniger Kopfschmerzen, wenn ich die V4H-Übungen mache. 

Bei Schularbeiten kann ich mich, wenn ich vorher die Übungen mache, besser konzentrieren. 

Ich bin vor Schularbeiten nicht mehr so nervös, weiß was ich tun kann, um ruhig zu werden. 

Damit ich mich vor wichtigen Prüfungen besser konzentrieren kann, mache ich V4H-Übungen. 

Ich weiß, wie ich mit Stress umgehen kann, bin viel entspannter. 

Die V4H-Übungen haben mich oft entspannter gemacht und auch geholfen, wenn ich generell  

     mit der Schule Stress hatte. 
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10.3. Genderspezifische Auswertung 

 

Die Verbesserung der Interventionsklassen zwischen der 1. und der 3. Messung zeigt insge-

samt keinen systematischen Geschlechterunterschied. Bezüglich der Herzfrequenz (HR) und 

Kohärenz verbessern sich die Schülerinnen stärker als die Schüler, bei der Variable RMSSD 

ist es umgekehrt. 

 

 Männlich Männlich Männlich Weiblich Weiblich Weiblich 

 RMSSD HR Kohärenz RMSSD HR Kohärenz 

Intervention       
Differenz 2./1.Messung 13,6 -1,7 1,2 9,6 -6,1 1,0 

Differenz 3./1.Messung 24,5 0,7 1,1 10,2 -10,0 2,0 
 

Tabelle 5: Gender, Differenz 2./1. Messung und 3./1. Messung;  
Variablen: RMSSD, HR, Kohärenz 

 
 
Vergleicht man die Ergebnisse der 3. Messung mit jenen der 1. Messung, dann sieht man, dass 

die Schüler, mit Ausnahme der RMSSD, sich  weniger deutlich verbessern als die Schülerinnen. 

Beim Vergleich der 2. mit der 1. Messung zeigt sich das gleiche Muster, wenn auch deutlich 

weniger ausgeprägt.  

Die Werte für Kohärenz liegen im Vergleich von 3. zu 1. Messung für Schülerinnen wesentlich 

besser als im Vergleich von 3. zu 2. Messung. Für Schüler ist das nicht der Fall, da zeigen beide 

Vergleiche in etwa das gleiche Ergebnis. Insgesamt zeigen die Ergebnisse der 3. Messung ein 

deutlicheres Muster von Genderunterschieden als jene der 2. Messung.  

 

 

Abb. 13: Gender, RMSSD, 1. Messung (blau/M, orange/W) und 2. Messung (blau/M, orange/W);  
Kontroll- (K) und Interventionsklassen (I) 
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Abb. 14: Gender, HR, 1. Messung (blau/M, orange/W) und 2. Messung (blau/M, orange/W);  
Kontroll- (K) und Interventionsklassen (I) 

 

 
 

Abb. 15: Gender, Kohärenz, 1. Messung (blau/M, orange/W) und 2. Messung (blau/M, orange/W);  
Kontroll- (K) und Interventionsklassen (I)  

 

Die Grafiken zeigen, dass die Schülerinnen und Schüler der Interventionsklassen nicht von ei-

nem signifikant unterschiedlichen Niveau aus starten. Diese Daten geben daher keinen Hinweis 

auf eine Verzerrung aufgrund der Geschlechterverteilung.  

 

Die Ergebnisse der „Freien Antworten“ des Fragebogens, bei denen die SchülerInnen angeben, 

in welcher Form sie subjektiv eine Verbesserung durch die Intervention erfahren haben, wurden 

ebenfalls nach Geschlechtern getrennt analysiert. 
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Tabelle 6: Gender, Ausgangstudie; 2. Klassen, Fragebogen „Freie Antworten“ 
 

 

 
 

Tabelle 7: Gender, Ausgangstudie; 6. Klassen, Fragebogen „Freie Antworten“ 

 
 

 
 

Tabelle 8: Gender, Langzeitstudie; 4. Klassen (ehemals 2. Klassen), Fragebogen „Freie Antworten“ 

 
 

 
 

Tabelle 9: Gender, Langzeitstudie; 8. Klassen (ehemals 6. Klassen), Fragebogen „Freie Antworten“ 

 

Für die 2. Klassen zeigt sich ein leichter Überhang positiv beeinflusster Schülerinnen, vor allem 

in der Kategorie „Leistung“. Insgesamt zeigt die Verteilung der Antworten jedoch einen geringe-

ren Überhang an Schülerinnen, als es dem Anteil von Schülerinnen in den Klassen entspricht.  

Das Bild für die 6. Klassen ist ähnlich, der Überhang von Schülerinnen ist in der Kategorie „Leis-

tung“ am stärksten ausgeprägt.  

