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1. Summary

Die vorliegende Studie konnte nachweisen, dass Bewegungsibungen mit hohem Entspan-
nungs- und Achtsamkeitsanteil Uber einen gewissen Zeitraum hinweg die erwarteten Wirkun-
gen — gesteigerte Entspannungsfahigkeit, erhdohte Koharenzfahigkeit, subjektiv verbessertes

Stressempfinden sowie verbesserte Konzentrationsleistung — erzielen kénnen.

2. Background

Ausgehend von theoretischen Uberlegungen und den Ergebnissen von Studien wie ,Stress in
der Schule” (LSB-Kinderbarometer, 2015, S. 113 ff.), wonach sich 33% der Kinder von der
Schule regelmalig gestresst fuhlen, ,Lehrerinnengesundheit am BG Zehnergasse® (Eichler,
2012, S. 12 ff.), wonach 32% der gemessenen Lehrerlnnen eine hohe Stressbelastung haben
und ,BrainMove — bewege dich schlau“ (Beer, Nikl, Schwarz, 2012, S. 108 ff.), wonach durch
Bewegungsinterventionen in der Schule eine Steigerung der Aufmerksamkeitsleistung um 7%
erzielt werden kann, wurden Hypothesen fur die Wirksamkeit von Bewegungsinterventionen

abgeleitet, in einer experimentellen Untersuchung Uberprift und statistisch ausgewertet.

3. Forschungsfrage

Ist ein Bewegungsprogramm mit hohem Entspannungs- und Achtsamkeitsanteil eine geeigne-
te Methode/Intervention zur langfristigen, nachhaltigen Steigerung der Entspannungsfahigkeit

sowie der Koharenzfahigkeit und der schulischen Konzentrationsleistung?

4. Ziel

Ziel dieser Studie ist die Uberpriifung der Wirksamkeit von bestimmten Bewegungsiibungen
auf die Entspannungsfahigkeit, Koharenzfahigkeit und Konzentrationsleistung von Schilerin-
nen. In der Studie soll der entspannende und leistungssteigernde Effekt mithilfe von Ein- und

Ausgangstestungen und dazwischenliegenden 9-wochigen Interventionen erfasst werden.



5. Begriffsverstandnis und Begriffseingrenzung

Der Terminus Entspannungsfahigkeit wird wie die Koharenzfahigkeit, Konzentration und Auf-

merksamkeit in der Literatur ausfuhrlich diskutiert.

Entspannung kann als ,kurzfristiger oder langer anhaltender Zustand reduzierter metaboli-
scher, zentralnervdser unbewusster Aktivitat.“ definiert werden und ,,geht mit wachem Verhal-
ten einher® (Dorsch - Lexikon der Psychologie, 2017, S. 176). ,Entspannung ist auf subjektiv-
verbaler, physiologischer und motorischer Ebene mess- und definierbar® (Dorsch - Lexikon der
Psychologie 2017, S. 176). Die Testung der Entspannungsfahigkeit geschieht mithilfe der
Messung der Herzratenvariabilitat (HRV). Die HRV stellt eine Kenngréle fur die Anpassungs-
fahigkeit des menschlichen Organismus auf exogene und endogene Faktoren dar. Die HRV ist
eine MessgrofRe der neurovegetativen Aktivitat und autonomen Funktion des Herzens und
beschreibt die Fahigkeit des Herzens, den zeitlichen Abstand von Herzschlag zu Herzschlag
belastungsabhangig laufend zu verandern, um sich wechselnden Anforderungen schnell an-
zupassen. Je variabler ein Herz schlagt, je starker der Anteil des Parasympathikus ist, umso
besser ist es in der Lage, auf unterschiedliche Anforderungen der Umwelt angemessen zu
reagieren und sich auch vor und in Stresssituationen besser zu entspannen. Eine hohe HRV
weist dementsprechend auf entspannungsbezogene Einflisse und eine niedrige HRV auf
stressbezogene Einflisse hin (vgl. Hottenrott, 2002, S. 2 ff.). Im Entspannungszustand ist die
HRV groRer als unter Stressbedingungen. Je starker der Anteil des Parasympathikus, umso

variabler ist die Herzfrequenz.

Durch die Bestimmung der RMSSD (Root Mean Square of Successive Differences, also das
quadratische Mittel der aufeinanderfolgenden Abweichungen) lasst sich die Entspannungs-
fahigkeit mithilfe der Messung der HRV bestimmen. Entspannungsfahigkeit wird in der Sport-
wissenschaft oft mit Regenerationsfahigkeit gleichgesetzt. Die autonome Fitness hat dabei
eine Voraussetzungsfunktion fir die Optimierung der Wirksamkeit der Trainingsintervention.
Der Sportwissenschafter Hottenrott geht davon aus, dass die Entspannungsfahigkeit und die
Herzkoharenz (optimales Zusammenspiel von Herzschlag, Atmung und Blutdruck) mit der
autonomen Fitness korrelieren, die sich durch die HRV-Analyse veranschaulichen lasst (vgl.
Hottenrott, 2010, S. 9). Dieser Auffassung schlief3t sich die Autorin an.

.Konzentration kann als Fahigkeit bezeichnet werden, anhaltend ungeteilte Aufmerksamkeit
auf eine bestimmte Sache oder Tatigkeit zu richten. Diese Ausrichtung ist ein aktiver Steue-
rungsprozess, der sich bei Kindern allmahlich entwickelt* (Brandauer, Pretis, Kraschnitz, 2003,
S. 60). ,Konzentration ist die bewusst herbeigefiihrte Ausrichtung der Aufmerksamkeit auf eine

bestimmte Tatigkeit oder einen bestimmten Gegenstand bzw. Erlebnisinhalt (Pschyrembel



Klinisches Worterbuch, 1998, S. 857). ,Aufmerksamkeit ist Selektion® (Rutzel, 1977, S. 49 zit.
n. Brickenkamp, 2002, S. 6). Diese Definition stammt aus dem Manual des d2 Aufmerksam-
keits-Belastungs-Tests, aus dem auch der Konzentrationsleistungstest stammt (vgl. Bricken-
kamp, 2002, S. 6). Konzentration wird hier als bestimmte Form der Aufmerksamkeit gesehen,
die sich in der erhdhten Auspragung der Absichtlichkeit, dem Grad der Anstrengung und Ko-
ordination, Steuerung und Kontrolle von Reizen gegenuber der Aufmerksamkeit abgrenzt (vgl.

ebd.). Der Auffassung schlief3t sich die Autorin an.

6. Studienablauf

Vital4Heart-Interventionen zur Entspannung fanden statt:
- inder Klasse
- wahrend des Unterrichts
- situativ angemessen
- 2 Mal pro Woche (tber 9 Wochen)
- 5-12 Minuten

Klassen: Auswahl nach dem Zufallsprinzip
- 4 Interventionsklassen: je zwei 2. Klassen und 6. Klassen
- 4 Kontrollklassen: je zwei 2. Klassen und 6. Klassen
Sowohl bei den Interventions- als auch bei den Kontrollklassen wurden bei jeder Schulstufe

eine Sport- und eine Regelklasse untersucht.