 

Das Ergebnis für die 2. Klassen setzt sich in der Befragung zwei Jahre später in der Langzeit-

studie (wenn die SchülerInnen bereits in den 4. Klassen sind) im Allgemeinen fort. Lediglich für 

Stress/Angst Leistung Gesundheit Konzentration

2a Männlich 15 6 3 2

2a Weiblich 14 9 4 3

INSGESAMT 29 15 7 5

2c Männlich 10 3 2 1

2c Weiblich 13 4 2 1

INSGESAMT 23 7 4 2

Stress/Angst Leistung Gesundheit Konzentration

6b Männlich 8 2 2 1

6b Weiblich 13 7 2 2

INSGESAMT 21 9 4 3

6c Männlich 10 3 1 3

6c Weiblich 7 4 2

INSGESAMT 17 7 1 5

Stress/Angst Leistung Gesundheit Konzentration

4a Männlich 9 4 5 5

4a Weiblich 8 4 6 2

INSGESAMT 17 8 11 7

4c Männlich 4 3 5 2

4c Weiblich 8 4 6 1

INSGESAMT 12 7 11 3

Stress/Angst Leistung Gesundheit Konzentration

8b Männlich 5 4 5 2

8b Weiblich 8 4 4 1

INSGESAMT 13 8 9 3

8c Männlich 12 5 6 1

8c Weiblich 4 5 5 1

INSGESAMT 16 10 11 2
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„Stress/Angst" verstärkt sich der weibliche Überhang in der 4c leicht. Andererseits zeigt sich für 

„Konzentration" ein männlicher Überhang. In den 8. Klassen verringert sich der weibliche Über-

hang sogar leicht im Vergleich zu vor zwei Jahren (6. Klassen).   

 

Es lässt sich daher generell festhalten, dass sich der höhere Anteil von Schülerinnen in den 

Interventionsklassen teilweise entsprechend, meist aber weniger als proportional in den Ergeb-

nissen findet. Eine Verzerrung der Ergebnisse aufgrund der Geschlechteranteile kann daher 

ausgeschlossen werden.  

 

10.4. Zusammenfassung in Zahlen  
 

Variable RMSSD:  

Bei der 2. Messung verbessern sich die Werte bezogen auf die 1. Messung bzgl. der Variablen 

RMSSD um 27,5%. Der über beide Messungen bessere Mittelwert der Interventionsklassen wird 

ausschließlich durch die massive Verbesserung bei der 2. Messung erreicht. Der Einfluss der 

Intervention ist in diesem Fall hoch signifikant. 

Die Ergebnisse der 3. Messung zeigen im Vergleich zur 1. Messung eine nachhaltige Verbes-

serung des Wertes für die Variable RMSSD um 42%. Auch im Vergleich zur 2. Messung weist 

die 3. Messung einen um mehr als 10% verbesserten Wert aus.  

 

Herzfrequenz:  

Die 2. Messung weist im Vergleich zur 1. Messung eine gesunkene Herzfrequenz von 6,6% (um 

5,5 Schläge) auf. Die 3. Messung zeigt im Vergleich zur 1. Messung eine Verbesserung der 

Herzfreqenz um 6 Schläge bzw. um 8%. Im Vergleich zur 2. Messung ergibt die Herzfrequenz 

bei der 3. Messung eine leichte Verbesserung (um 1,8%). 

 

Kohärenzwert: 

Bei der 2. Messung weist der „Kohärenzwert“ (mit 2,1) einen im Vergleich zur 1. Messung (1,0) 

mehr als doppelt so hohen Mittelwert auf. 

Im Vergleich zur 1. Messung ergibt sich bei der 3. Messung der Langzeitstudie ein Anstieg um 

das Zweieinhalbfache.  Eine nachhaltige Wirkung der Intervention ist somit nachweisbar.  

Im Vergleich zur 2. Messung steigt der Kohärenzwert in der 3. Messung weiter an, dies ist als 

nachhaltige Wirkung der Intervention zu werten.  

 

Kohärenz-Ampel:  

Im Vergleich zur 1. Messung ergibt die 2. Messung beim Anteil „grün“ einen um 28,8 %-Punkte 

verbesserten Wert und im Anteil „rot“ einen um 15 %-Punkte gesunkenen Wert.  
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Bei der 3. Messung kommt es im Vergleich zur 1. Messung beinahe zu einem Verschwinden 

des Anteils „rot“ (geringes Kohärenzniveau) der auf 4,3% stark absinkt. Gleichzeitig steigt der 

Anteil „grün" auf mehr als 80% an. Die 3. Messung weist im Verlauf der RR-Intervall-Kurven 

eine weiter verbesserte „rhythmisierte“ Herzfrequenzvariabilität im Vergleich zur 2. Messung 

auf. 

Insgesamt geben die Ergebnisse der Kohärenz-Ampel die massive und nachhaltige Verbesse-

rung im Kohärenzwert wieder. Dabei ist besonders hervorzuheben, dass diese Verbesserung 

vor allem durch das völlige Verschwinden schlechter Kohärenzwerte entsteht.   