7. Testinstrumente

Drei Methoden wurden als Testinstrumente gewahlt:
- die HRV-Messung (RMSSD, Herzrate, Koharenz)
- die Fragebogenerhebung (subjektive Befindlichkeit)

- der d2 Aufmerksamkeits- und Belastungstest (Konzentrationsfahigkeit)

Es erfolgte eine Eingangs- und eine Abschlussmessung. Um die Entspannungsfahigkeit, die
sich Uber Reaktionen auf der Ebene der kérperlichen Vorgange, Emotionen und Kognitionen
abbildet (vgl. D‘'Amelio, 2009, S. 1), méglichst umfassend darstellen zu kénnen, wurden ver-

schiedene Testinstrumente verwendet.



Die koérperliche Entspannungsreaktion,
charakterisiert durch ein Nachlassen der Muskelanspannung, eine Senkung der
Herzfrequenz und des Blutdrucks und eine Verlangsamung der Atemfrequenz
(vgl. D"’Amelio, 2009, S. 1),
- wurde in der vorliegenden Studie durch die HRV-Messung der RSA (gleichmalige
Atemzyklen, vertiefte Atmung) sowie durch die Biofeedback-Messung der Koharenz

erhoben.

Die emotionale Entspannungsreaktion,
charakterisiert durch Geflihle des Wohlbefindens, der inneren Ruhe und Gel6stheit
(vgl. D"Amelio, 2009, S. 1),

- wurde durch eine Fragebogenerhebung erfasst.

Die kognitive Entspannungsreaktion,
charakterisiert durch einen assoziativ-gelockerten Denkablauf und dariber hinaus durch
eine verminderte Aufnahme von Auf3enreizen (vgl. D’Amelio, 2009, S. 1)

- wurde mit dem d2 Aufmerksamkeits- und Belastungstest erfasst.

Setting der Messungen in der Schule:

Korperliche Entspannungsreaktion
HRV-Messung (Kurzzeitmessung):
- 1 Min. RSA-Messung und 3 Min. Biofeedback-Messung

Parameter: RMSSD, Herzfrequenz, Koharenz

Emotionale Entspannungsreaktion
Fragebogen:
- Fragebogen zur Befindlichkeit

- Freie Befragung der Interventionsklassen mittels Fragebogen
Kognitive Entspannungsreaktion
Test:

- d2 Aufmerksamkeit- Belastungstest

Im Folgenden werden die Testinstrumente im Detail beschrieben.



7.1. Herzratenvariabilitats-Messung

Die Herzratenvariabilitat (HRV) ist ein wichtiger Prognoseparameter fir die Herz- und Immun-
gesundheit und wird von Wittling als Frihwarnsystem, Stress- und Fitnessindikator bezeichnet
(vgl. Wittling, Wittling, 2012, S. 3). Sie beschreibt die naturliche Fahigkeit des Herzens, den
zeitlichen Abstand von einem Herzschlag zum nachsten laufend zu verandern, um so flexibel
auf dauernd wechselnde innere und aulRere Einflisse reagieren zu kdnnen. Die Herzratenva-
riabilitdt kann als Mal fiir die Regulations- und Anpassungsfahigkeit unseres Korpers an ver-
schiedene innere und aulere Einflisse herangezogen werden. Ein gesundes Herz schlagt
nicht ,maschinell gleichférmig. Die natirliche UnregelmaRigkeit des Herzschlages ist vielmehr
Ausdruck seiner Anpassungsfahigkeit an unmittelbar auftretende Situationen.

Um das Ausmal} der HRV-Variabilitat zu objektivieren, gibt es verschiedenen Mdéglichkeiten
zur Errechnung von Parametern. Prinzipiell werden zwei Auswerteverfahren mit zwei unter-
schiedlichen methodischen Zugangen unterschieden, namlich zeit- und frequenzanalytische
Methoden (vgl. Wittling, Wittling, 2012, S. 130).

Die Studie verwendet einerseits den Aufnahmeparameter RMSSD, die Herzfrequenz und die
Koharenz. Die RMSSD (Quadratwurzel aus den mittleren, quadrierten Differenzen aufeinander
folgender RR-Intervalle) gehért zu der Gruppe der zeitbezogenen Parameter (vgl. Wittling,
Wittling, 2012, S. 132).

Die Herzfrequenz (Anzahl der Herzschlage pro Minute) stellt den zweiten Parameter, die Ko-
harenz (Zusammenspiel von Herzschlag, Atmung, Blutdruck) den dritten Parameter der HRV-
Messung dar. Bei den HRV-Messungen wird strengster Wert auf zeitgleiche Analysedauer und
Zeitpunkt (vormittags), in einer ruhigen Umgebung und in aufrechter Sitzposition gelegt. Die

Daten werden gefiltert und Artefakte eliminiert.

7.1.1. Ein-Minuten RSA-Messung

Die RSA-Messung (Respiratorische Sinusarrhythmie) nutzt den Einfluss der Atmung auf das
Herz, da die Atmung unmittelbar Einfluss auf die HRV nimmt (vgl. Hottenrott, 2010, S. 4). Mit
einem vorgegebenen Atemrhythmus von sechs Atemziigen pro Minute Iasst sich die maximale
Leistungsfahigkeit des vegetativen Systems feststellen. Beim Einatmen schlagt das Herz
schneller und beim Ausatmen verlangsamt es sich wieder.

Bei gesunden Menschen ist der RMSSD-Wert bei der RSA-Messung deutlich héher als bei
einer Kurzzeitmessung. Der Kdrper wird durch die Atemvorgabe gefordert und reagiert norma-
lerweise entsprechend. Der Einfluss der Atmung wird bei erhéhtem Sympathikustonus, z.B.

unter geistiger und korperlicher Belastung, entsprechend geringer. Bei tiefer Ein- und Ausat-
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mung schwankt der Blutdruck rhythmisch mit der Atmung, weil das Herz unterschiedlich stark
mit Blut gefullt wird. Der parasympathische Anteil des vegetativen Nervensystems regelt nun
die Herzfrequenz, um die Blutdruckschwankungen auszugleichen. Aus diesem Grund kommt
es zu rhythmischen Schwankungen der Herzfrequenz im Takt der Atmung (vgl. Beise, 2009,
S. 18). Durch die Vorgabe des Atemrhythmus wird das Herz aus seinem gewdhnlichen Takt
gebracht. Die tiefe Atmung flhrt dazu, dass sich der Herzschlag beim Einatmen erhéht und
beim Ausatmen absenkt. Das Herz muss auf das tiefe Luftholen mit einer Erhéhung der Herz-
frequenz reagieren, um einen Abfall des Blutdrucks zu verhindern. Eine Anpassung und
Rhythmisierung von Atmung und Herzschlag tritt im Zustand der Entspannung ein. Dieses
ganz natlrliche anatomische Phanomen wird Respiratorische Sinusarrhythmie, kurz RSA,
genannt. Bei einer Frequenz von 0,1 Hz (6 x Ein- und Ausatmen pro Minute), ist der Einfluss
der Atmung auf die HRV am groéRten. Je entspannter der Mensch und je tiefer die Atmung,
umso starker ist dieser Effekt im HRV-Spektrum nachzuweisen (vgl. Hottenrott, 2002, S. 4).
Die RSA-Messung erfolgt, wie schon erwahnt, nach einem vorgegebenen Atemmuster, gefihrt
von einer Computergraphik. Im Sitzen wird nach einer genauen Vorgabe pro Minute langsam
ein- und wieder ausgeatmet. Die Messung erfolgt mit der Abgleichung altersbezogener Para-
meter. Nach der Messung wird die Detektion der niedrigsten und héchsten Herzfrequenz
Uberprift und gegebenenfalls mittels manueller Auswahl korrigiert.

Ziel der RSA-Messung ist eine Verstarkung der physiologischen Sinusarrhythmie durch einen

erhdhten parasympathischen Einfluss.

7.1.2. Drei-Minuten Koharenz-Messung

Bei der Drei-Minuten Koharenz-Messung (HRV) wird der Koharenzwert, die Koharenz in Am-
pelfunktion und die Koharenz im Verlauf RR-Intervall-Kurve ermittelt. Die Herzkoharenz kann
nach Hottenrott als optimales Zusammenspiel von Herzschlag, Atmung und Blutdruck be-
zeichnet werden (vgl. Hottenrott, 2010, S. 9).

Sie beschreibt die Regulationsfahigkeit des Organismus, bei Aufregung sinkt sympathisch
bedingt die Koharenz, in Ruhe steigt durch die parasympathische Regulation die Koharenz. Je
besser sich Kérper und Geist an Belastungen und Stress anpassen kdénnen, desto grolier ist
die Harmonie der Korperrhythmen. Der Gleichklang der im Korper erzeugten Schwingungen
(Herz, Atmung, Gehirn) wird Koharenz genannt (vgl. Pirker-Binder, 2016, S. 111) und weist ein
harmonisches Wechselspiel zwischen sympathischen und parasympathischen Aktivitaten auf.
Entspannungsfahigkeit und Herzkoharenz korrelieren mit der autonomen Fitness, die durch

die HRV-Analyse veranschaulicht werden kann (vgl. Hottenrott, 2010, S. 9).



Bei dieser HRV-Messung wird, anders als bei der 1-Minuten RSA Messung, mit Hilfe von
Biofeedback versucht, Kérper und Geist ohne Vorgabe der Atembewegung wahrend des
Messzeitraums zu entspannen. Eine etwaige Entspannungstechnik kann frei gewahlt werden.
Fur die Messung wird keine Vorgabe der Atemfrequenz gegeben.

Um die Vergleichbarkeit zu gewahrleisten, wird ein standardisiertes Vorgehen herangezogen.
Das gesamte Zeitintervall wird mithilfe der HRV aufgezeichnet und anschlielRend werden in
einem Ampelverfahren (rot, blau, grin) prozentuell die Phasen ermittelt, in denen sich die
Schulerlnnen befinden. Nach der Aufzeichnung wird erneut die Qualitat der Aufzeichnung vi-
suell geprift und gegebenenfalls manuell korrigiert. Die 3-Minuten HRV-Messung zeigt die

Anpassungsfahigkeit des autonomen Nervensystems zum Zeitpunkt der Messung.

7.2. Fragebogen-, Testerhebung

Mithilfe der Fragebogenerhebung zur Befindlichkeit wird die emotionale Entspannungs-
reaktion, die charakterisiert ist durch Geflihle des Wohlbefindens, der inneren Ruhe und der
Gelassenheit erfasst. Die ,Freie Befragung“ ermittelt die subjektive Befindlichkeit nach erfolg-
ter Intervention. Die kognitive Entspannungsreaktion wird mithilfe des ,d2 Aufmerksamkeit-
und Belastungstests” erfasst.

Die Fragebogenerhebung wird sowohl bei der Eingangsmessung als auch bei der Abschluss-
messung jeweils unmittelbar nach den HRV-Messungen durchgefihrt. Es wird strengstens
Wert auf ruhige Atmosphare beim Ausflillen der Fragebdgen gelegt. Die Erhebung findet bei

beiden Messungen zur gleichen Tageszeit (vormittags) statt.

7.21. Fragebogen ,,Befindlichkeit*

Um die Einstellung und Befindlichkeit messen zu kdnnen, wird ein Fragebogen in einer mehr-
stufigen Skala verwendet. Als Skalenbreite wurde funf (mit Ausnahme der 6. Fragestellung mit
einer Skalenbreite von vier) gewahlt. Dadurch kann eine differenzierte Darstellung der Mei-
nung der jeweiligen Schulerlnnen erreicht werden. Es wird keine legitime Fluchtkategorie
(weild nicht) verwendet. Die Ratingskala wird kindergerecht, symmetrisch, ausbalanciert und in
gleichen Abstadnden angegeben. Auf der verwendeten verbalisierten Skala ist jeder Skalen-
punkt mit einer verbalen Benennung (von ,sehr gut® bis ,sehr schlecht bzw. ,gar kein“ bis
-mmer®) versehen. Die Skala beginnt links mit dem niedersten Wert (1), er entspricht der bes-
ten Wertung und verlauft rechts zum héchsten Wert (5 bzw. 4), dieser entspricht der schlech-

testmdglichen Wertung. Das zutreffende Feld (Smiley) wird angekreuzt.
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Stress und empfundene Belastungen werden in Punkt 2 und 3 getrennt abgefragt, sie missen
nicht zwangslaufig korrelieren. Da in der Literatur und in neueren Studien sowohl Schmerz als
auch schlechter Schlaf in Zusammenhang mit dem Stressempfinden gebracht werden (vgl.
Praventionsradar DAK, 2017, S. 1; Wdber-Bingél, 2018), wird beides in den Punkten 4 und 5

erhoben.