 

Fragebogen „Befindlichkeit“ 

 

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der 3. Messung der Langzeitstudie gegenüber der 1. Messung 

der Ausgangsstudie eine nachhaltige Wirkung. Die Ergebnisse der 2. Messung können vielfach 

gehalten werden. Somit ist eine kontinuierliche, langfristige Verbesserung und nachhaltige Wir-

kung der Intervention nachweisbar.  

 

„Es geht mir ...“: 

Die 1. Messung ergibt eine „Befindlichkeit“, die (mit dem Notenwert 2,46) im Bereich „Es geht 

mir mittelmäßig-gut“ anzusiedeln ist, die 2. Messung (mit dem Notenwert von 1,32) zeigt eine 

verbesserte „Befindlichkeit“ in den Bereich „Es geht mir gut-sehr gut“. Die 3. Messung bezüglich 

„Befindlichkeit“ zeigt eine Verbesserung um eine ganze Note im Vergleich zur 1. Messung, von 

2,46 auf 1,46 (das liegt im Bereich „Es geht mir gut-sehr gut“). Bei dieser Frage zeigt sich somit 

die stärkste nachhaltige Verbesserung. Zwischen 2. und 3. Messung sind die Ergebnisse – was 

die Interpretation des Notenwertes betrifft - gleichgeblieben. 

 

„Stress“:  

Bei der 1. Messung wird im Durchschnitt (mit einem Notenwert von 2,87) „häufig“ Stress ange-

geben. Bei der 2. Messung verbessert sich dieser Wert (auf eine Note von 1,90) in Richtung 

„manchmal“ Stress. Die Note 2 („manchmal" Stress) dominiert bei der 3. Messung bezüglich der 

Kategorie „Stress“, was im Vergleich zur 1. Messung eine nachhaltige Verbesserung anzeigt, 

wobei die Note bei der 3. Messung im Vergleich zur 2. Messung von 1,90 leicht auf 2,1 ansteigt.  

 

„Belastungen“: 

Im Vergleich zur 1. Messung (mit dem Notenwert 2,52) ist die Kategorie „Belastungen“ bei der 

2. Messung (mit dem Wert 2,49) im Wert minimal zurückgegangen. Der Notenwert betreffend 

„Belastungen“ bei der 3. Messung sinkt signifikant um eine halbe Note (von 2,52 bei der 1. 

Messung auf 2,05 bei der 3. Messung), was einer nachhaltigen Verbesserung entspricht. Im 

Vergleich zur 2. Messung sind die Belastungen bei der 3. Messung weiter gesunken.  
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„Schmerz“:  

Von der 1. zur 2. Messung verbessert sich das Schmerzempfinden deutlich von „häufig“ zu 

„manchmal“ Schmerz. Bei der 3. Messung betreffend „Schmerz“ verbessert sich der Notenwert 

im Vergleich zur 1. Messung ebenfalls beinahe um eine halbe Note (von einem Notenwert von 

2,40 auf 1,98) und die SchülerInnen geben weniger Schmerzen mit der Tendenz von „häufig“ 

zu „manchmal“ an. Von der ursprünglich erreichten Verbesserung bei der 2. Messung geht nur 

ein kleiner Teil verloren, somit kann auch dieses Ergebnis als nachhaltig interpretiert werden.  

 

 „Schlaf“:  

Die 1. Messung ergibt (mit einem Wert von 2,11) eine Tendenz zu „häufig“ schlechtem Schlaf, 

im Vergleich zu der 2. Messung (mit einem Notenwert von 1,81) mit einer Tendenz zu „manch-

mal“ schlechtem Schlaf. Bei der 3. Messung ergibt sich mit einem Notenwert von 1,79 beinahe 

die gleiche Verbesserung gegenüber der 1. Messung. Im Vergleich zur 2. Messung bleibt die 

Schlafqualität bei der 3. Messung de facto gleich, somit lässt sich ein langfristiger Effekt durch 

die Intervention zeigen.   

 

„Emotionen“:  

Die 1. Messung ergibt (mit einem Notenwert von 2,27) eine emotionale Einschätzung in Rich-

tung „unglücklich, traurig“, die bei der 2. Messung (mit 1,41) deutlich in Richtung „glücklich, 

fröhlich“ ansteigt. Die 3. Messung zeigt bezüglich „Emotionen" einen Notenschnitt von 1,68, was 

im Vergleich zur 1. Messung eine Verbesserung um mehr als eine halbe Note darstellt. Somit 

kann auch hier wieder von einer Nachhaltigkeit in der Verbesserung ausgegangen werden.  

 

Fragebogen „Freie Antworten“ 
 

Die Ergebnisse der 3. Messung der Langzeitstudie zeigen gegenüber der 1. Messung der Aus-

gangsstudie auch im Fragebogen „Freie Antworten“ nachhaltige Wirkung. Die Ergebnisse der 

2. Messung können vielfach gehalten, in einer Kategorie („Gesundheit“) sogar übertroffen wer-

den. Auch hier ist somit eine kontinuierliche Verbesserung und nachhaltige Wirkung der Inter-

vention nachweisbar.  

 

Die Fragestellung „Haben dir die Übungen von Vital4Heart langfristig etwas gebracht?“ wird von 

92,6% der befragten SchülerInnen der Langzeitstudie positiv beurteilt. In der Ausgangsstudie 

gaben 96,4% der SchülerInnen an, dass ihnen die Interventionen etwas gebracht hätten.  

 

In der Kategorie „Stress/Angst" geben 39,1% der SchülerInnen in der Langzeitstudie eine sub-

jektiv empfundene Verbesserung an, in der Ausgangsstudie sind es 50%.  



 35 

Ein Drittel der SchülerInnen (28,6%) gibt an, dass sich ihr subjektives Gesundheitsempfunden 

(„Wohlbefinden“) verbessert hat, im Gegensatz zu nur 8,3% in der Ausgangsstudie.  

Die Kategorien „Leistung" und „Konzentration" zeigen in der Langzeitstudie und in der Aus-

gangsstudie eine ähnliche Verbesserung. In der Kategorie „Leistung“ betragen die Werte 22,4% 

bei der Langzeitstudie und 20% bei der Ausgangsstudie und für „Konzentration" 9,9% (Lang-

zeitstudie) und 8,8% (Ausgangsstudie).  

 

 

11. Zusammenfassung aller Ergebnisse 

 

In der Ausgangsstudie „Vital4Heart“ wurden zwei Messungen für alle Klassen durchgeführt (vor 

und nach der Intervention) und im Jahr 2019 für die Interventionsklassen eine 3. Messung (2 

Jahre nach der Intervention), deren Ergebnisse zeigen sollen, ob es zu einer messbaren nach-

haltigen Verbesserung der Entspannungsfähigkeit gekommen ist, was bereits durch gleiche Re-

sultate bei der 2. und 3. Messung statistisch bestätigt werden würde.  

 

Durch die in der Ausgangsstudie verwendeten Bewegungsübungen mit hohem Entspannungs- 

und Achtsamkeitsanteil verbessern sich die Interventionsklassen im Vergleich zu den Kontroll-

klassen statistisch signifikant zwischen 1. und 2. Messung in allen gemessenen Werten. Die 

Interventionsklassen starten von einem schlechteren Ausgangsniveau und kompensieren den 

anfänglichen Nachteil gegenüber den Kontrollklassen.  

 

Die Langzeitstudie zeigt auf, dass die Verbesserung gegenüber der 1. Messung auch nach zwei 

Jahren im Allgemeinen erhalten bleibt. In manchen Kategorien findet sich bei der 3. Messung 

sogar eine weitere Verbesserung gegenüber der 2. Messung, in manchen eine leichte Ver-

schlechterung. Der deutliche Abstand zu den Ergebnissen der 1. Messung, die vor der Interven-

tion stattfand, bleibt aber nach 2 Jahren bestehen, sodass von einer nachhaltigen Wirkung der 

Übungen ausgegangen werden kann.  

 

Eine Verzerrung der Ergebnisse aufgrund der Geschlechteranteile kann aufgrund der gender-

spezifischen Analysen in der vorliegenden Studie ausgeschlossen werden. In der Verteilungs-

analyse zeigt sich, dass vor allem SchülerInnen mit problematischen Werten (Fragebogen) ge-

holfen werden kann. 

 

Körperliche Entspannungsreaktion (HRV-Messungen): 

Die Interventionsklassen verbessern sich bei der 2. Messung bzgl. der Variablen RMSSD um 

27,5% im Vergleich zur 1. Messung. Die Regressionsanalyse erklärt für die 6. Klassen den ge-

samten Unterschied im Mittelwert. Der Einfluss der Intervention ist in dem Fall hoch signifikant.  
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Die Ergebnisse der 3. Messung zeigen im Vergleich zur 1. Messung einen um 42% gestiegenen 

RMSSD Wert. Dies entspricht einer weiteren Verbesserung des Wertes für die Variable RMSSD 

um mehr als 10% im Vergleich zur 2. Messung.  

 

Die Interventionsklassen schneiden im Mittelwert aller 2. Messungen (im Vergleich den 1. Mes-

sungen) bei den beiden Variablen „Kohärenz“ und „Kohärenz-Ampel“ deutlich besser ab und 

kompensieren ihren Nachteil bei der 1. Messung.  

Die Interventionsklassen verbessern sich beim Anteil „grün“ (hohes Kohärenzniveau) um 28,8%. 