Fragebogen im Detail

Folgende Fragestellungen mit der Mdglichkeit zum Ankreuzen:

1) Es geht mir:

SN = N\ o Y

[ 22.) | & ) (20 ) | ‘j

h S N _ iy >/

sehr gut gut mittelmaRig nicht gut sehr schlecht

2) Stress habe ich:

SN =\ W 2T .
) = T T/
gar keinen manchmal haufig sehr oft immer

3) Belastungen habe ich:

.ﬂ\“ yd N

174 - lvlv‘ lll" | /ini;’\@:)?‘ | |"I. 4"@)\.‘:"\- "I"
N — _ N NV
gar keine  manchmal haufig sehr oft immer
4) Schmerzen habe ich:
S~ N PP o= N PR
[ @® ».‘l :,- CO) ‘ ( @® 4‘ ‘ /‘Eﬁ'\ ‘
\— NN
gar keine  manchmal haufig sehr oft immer
5) Ich schlafe nicht gut:
% 7= TN
([ @) | (@) (@
".,‘ i .;, ‘\. ,_—'x J ".\ .’:\ ,a“
S~ _ N S S
manchmal haufig sehr oft immer

6) Meine Geflhle sind in letzter Zeit 6fters....

©® © >

gluicklich, fréhlich zufrieden, entspannt  unglicklich, traurig  zornig, aufbrausend
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7.2.2. Fragebogen ,Freie Antworten*

Mithilfe der ,Freien Befragung® werden die Interventionsklassen nach Abschluss der 9-
wdchigen Ubungszeit tber die Sinnhaftigkeit der Interventionen und darlber, was ihnen per-

sonlich die Ubungen gebracht haben, befragt.

Dazu wird bei der ersten Frage die einfachste Nominalskale mit ja/nein und bei der zweiten
Frage eine offene Fragestellung ,Was haben dir die Ubungen von Vital4Heart gebracht? ver-
wendet. Mit der offenen Fragestellung sollte am Ende der Studie dem Bedurfnis der Teilneh-
merlnnen der Interventionsklassen nachgekommen werden, noch etwas mitzuteilen. Unter
Punkt 14 finden sich alle Antworten der Schilerlnnen der 2. und 6. Klassen systematisch auf-

gelistet.

»Freie Fragestellung* fiir Interventionsgruppe
1) Haben dir die Ubungen von Vital4Heart etwas gebracht? (ja/nein)

2) Wenn ja, was? (freie Antwort)

7.2.3. d2 Aufmerksamkeits- und Belastungstest

Die Aufmerksamkeits- und Konzentrationsleistung wird mit dem d2-Aufmerksamkeits- und
Belastungstest erhoben. Der d2 Aufmerksamkeitstest ist eine standardisierte Weiterentwick-
lung des sogenannten Durchstreichtests. Dieser ,misst Tempo und Sorgfalt des Arbeitsverhal-
tens bei der Unterscheidung ahnlicher visueller Reize (Detail-Diskrimination) und ermdglicht
damit die Beurteilung individueller Aufmerksamkeits- und Konzentrationsleistungen® (vgl. Bri-
ckenkamp 2002, S. 6). Der Test d2 verlangt eine auf externe visuelle Reize bezogene Kon-
zentrationsleistung. |hr Zustandekommen lasst sich auf die individuelle Kontrollfunktion zu-

ruckflihren, die sich im Test d2 in drei Verhaltenskomponenten manifestiert:

1) im Tempo bzw. in der Quantitat, d.h. in der Menge des in einer bestimmten Zeiteinheit be-

arbeiteten Materials (Antrieb)

2) in der Qualitat, d.h. der Gite, Sorgfalt und Genauigkeit der Bearbeitung, die sich invers

aus dem Fehleranteil erschlieen lasst (Kontrolle)

3) im zeitlichen Verlauf der Leistung, der Rickschlisse auf Besonderheiten, Konstanz oder
Instabilitat, frihzeitige Sattigung, Ermudung und dgl., ermdglichen soll (vgl. Brickenkamp
2002, S. 6).
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Der Test d2 besteht aus 14 Testzeilen mit je 47 Zeichen. Es gibt 16 verschiedene Zeichen, die
aus der Kombination der Buchstaben ,d“ und ,p“ mit einem, zwei, drei oder vier Strichen ent-
standen sind. Aus der gemischten Reihenfolge soll jedes ,d“, das mit zwei Strichen versehen
ist, durchgestrichen werden. Diese durchzustreichenden Zeichen werden in Bezug auf die
gestellte Aufgabe als ,relevant” bezeichnet, die Ubrigen als ,irrelevant’. Die Vorkommenshau-
figkeit relevanter Stimuli im Vergleich zu den irrelevanten betragt 1:1,2 (vgl. Brickenkamp,
2002, S. 15).

8. Giltekriterien

Die Durchfuhrungsobjektivitdt wurde gewahrleistet, indem sich die beiden Testleiterinnen strikt
an die Instruktionen der Handanweisung hielten. Die statistische Auswertung erfolgte in Zu-
sammenarbeit mit Kurt Kratena, der sich umfassend mit den Zielen und Inhalten dieses For-
schungsprojekts auseinandergesetzt hat. Die Auswertungsobjektivitdt wurde dadurch sicher-
gestellt, dass alle ausgewerteten Testprotokolle nachgerechnet und kontrolliert wurden. Erst

dann erfolgte die Dateneingabe in das Statistikprogramm.

9. Methodisches Vorgehen

9.1. Studiendesign

Bei der quantitativ empirischen Studie wird hypothesenprifend vorgegangen. Das Design ist
darauf ausgelegt, einen mdglichen langfristigen Effekt zu erfassen:

Es erfolgen zwei Messzeitpunkte: Die erste Testung wurde vor Beginn der Intervention (KW
14, Schuljahr 2016/2017) angesetzt. Die zweite Testung fand nach neun Interventionswochen
(KW 22, Schuljahr 2016/2017) statt. Die Eingangs- und Ausgangstestung erfolgte jeweils von
der gleichen Testleiterin in der zweiten bis vierten Unterrichtsstunde. Bei der Ausgangstestung
lag die letzte Intervention drei Tage zurlick, um eine etwaige kurzfristige Leistungssteigerung

auszuschlief3en.
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9.2. Intervention und Testzeitraum

Das bewegungsorientierte Interventionsprogramm wurde unter dem Titel ,Vital4Heart - Be-
wusst entspannen. Besser lernen!” in den Unterrichtsstunden als integraler Bestandteil des
Unterrichts durchgeflhrt.

Die Bewegungsinterventionen fanden im Klassenverband, im Klassenraum statt und wurden in
den Unterrichtsverlauf Uber die Interventionsdauer von funf bis neun Minuten mit einer Haufig-
keit von zwei Einheiten pro Woche Uber einen Interventionszeitraum von 9 Wochen als Ele-

ment des Unterrichts integriert.

9.3. Stichprobe

Es wurden insgesamt acht Klassen, vier Unterstufen-Klassen und vier Oberstufen-Klassen des
Bundesrealgymnasiums Zehnergasse Wiener Neustadt ausgewahlt. Fir die Prifung der Hy-
pothese, dass ein langfristiger Effekt erzielt werden kann, wurde eine Interventions- und Ver-
gleichsgruppe zu je vier Klassen gebildet, wobei sich in jeder Gruppe je zwei Sportklassen und
je zwei Regelklassen (AHS) befanden.