Für den Anteil „grün“ erklärt die Regression einen Großteil des Unterschiedes im Mittelwert (ca. 

75%), für die 2. Klassen den gesamten Unterschied.  

 

Bei der 3. Messung kommt es im Vergleich zur 1. Messung zu einer deutlichen Verbesserung 

der „Kohärenz" um ca. das Zweieinhalbfache. Was ebenso deutlich an der „Kohärenz-Ampel" 

ablesbar ist: Der Anteil „grün" steigt signifikant an und der Anteil „rot" (geringes Kohärenzniveau) 

sinkt stark ab. Im Vergleich zur 2. Messung steigt der „Kohärenzwert“ bei der 3. Messung weiter 

an. 

 

Die Kohärenzmessungen der 3. Messung weisen im Verlauf der RR-Intervall-Kurven eine weiter 

„rhythmisierte“ Herzfrequenzvariabilität im Vergleich zur 2. Messung auf. Dies zeigt, dass es 

gelungen ist, die „innere Bremse“ des autonomen Nervensystems (Parasympathikus) auch auf 

langfriste Sicht zu aktivieren. Entspannungsübungen bewirken offenbar einmal über einen ge-

wissen Zeitraum eingeübt und unter der Voraussetzung, dass sie von der jeweiligen Person 

„angenommen“ werden, eine Synchronisierung der beteiligten „Taktgeber“ des autonomen Ner-

vensystems zu einer annähernd gemeinsamen Frequenz.  

 

Emotionale Entspannungsreaktion  

Die Interventionsklassen starten bei der 1. Messung des Fragebogens zur Befindlichkeit mit 

einem signifikanten Anteil schlechter Noten (3, 4 und 5), dies entspricht hohen Werten in den 

Kategorien „Stress“, „Belastung“ und „Befinden“.  

Die Verbesserung im Mittelwert (Vergleich 1./2. Messung) bei diesen Variablen wird vor allem 

durch Elimination der schlechten Noten erreicht (Analyse der Verteilung). Dieses Muster bleibt 

auch in den Ergebnissen der 3. Messung erhalten. Auch das Ergebnis bei der Frage „Schmerz" 

kann als nachhaltige Wirkung der Intervention interpretiert werden, da das Ergebnis der 3. Mes-

sung mit einem Notenwert von 1,98 im Vergleich zu einem Notenwert von 2,4 bei der Ausgangs-

messung noch immer signifikant niedriger ist. Die Auswertung der Kategorie „Emotionen“ ergibt 

eine deutliche Verbesserung der Interventionsklassen auf der 4-teiligen Skala in Richtung 

„glücklich, fröhlich“. 
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Insgesamt zeigen die Ergebnisse der 3. Messung im „Fragebogen Befindlichkeit“ bei allen er-

hobenen Variablen gegenüber der 1. Messung eine nachhaltige Wirkung. Zu berücksichtigen 

ist, dass die Variablen „Stress“ und „Belastung“ sowohl eine subjektive als auch eine objektive 

Komponente enthalten und manche Hinweise darauf liefern, wie die SchülerInnen Stress emp-

finden bzw. damit umgehen können („Schlaf", „Schmerzen").  

Die Analyse der Verteilung der Antworten für die Kategorie „Stress" zeigt, dass die Elimination 

der schlechteren Noten (3 und 4) zugunsten eines hohen Anteils der Note 2 robust ist.  

 

Bei dem Fragebogen „Freie Antworten“ sehen bei der 2. Messung 50% eine Verbesserung in 

der Kategorie „Stress/Angst“, bei der 3. Messung geben 40% der SchülerInnen eine subjektiv 

empfundene Verbesserung an. Die Werte für „Konzentration" (22,4%) und „Leistung" (9,9%) 

steigen ebenfalls an, beide Werte zeigen auch eine weitere geringe Verbesserung zur Aus-

gangsstudie („Konzentration“ mit 20% und „Leistung“ mit 8,8%), was naheliegend ist, wenn man 

annimmt, dass diese beiden Variablen korrelieren.  

Die deutlichste weitere Verbesserung zeigt sich jedoch in der Kategorie „Gesundheit“, ein Drit-

tel der SchülerInnen (28,6%) gibt an, dass sich ihr „Wohlbefinden“ verbessert hat, im Gegen-

satz zu 10% bei der 2. Messung.  

 

 

12.  Diskussion und Fazit 
 

Ziel der vorliegenden Studie ist die Überprüfung der langfristigen Wirksamkeit von einmal über 

einen bestimmten Zeitraum (9 Wochen mit je 2 Interventionen von 5-12 Minuten) hinweg einge-

übten Bewegungsübungen auf die Entspannungs-, und Kohärenzfähigkeit sowie das subjektive 

Stresserleben von SchülerInnen nach einem längeren Zeitraum.  

 

Für die Prüfung der Hypothese, dass ein langfristiger Effekt selbst 2 Jahre nach den Interven-

tionen gemessen werden kann, wurden dieselben Interventionskassen und die gleichen Schü-

lerInnen wie bei der Ausgangsstudie „Vital4Heart“ gewählt: zwei Unterstufenklassen und zwei 

Oberstufenklassen des Bundesrealgymnasiums Zehnergasse Wiener Neustadt mit insgesamt 

68 SchülerInnen. 

 

In der Ausgangsstudie im Schuljahr 2016/17 wurden 2 Messungen für eine Interventionsgruppe 

und eine Kontrollgruppe mit je zwei Unterstufen und je zwei Oberstufenkassen durchgeführt (vor 

und nach der 9-wöchigen Intervention). Der Unterschied zwischen 1. und 2. Messung konnte 

als statistischer Test dafür angesehen werden, ob die Interventionen generell einen Einfluss 

haben.  
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Die Hypothesen konnten sowohl bei der Entspannungsfähigkeit (27,5% gesteigerter Parasym-

pathikuswert), der Kohärenzfähigkeit (Verdopplung), beim subjektiven Stressempfinden (50% 

weniger Stress/Angst, 12% gestiegenes Wohlbefinden) als auch bei der Konzentrationsleistung 

(6% gesteigerter Wert) bestätigt werden.  

Bei sämtlichen Werten der HRV-Messung und des Fragebogens gehen die Interventionsklas-

sen bei den 1. Messungen von einem schlechteren Ausgangsniveau aus als die Kontrollklassen, 

können aber ihren Nachteil eindrücklich kompensieren. Es liegt somit kein die Ergebnisse ver-

schönernder „selection bias“ vor, sondern das Gegenteil. Eine in der Ausgangstudie zusätzlich 

durchgeführte Regressionsanalyse zeigt außerdem, dass der Einfluss der Intervention für die 

starke Verbesserung der Kohärenz statistisch signifikant ist und einen Großteil der Verbesse-

rung der Interventionsklassen gegenüber den Kontrollklassen erklärt.  

Aufbauend auf die Ergebnisse der Ausgangsstudie sollte zwei Jahre nach erfolgter Intervention 

in einer Langzeitstudie eine messbare anhaltende Wirkung an denselben Interventionsklassen 

erhoben werden. In der vorliegenden Langzeitstudie wurde im Schuljahr 2018/2019 für die In-

terventionsklassen der Ausgangsstudie eine 3. Messung zur Überprüfung der langfristigen Wirk-

samkeit der Interventionen durchgeführt.  

Die Hypothesen sollten überprüfen, ob eine über 9 Wochen zweimal wöchentlich gesetzte Be-

wegungsintervention mit hohem Entspannungs- und Achtsamkeitsanteil im Sinne einer Lang-

zeitwirkung zu einer selbst nach 2 Jahren noch messbaren, nachhaltigen Verbesserung sowohl 

bei der Entspannungsfähigkeit als auch bei der Kohärenzfähigkeit und dem subjektiven Stress-

empfinden führt.  

Um eine nachhaltige Wirkung nachzuweisen, werden zunächst die Ergebnisse der 3. Messung 

der Langzeitstudie (2 Jahre nach der Intervention) mit denen der 1. Messung der Ausgangsstu-

die (ohne jede Intervention) verglichen. Die Ergebnisse konnten zeigen, dass es bei allen 3 

Hypothesen bei den InterventionschülerInnen zu einer selbst nach zwei Jahren messbaren 

deutlichen Verbesserung gekommen ist. Die Entspannungsfähigkeit ergab einen um 42% ge-

steigerten Parasympathikuswert, die Kohärenzfähigkeit verdoppelte sich und das subjektive 

Stresserleben stieg eine Dreiviertelnote im Sinne von weniger Stress/Angst an, eine ganze Note 

im Sinne des gestiegenen Wohlbefindens/Gesundheitsempfindens.  

Im nächsten Schritt werden die Ergebnisse der 3. Messung mit jenen der 2. Messung der Aus-

gangsstudie (unmittelbar nach der Interventionsphase) verglichen, um zu sehen, ob und in wel-

chem Ausmaß sich Veränderungen nach einer zweijährigen Interventionspause ergeben haben. 

Bei der 3. Messung konnten die Werte der 2. Messung vielfach gehalten werden, insbesondere 

bei den die Kohärenz betreffenden Parametern kam es zu einer weiteren Verbesserung der 

Werte. 
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Die Testung der vorliegenden Studie erfolgte im Juni, bei den 8. Klassen also kurz vor der Ma-

tura. Dies könnte auch zu verfälschten Ergebnissen geführt haben. Einerseits wäre denkbar, 

dass der Stresspegel naturgemäß in dieser Zeit sehr hoch ist, andererseits könnte aber davon 

ausgegangen werden, dass gerade in einer Zeit hoher Stressbelastung die eingelernten Ent- 

spannungsübungen besonders intensiv abgerufen werden können. Weitere Studien zu diesem 

Thema wären sehr interessant. 