In dieser Schule werden drei Schulformen geflhrt: SRG-Realgymnasium unter besonderer
Berticksichtigung der sportlichen Ausbildung (geanderte Stundentafel mit 7/7/7/8 Regelwo-
chenstunden Sport und zusétzlichen Unverbindlichen Ubungen), WRG- Wirtschaftskundliches
Realgymnasium mit Regellehrplan (4/4/3/3 Wochenstunden Bewegung und Sport in der Stun-
dentafel) und ein Gymnasium unter besonderer Bericksichtigung der Sprachkompetenz, aus

der jedoch keine Stichprobe gezogen wurde.

Interventionsklassen | Vergleichsklassen

Sport SRG2a 6b SRG 2b  6a
Nicht AHS 2¢ 6 AHS 2d  6d
Sport

Tabelle 1: Stichprobe
Verteilung aller Schiilerinnen nach Geschlecht und Alter

Betrachtet man die Verteilung der Schilerlnnen nach Alter und Geschlecht, dann sieht man

Uber alle Klassen einen leichten Uberhang alterer Schiilerinnen (59%) und von Schiilerinnen
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(55.4%). Bezuglich der Altersverteilung weisen Interventions- und Kontrollklassen keine gro-
Ren Unterschiede auf. Was die Geschlechterverteilung betrifft, sind Interventions- und Kon-
trollklassen unterschiedlich: In den Interventionsklassen betragt der Anteil von Schulerinnen
62,5%, in den Kontrollklassen 48,3%.

Interventionskl Kontrollkl Alle Klassen
12 Jahre 42.6% 39.3% 41.0%
16 Jahre 57.4% 60.7% 59.0%
mannlich 37.5% 51.7% 44.6%
weiblich 62.5% 48.3% 55.4%

Tabelle 2: Geschlecht und Alter

Da in den Interventionsklassen ein Uberhang von Schilerinnen gegenliber Schiilern besteht,
werden, um eine Verzerrung auszuschlief3en, bei den Variablen RMSSD, HR, Koharenz und
bei den freien Antworten der Fragebdgen die Ergebnisse nach Geschlechtern getrennt analy-

siert.

9.4. Hypothesen

Auf Grundlage der oben gezeigten theoretischen Hintergriinde und auch auf Basis der berufs-
feldbezogenen Beobachtungen der Verfasserin wurden folgende Hypothesen formuliert und

im Rahmen der Studie geprift:

H1: Eine zweimal wdchentlich gesetzte Bewegungsintervention mit hohem Entspannungs-
und Achtsamkeitsanteil GUber 9 Wochen flhrt zu einer messbaren nachhaltigen Verbesserung
der Entspannungsfahigkeit.

Der theoretische Hintergrund zu dieser Hypothese liegt in der Annahme, dass Entspannungs-
Ubungen Korper und Geist entspannen, den Blutdruck senken und den Sauerstoffverbrauch
drosseln (vgl. Riegg, 2013, S. 120 ff).

H2: Eine zweimal wdchentlich gesetzte Bewegungsintervention mit hohem Entspannungs-
und Achtsamkeitsanteil GUber 9 Wochen flhrt zu einer messbaren nachhaltigen Verbesserung
der Koharenzfahigkeit.

Diese Hypothese beruht auf der Annahme, dass Entspannungsibungen nicht nur zu vermin-
dertem Stresserleben flhren, sondern dass gemal dem theoretischen Hintergrund von Stu-

dien auch positive Veranderungen im Gehirn erfolgen. Holzel zeigt in einer Studie auf, dass

15



Anderungen des wahrgenommenen Stresses mit Veranderungen in der Amygdala, der Zentra-
le fiir Angst- und Argerreaktionen im Gehirn, korrelieren (vgl. Holzel et al., 2010, Bd.5(1), S.
11-17). In einer weiteren Studie kann Hdlzel nach einem 8-wdéchigen Achtsamkeitstraining bei
den Teilnehmerlnnen Konzentrationsédnderungen der grauen Substanz - sie ist an Lern- und
Gedachtnisprozessen und Emotionsregulation beteiligt - feststellen und einen signifikanten
Anstieg des linken Hippocampus nachweisen (vgl. Holzel et al., ebd.).

Maier zeigte in einer Studie, dass selbst moderater Stress ausreicht, das Gehirn dazu zu brin-
gen, die Selbstkontrolle bei einer Entscheidung herabzusetzen. Die neuronalen Verbindungs-
muster waren bei den Gestressten verandert, und zwar in jenen Hirnregionen, die fir die Aus-
Ubung von Selbstkontrolle wichtig sind. Dazu gehéren die Amygdala, das Striatum und das
Areal der Gehirnrinde (vgl. Maier et al., 2015, S. 10).

H3: Eine zweimal woéchentlich Gber 9 Wochen gesetzte Bewegungsintervention mit hohem
Entspannungs- und Achtsamkeitsanteil fuhrt zu einer messbaren nachhaltigen Verbesserung
der Aufmerksamkeitsleistung.

Der theoretische Hintergrund zu dieser Hypothese liegt in der Annahme, dass die Reize durch
die Bewegungsintervention mit Entspannungsschwerpunkt zur funktionellen und strukturellen
Anpassungen in den Strukturen des Gehirns fuhren und eine Steigerung der Aufmerksam-
keitsleistung messbar wird.

Dass Stress die Lernfahigkeit hemmt, da die synaptischen Verbindungen des Gehirns fast
komplett unterbunden werden, konnte Dinse in einer Studie der Ruhr-Universitat Bochum
nachweisen. Die Studie zeigt, dass eine einzige Gabe des Stresshormons Cortisol nicht nur
die Erinnerung unterbindet, sondern auch die Wahrnehmung (Tastsinn) und die Plastizitat des
Gehirns hemmt (vgl. Dinse, 2016, S. 63-67).

H4: Eine zweimal wdchentlich gesetzte Bewegungsintervention mit hohem Entspannungs-
und Achtsamkeitsanteil Uber 9 Wochen flhrt zu einer messbaren nachhaltigen Verbesserung
des subjektiven Stressempfindens.

Die Hypothese fult auf den Annahmen, dass Bewegungsinterventionen mit Entspannungs-
und Achtsamkeitsiibungen zu einer verbesserten emotionalen Befindlichkeit und erhdhten
(Stress-) Selbstkompetenz beitragen.

Verbesserte Durchblutung des Gehirns fihrt, so Martin Korte, zu einer gehobenen Stim-
mungslage. Ein Mensch, der sich bewegt, durchblutet nicht nur die Muskeln besser, sondern
auch das Gehirn. ,Bei 40 Prozent der Maximalleistung bedeutet dies eine um 25 Prozent ver-
mehrte Blutzufuhr zum Gehirn“ (Korte 2009, S. 214). Spitzer und Korte flihren aus, dass die
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emotionale Befindlichkeit durch Bewegung gehoben wird und das Belohnungssystem aktiviert
wird (vgl. Korte, 2009, S. 40 ff und 215 sowie Spitzer, 2009, S. 167 und S. 177 ff).

9.5. Ubungsprogramm, methodisch inhaltlicher Aufbau

Fur das Ubungsprogramm wird von der Autorin auf Interventionen zuriickgegriffen, die sie als
Lehrbeauftragte der PH-NO in der Lehrerinnenfortbildung unter dem Namen ,Entspannung,
aber richtig!” seit 2011 und als Kindermentaltrainerin eingesetzt hat. Fir die vorliegende Stu-
die werden die Interventionen in einem kindergerecht adaptierten Programm fur das Umfeld
Schule zusammengestellt, Anleihen von gangigen Entspannungs- und Achtsamkeitsiibungen,
wie beispielsweise dem Stressreduktionsprogramm (MBSR) nach Jon Kabat-Zinn, Shiatsu
Ubungen nach Karin Kalbantner-Wernicke oder kinesiologischen Ubungen (Brain-Gym) nach
Paul E. Dennison genommen und fur den Einsatz im Unterricht angepasst.

Der theoretische Hintergrund sind Erkenntnisse aus der Neurobiologie zum aktuellen Ver-
stédndnis von Lernen. Erkenntnisse aus den Trainingswissenschaften sind Grundlage fur die
Aufbau- und Inhaltsstruktur der Bewegungsinterventionen. Die Bericksichtigung der neurobio-
logischen sowie der trainingswissenschaftlichen Erkenntnisse flhrt Gber den Themenbereich
Lernen und Bewegung zum Ubungsprogramm.

Die Bewegungsintervention ist an den dreiphasigen Aufbau einer klassischen Sporteinheit

angelehnt, gegliedert in Einstimmungsteil, Hauptteil und Uberleitungsteil.

Trainingswissenschaftliche Kennziffern der Intervention

Interventionseinheit
Belastungsumfang 5-12 Minuten, davon:
- Einstimmungsteil: 1-3 Minuten, Bewegungsaufgaben (Atem-, Achtsamkeitstibungen)
einschliellich theoretischem Hintergrundwissen (Emotionen, Starken)
- Hauptteil: 3-7 Minuten, Bewegungsanweisungen (Entspannungsiibungen) organisiert
in komplexen Ubungseinheiten mit Ubungswiederholungen

- Uberleitungsteil: 1-2 Minuten, Bewegungsaufgaben (Reaktivierungsiibungen)

Interventionshaufigkeit

Verankert im Schulprogramm: zweimal pro Woche.
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Interventionsdauer
Die Interventionsdauer wird mit neun Unterrichtswochen angesetzt und findet im zweiten Se-
mester des Schuljahres 2016/17 statt.

9.6. Einpassung in den Unterricht und Stundenplan

Die bewegungsorientierten Interventionen des Programms werden unmittelbar in den Unter-
richt integriert und im Schulprogramm, idealtypisch Gber das gesamte Schuljahr, intensiviert in
Zeiten verstarkten Lernangebotes und erhéhter Prifungsanforderungen, verankert.

Fir die Durchfiihrung der Ubungen im Unterricht sind zwei Varianten denkbar:

Variante 1: Einpassung in den Stundenplan, d. h. es sind die Stunden, in denen die Ubungen

durchgefliihrt werden, vorgegeben und bleiben Gber den angestrebten Zeitraum gleich.

Variante 2: Es erfolgt eine variable Einpassung, d.h. es sind zwar die Tage vorgegeben, nicht

aber die Unterrichtsstunde.

Der Vorteil der Variante zwei gegenlber der Variante eins ist, dass nicht immer derselbe Un-

terrichtsgegenstand betroffen ist.
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10. Zusammenfassung Ergebnisse

10.1. Herzratenvariabilitatsmessung (HRV)

10.1.1. Ein-Min RSA-Messung

Die RSA-Messung (Respiratorische Sinusarrhythmie) nutzt den Einfluss der Atmung auf das
Herz, da die Atmung unmittelbar Einfluss auf die HRV nimmt. Die Ein-Min RSA-Messung er-
folgt nach einem vorgegebenen Atemmuster, unterstitzt durch eine Computergraphik. Im Sit-
zen wird nach einer genauen Vorgabe fur die Dauer von einer Minute langsam ein- und wieder

ausgeatmet.

RMSSD = Entspannungsfahigkeit

Parasympathikuswert

Dieser Wert wird berechnet aus der Quadratwurzel des Mittelwertes der Summe aller qua-
drierten Differenzen zwischen den benachbarten RR-Intervallen (Einheit ms). Er reflektiert
schnelle Variationen des Herzschlags und gilt als Standardmal der parasympathischen Herz-
regulation (vgl. Wittling, Wittling, 2012, S. 132). Héhere Werte weisen auf vermehrte Entspan-

nungsfahigkeit, vermehrte parasympathische Aktivitat, hin.

RMSSD = Root Mean Square of Successive Differences (NN or RR Intervals)

HRV/1MIN RMSSD
50,0 - 44,5
40,0 A
30,0 A
172}
£
20,0 A
10,0 -
0,0 T T T T
Gesamt 1K Gesamt2 K Gesamtl1l]l Gesamt2I]

Abb. 1: RMSSD, 1. Messung (grtin) und 2. Messung (rot), Kontroll- (K) und Interventionsklassen (1)
Mittelwerte, alle Klassen, separiert nach 1. und 2. Messung
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Die Interventionsklassen, die bei der 1. Messung durchgehend schlechtere Werte als die Kon-
trollklassen aufweisen, verbessern sich bei der 2. Messung bzgl. der Variable RMSSD um
27,5% (im Vergleich zur 1. Messung). Der Uber beide Messungen bessere Mittelwert der In-
terventionsklassen wird ausschlief3lich durch die massive Verbesserung bei der 2. Messung
erreicht.

Die Regressionsanalyse erklart fur die 6. Klassen den gesamten Unterschied im Mittelwert.

Der Einfluss der Intervention ist in diesem Fall hoch signifikant.

e Die Intervention andert den Wert fur RMSSD bei den 6. Klassen um 13,9%, der Unter-
schied im Mittelwert betragt 13,4% (die Intervention erklart mehr als den Unterschied
im Mittelwert)

e Die Intervention hat keinen statistisch signifikanten Einfluss auf RMSSD bei den
2. Klassen

e Fir RMSSD erklart die Regression fir die 6. Klassen den gesamten Unterschied im
Mittelwert

10.1.2. Herzfrequenz

Die Herzfrequenz (Heart Rate HR) bezeichnet die Anzahl der Schlage (Herzaktionen) wah-
rend einer bestimmten Zeiteinheit (1 Minute). Im Ruhezustand wird die Herzfrequenz haupt-
sachlich vom Parasympathikus beeinflusst. Stress, Angst, Aufregung kdnnen die Herzfre-

quenz erhéhen.