 

Nicht getestet wurde im Rahmen der Langzeitstudie die Konzentrationsleistung mittels d2-Tests, 

da davon ausgegangen werden kann, dass Jugendliche in ihrer geistigen Entwicklung - die 

Kontrollmessung erfolgte zwei Jahre nach Abschluss der ersten Studie - in jedem Fall eine ge-

steigerte Aufnahmefähigkeit entwickeln. Eine Messung mit positiven Ergebnissen hätte also 

dazu verleitet, falsche Schlüsse zu ziehen und zu einer falschen Interpretation geführt. 

 

Wie oft die SchülerInnen in den 2 Jahren zwischen Ausgangsstudie und Langzeitstudie die Ent-

spannungs- und Achtsamkeitsübungen angewandt haben, wurde nicht erhoben und damit nicht, 

welchen Einfluss weiterführendes, selbstständiges Üben nach der gemeinsamen 9-wöchigen 

Interventionszeit hatte. Jedenfalls stellt sich kein Unterschied von SchülerInnen dar, die nur hier 

und da in schwierigen Situationen die Übungen anwenden, zu jenen, die angeben öfters (z.B. 

am Abend vor dem Einschlafen) zu üben. Mit Sicherheit kann nur gesagt werden, dass aus den 

Ergebnissen der Langzeitstudie hervorgeht, dass diejenigen, die sich vollständig den Entspan-

nungsübungen verweigern, nicht nur keine Fortschritte gemacht haben, sondern in Richtung 

ihres persönlichen Ausgangsniveaus zurückgefallen sind. Eine datenmäßig genaue Erfassung, 

statistische Auswertung und Analyse könnte Thema einer weiteren wichtigen Studie sein. 

 

Die Praxisrelevanz des Programms zeigt sich insbesondere in der Fragebogenerhebung „Freie 

Antworten“, die Ergebnisse zeigen eine messbare nachhaltige Verbesserung des Stressem-

pfindens nach dem Durchlaufen der Bewegungsinterventionen selbst nach 2 Jahren. Die Schü-

lerInnen beurteilen mit 96,4% die Bewegungsinterventionen in der Ausgangsstudie und mit 

92,6% in der Langzeitstudie als positiv, damit bestätigen sie, subjektiv gesehen, den Wert der 

Übungen selbst 2 Jahre nach der Intervention.  

 

Was sie den einzelnen SchülerInnen brachten und warum die Übungen für sie persönlich nütz-

lich sind, wurde von ihnen schriftlich beeindruckend dargelegt (siehe Seite 27-30). Zusammen-

gefasst in verschiedene Kategorien, wird von 39,1% der SchülerInnen in der Langzeitstudie eine 

subjektiv empfundene Verbesserung im „Stress-, und Angsterleben" angegeben, beim „Ge-

sundheitsempfinden" von etwa einem Drittel. Bei „Leistung" gaben 22,4%, bei „Konzentration" 

9,9% eine Verbesserung an. 
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Aufgrund dieser ermutigenden Ergebnisse wird das Übungsprogramm unter dem Titel „Vi-

tal4Heart – Bewusst entspannen. Besser lernen“ als Schulprojekt in entsprechenden Unter-

richtsmaterialien dargestellt.  

 

Das Programm, der methodisch inhaltliche Aufbau der bewegungsorientierten Interventionen 

und die detaillierte Beschreibung der Übungen mit Bewegungsanleitungen, Wiederholungszah-

len, ausgewählten Bilddarstellungen sowie Schritten der konkreten Umsetzung als Schulprojekt 

wird auf einem USB-Stick zur Verfügung gestellt. Über Pädagogische Hochschulen werden Leh-

rerInnen aller Schulstufen zu Vital4Heart Fortbildungen eingeladen. 

 

Das Bewegungsprogramm wird im Schulprogramm des Bundesgymnasiums Zehnergasse, 

Wiener Neustadt, implementiert. Einerseits wird Vital4Heart in den 1. Klassen im Unterricht 

etabliert und andererseits als „Unverbindliche Übung“ SchülerInnen der 3. Klassen Unterstufe 

und 6. Klassen Oberstufe angeboten. Dabei werden SchülerInnen zu JuniorPeerCoaches (Un-

terstufe) und SeniorPeerCoaches (Oberstufe) ausgebildet, welche die Vital4Heart Übungen ih-

ren MitschülerInnen beibringen. Nach einem Monatseinsatzplan werden einem Team, beste-

hend aus zwei SchülerInnen, pro Woche und Klasse zwei kurze Interventionen zugeordnet. Die 

Interventionen erfolgen direkt und unmittelbar in der Unterrichtsstunde, die von der unterrich-

tenden Lehrperson beaufsichtigt, aber von den PeerCoaches fachlich angeleitet werden.  