HRV/1Min HR

86.0 '/
e

84.0 1 82.6

82.0 1

80.0 7

Herzrate

78.0 7

76.0 7

~

74.0 T T T T
Gesamt 1K Gesamt 2 K Gesamtl1ll Gesamt?2I

Abb. 2: Herzfrequenz (HR), 1. Messung (grtin) und 2. Messung (rot), Kontroll- (K) und
Interventionsklassen (1)
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Die Kontrollklassen weisen bezuglich der HR bei beiden Messungen kaum einen Unterschied
auf, die Herzfrequenz steigt leicht an. In den Interventionsklassen liegt die HR bei der ersten
Messung in etwa beim Durchschnitt der beiden Messungen in den Kontrollklassen (83,5
Schlage). Bei der zweiten Messung sinkt die HR in den Interventionsklassen im Durchschnitt
um 5,5 Schlage oder 6,6%.

Die Interventionsklassen gehen bei der 1. Messung von einem deutlich schlechteren Niveau
(héherer HR) aus als die Kontrollklassen. Sie verbessern sich aber deutlich nach den Interven-
tionen (niedrigere HR) bei der 2. Messung, wahrend die Kontrollklassen de facto keine Ande-
rung aufweisen (etwa gleichbleibende HR). Der Uber beide Messungen in den Interventions-
klassen insgesamt bessere Durchschnittswert der HR wird durch die Verbesserung zwischen

erster und zweiter Messung bestimmt.

10.1.3. Drei-Minuten Koharenz-Messung

10.1.3.1. Kohidrenz und Regulationsfahigkeit

Herzkoharenz wird als optimales Zusammenspiel von Herzschlag, Atmung und Blutdruck be-
zeichnet (vgl. Hottenrott, 2010, S. 9). Sie beschreibt die Regulationsfahigkeit des Organismus,
bei Aufregung sinkt sympathisch bedingt die Koharenz, in Ruhe steigt durch die parasympa-
thische Regulation die Koharenz. Die Entspannungsfahigkeit und die Herzkoharenz korrelie-
ren mit der autonomen Fitness (vgl. Hottenrott, 2010, S. 9). Hohere Werte weisen auf ein har-
monisches Wechselspiel zwischen sympathischen und parasympathischen Aktivitaten hin (vgl.
Beise, 2009, S. 11).

HRV /Koharenz
2,5 T 2 l
2,0
[+}]
(5}
15T 40 1o 10
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Gesamt 1K Gesamt2K Gesamtll Gesamt2I

Abb. 3: Koharenz, 1. Messung (grin), 2. Messung (rot), Kontroll- (K) und Interventionsklassen (1)
Mittelwerte, alle Klassen, separiert nach 1. und 2. Messung
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Wahrend die Kontrollklassen bei der 1. und 2. Messung (Koharenz) den gleichen Mittelwert
aufweisen, verdoppelt sich dieser flr die Interventionsklassen. Da die Messung der Koharenz
die Stressverarbeitung zum Zeitpunkt der Messung angibt und die Kontrollgruppe keine Ent-
spannungstechniken erlernt hat, ist das Ergebnis erwartungsgemal bei dieser Teiluntersu-
chung gleichgeblieben. Im Gegensatz dazu hat die Interventionsgruppe Entspannungstechni-
ken erlernt und offenbar auch ohne Anleitung gezielt und erfolgreich angewendet. Die hdheren
Koharenzwerte der Interventionsklassen der 2. Messung weisen auf ein harmonisches Wech-
selspiel zwischen sympathischen und parasympathischen Aktivitaten, einem prinzipiell gesun-

den Zustand, hin.

Parameter, Kohdrenz 6. Kl. 2.KIl AlleKIl.

Konstante 0.9 1.1 1.0
Intervention 0.7 0.3 0.5
Signifikanz 0.0 0.0 0.0

Mittelwerte

Kontrollklassen 0.9 1.1 1.0
Interventionsklassen 1.6 1.4 1.5
Differenz 0.7 0.3 0.5

Tabelle 3: Parameter der Regressionsanalyse fir Koharenz (Einfluss der Intervention),
2. und 6. Klassen und alle Klassen

Die Regressionsanalyse erklart einen Grofteil des Unterschiedes im Mittelwert.
e Die Interventionen andert den Wert der Koharenz um 0.3 bis 0.7 (bei einem Aus-
gangswert von 1), also um 30 bis 70%.

e FUr Koharenz erklart die Regression den gesamten Unterschied im Mittelwert

10.1.3.2. Koharenz dargestellt in Ampelfunktion

Im Gegensatz zur Einzelmessung stellt die Ampel-Darstellung die Longitudinalfunktion dar und
zeigt, ob Koharenz erreicht wird und wie lange sie aufrechterhalten werden kann. Bei der Dar-
stellung des Koharenzniveaus in Ampelwerten entspricht ,grin“ einem hohen, ,blau“ einem

mittleren und ,rot“ einem geringen Koharenzniveau.
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HRV/Kohdrenz - Ampel
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Abb. 4: Koharenz-Ampel (Anteile), 1. und 2. Messung, Kontroll- (K), Interventionsklassen (1)
Mittelwerte, alle Klassen, separiert nach 1. und 2. Messung

Die Interventionsklassen verbessern sich (im Vergleich zur 1. Messung) beim Anteil ,grin®
(halten eines hohen Koharenzniveaus) um 28,8%-Punkte und kompensieren ihren schlechte-

ren Ausgangswert im Vergleich zu den Kontrollklassen.

Parameter, Anteil griin 6. Kl. 2.KI. Alle Kl

Konstante 53.0 46.5 49.1
Intervention 12.2 11.3 11.8
Signifikanz 0.0 0.0 0.0

Mittelwerte
Kontrollklassen 38.2 45.4 41.8
Interventionsklassen 58.5 56.8 57.7
Differenz 20.2 114 15.8

Tabelle 4: Parameter der Regressionsanalyse fir den Anteil ,grin“ in der Koharenz-Ampel
(Einfluss der Intervention), 2. und 6. Klassen und alle Klassen

Die Regression erklart einen Grofteil des Unterschiedes im Mittelwert.

e Intervention andert den Anteil/grin fir die ,Koharenz-Ampel“ um 11,3 bis 12,2%-
Punkte

e FUr den Anteil/grin in der Ampel Koharenz erklart die Regression einen Grofteil des

Unterschiedes im Mittelwert (ca. 75%), fur die 2. Klassen den gesamten Unterschied

Erklarung zur Vorgehensweise Regressionsanalyse
e Aufflllen fehlender Messwerte: Berechnung des Mittelwertes mit ,Null“-Fallen und Ein-

setzen dieses Wertes fiir ,Null“-Falle > Aufflllen verandert den Mittelwert nicht
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148 Beobachtungen flr 6. Klassen, 210 Beobachtungen fiir 2. Klassen

- insgesamt 358 Beobachtungen

Lineare Regression flir Variable, nur mit Dummy-Variable fir Sport und fir Intervention

Parameter: Konstante und Parameter fiir den Wert, um den sich die Variable durch die

Intervention andert

Signifikanz (p-value): ein Wert von 1% (0.01) gibt an, dass die Wahrscheinlichkeit =
99%, dass die Methode keinen Einfluss der Intervention findet, wenn wirklich keiner
besteht (,Nullhypothese®); ein Wert von 1% (0.01) und darunter wird als hoch signifi-

kant bezeichnet.