Idealtypisch erfolgen die Interventionen über mindestens neun Wochen. Die einzelne Übungs-

einheiten werden danach am besten während des gesamten Schuljahres wiederholt, um sie 

weiter zu festigen. Idealerweise werden die Übungen in Zeiten von Stress und erhöhter Prü-

fungsanforderung intensiviert. 

 

Zusammenfassend belegen die Ergebnisse, dass sich durch die regelmäßige Anwendung von 

Entspannungs- und Achtsamkeitsübungen über einen bestimmten Zeitraum hinweg deutliche, 

langfristige Änderungen der Entspannungsfähigkeit, der Kohärenz, der Konzentrationsleistung 

und der subjektiven Befindlichkeit, hier insbesondere des Stress- sowie Angsterlebens und des 

Gesundheitsempfindens ergeben. Die Ergebnisse sollten durch weitere Studien mit verschiede-

nen Probandenkollektiven aus allen Alters- und Schulstufen überprüft, ebenso geschlechtsspe-

zifische Unterschiede und Unterschiede zwischen Sport- und Regelklassen erhoben werden. 

Die Erkenntnisse aus der vorliegenden Studie deuten jedenfalls darauf hin, dass das Erlernen 

von präventiver Selbstregulierung durch Entspannungs- und Achtsamkeitstechniken in der 

Schule ein Potenzial bietet, das positive Wirkung zeigt und bei weitem noch nicht ausgeschöpft 

ist. 
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burg: Czwalina, 2002. 

Hottenrott, Kuno; Hoos, O., & Esperer, H.D.: Herzfrequenzvariabilität: Risikodiagnostik, 

Stressanalyse, Belasungssteuerung. Hamburg: Czwalina, 2002.  

Hottenrott, Kuno; Vestweber, Karsten: Einfluss einer speziellen Entspannungs- und  

Konzentrationstechnik (Freeze-Frame ) auf Parameter der Herzfrequenzvariabilität. Ham-

burg: Czwalina 2002.  

Hölzel, Britta et. al.: Stress reduction correlates with structural changes in the amygdala. In: 

Social Cognitive and Affective Neuroscience., Bd. 5 (1), 11-17, 2010.  

Hölzel, Britta; Lazar, Sara; Congleton, Christina: Workout für das Gehirn, Harvard Business 

Manager, 10.02.2015. 

Hüther, Gerald: Biologie der Angst. Wie aus Stress Gefühle werden. Göttingen: Verlag 

Vandenhoeck & Ruprecht, 2009.  

Hüther, Gerald: Vortrag „Wie Lernen gelingt -  Die besondere Bedeutung der Beziehung“ in ei-

ner Veranstaltungsreihe der „Offensiven Bildung“, Ludwigshafen am Rhein, 2013.  

Kleiger, R.E.; Miller, J.P.; Bigger, J.T.; Moss, A.J.: Decreased heart rate variability and ist as-

sociation with mortality after acute myocardial infarction. The Amercian Journal of Cardiology 

59 (4), S. 256-262. 1987. 

Kabat-Zinn, Jon: Gesund durch Meditation. Das große Buch der Selbstheilung. Frankfurt a. 

M.: Fischer Taschenbuch 2010.  



 43 

Korte, Martin: Wie Kinder heute lernen. Was die Wissenschaft über das kindliche Gehirn weiß; 

Das Handbuch für den Schulerfolg. München: Deutsche Verlags-Anstalt. 2009.  

Kuyken, Willem et al.:  Effectiveness and cost-effectiveness of mindfulness-based cognitive  

therapy compared with maintenance antidepressant treatment in the prevention of depressive  

relapse or recurrence: a randomised controlled trial. Universität Oxford. Lancet. 386, 63-73.  

4.7.2015. doi: 10.1016/S0140-6736(14)62222-4. 

Lazar, Sara; Ott, Ulrich: Meditation ändert Hirnstrukturen. Vortrag: Universität Giessen, Har-

vard Medical School Boston, 2010. 

LBS-Kinderbarometer: Stress in der Schule, Landesbausparkassen, Hamburg: LBS, 2015. 

LSB-Kinderbarometer in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Kinderschutzbund, Duchfüh-

rung: Institut für Sozialforschung der PROSOZ Herten GmbH PROKIDS, 2018. 

Lohaus, Arnold: Gesundheit und Krankheit aus der Sicht von Kindern, Göttingen: Hogrefe 

1990.  

Lohaus, Arnold et al.: Fragebogen zur Erhebung von Stresserleben und Stressbewältigung im 

Kindesalter (SSK), Handanweisung, Göttingen: Hogrefe 1996.  
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