Regressionsanalyse im Detail

6. Klassen
Parameter RMSSD Kohdrenz Anteil, grin
Konstante 81,7 0,9 53,0
| Interventon o7 07 122 |
Signifikanz 0,04 0,00 0,00
Mittelwerte
Kontrollklassen 84,2 0,9 38,2
Interventionsklassen 97,6 1,6 58,5

2. Klassen
Parameter RMSSD Kohdrenz Anteil, grin
Konstante 78,8 1,1 46,5
| Interventon ~ nichtsign. 03 11,3 |
Signifikanz - 0,00 0,00
Mittelwerte
Kontrollklassen 80,6 1,1 454
Interventionsklassen 76,8 1,4 56,8

Alle Klassen

Parameter RMSSD Kohdrenz Anteil, grin
Konstante 0,0 1,0 491
Signifikanz - 0,00 0,00
Mittelwerte
Kontrollklassen 82,4 1,0 41,8
Interventionsklassen 87,2 1,5 57,7

Tabellen 5, 6, 7: Parameter der Regressionsanalyse flr alle Variablen (Einfluss der Intervention),
2. und 6. Klassen und alle Klassen
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10.1.3.3. Koharenz dargestellt im Verlauf der RR-Intervallkurve

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

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

Beispiele der Kurvendarstellung

Beispielhafte Darstellung einer 1. und 2. Messung der Kontroll- und Interventionsklassen. Die
Messungen zeigen den aktuellen Rhythmisierungsgrad (der HRV), ob Atmung und Herzschlag
im Takt (rhythmisiert) schwingen, an. Eine Sinuskurve kommt physikalisch betrachtet zustan-
de, wenn die zur HRV beitragenden Signale von Sympathikus und Parasympathikus synchro-
nisieren (vgl. Hottenrott, Vestweber, 2002, S. 12 ff). Der koharente Kurvenverlauf kann als
~gesunder® Zustand beschrieben werden, in dem es dem Korper gelingt, Atmung und Herzfre-
quenz zu synchronisieren.

Schulerlnnen der Interventions- und Kontrollklassen werden angeleitet sich zu entspannen. Da
bei vielen Entspannungstechniken die Koppelung zwischen Atmung und Herzschlag im Zu-
stand der Entspannung passiert (vgl. Beise, 2009, S. 19), wird es den Schilerlnnen freige-
stellt, welche Ubungen sie verwenden wollen. Die Interventionsklassen werden angeleitet,

eine frei gewahlte Vital4Heart-Ubung zu verwenden.

Kontrollklasse

M‘/W W

i I i 4 i i i 4
Min:Sec Min:Sec

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

Abb. 5: Koharenz, dargestellt im exemplarischen Verlauf der RR-Intervall-Kurve von 1min 30sec,
1. und 2. Messung, Kontrollklasse, Beginn der Entspannungsphase nach ca. 30sec

Der Rhythmisierungsgrad ist bei den Kontrollklassen sowohl bei der 1. als auch bei der 2.
Messung niedrig. Atmung und Herzschlag korrelieren nicht, die Herzfrequenz verlauft unge-

ordnet und zeigt keine Rhythmisierung zwischen Atmung und Herzschlag. Der Sympathikus ist
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aktiv. Es kann kein Unterschied zwischen dem Kurvenverlauf bei der Eingangs- und Ab-
schlussmessung festgestellt werden. Bei beiden Messungen kommt es bei den Kontrollklas-

sen zu keinem koharenten Kurvenverlauf.

Interventionsklassen

BPM

e MW%

i I i J i i i 4
Min:Sec Min:Sec

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

Abb. 6: Koharenz, dargestellt im exemplarischen Verlauf einer RR-Intervall-Kurve von 1min 30sec,
1. und 2. Messung, Interventionsklasse, Beginn der Entspannungsphase nach ca. 30sec

Herzfrequenz und Atmung sind bei den Interventionsklassen bei der 1. Messung nicht gekop-
pelt, bei der 2. Messung zeigt die Kurve einen rhythmisierten Verlauf. Der Parasympathikus,
die ,innere Bremse®, ist bei der 2. Messung aktiv. Mit Beginn der Entspannungsphase stellt
sich der Ubergang zum kohé&renten Kurvenverlauf mit Entspannungsiibungen beeindruckend
dar. Es entsteht aus einem eher unregelmaRigen Verlauf der RR-Intervall-Kurve ein anna-

hernd sinusférmiger, koharenter Kurvenverlauf.

Die qualitativen Veranderungen im Kurvenverlauf sind bei samtlichen 2. Messungen der Inter-
ventionsklassen deutlich erkennbar. Unterschiede zeigen sich jedoch in der Auspragung des
sinusférmigen Kurvenverlaufs der einzelnen Messungen. Dies hangt einerseits vom Koharenz-
Ausgangsniveau der einzelnen Schulerlnnen bei der 1. Messung, andererseits davon ab, wie
stark das jeweilige autonome Nervensystem die Entspannungstechniken aufgenommen hat
und in der ,Prifungssituation der 2. Messung in der Lage ist, eine der gelernten Techniken
umsetzen zu kénnen. Der Einfluss der Entspannungsiibungen, die ohne Vorgabe beliebig aus
den Vital4Heart-Ubungen frei gewahlt wurden, spiegelt sich aber im Kurvenverlauf samtlicher

RR-Intervalle eindeutig wider.
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Bei der 2. Messung der Interventionsklassen bewirken sie eine Synchronisierung der beteilig-
ten ,Taktgeber” des autonomen Nervensystems (Sympathikus und Parasympathikus) zu ei-
nem annahernd sinusformigen Kurvenverlauf der RR-Intervall-Kurve bei einer gemeinsamen
Frequenz von 0,1 Hz. Eine Sinuskurve entsteht, wenn die zur HRV beitragenden Signale von
Sympathikus und Parasympathikus synchronisiert werden (vgl. Hottenrott, Vestweber, 2002,
S. 12 ff). Der koharente Kurvenverlauf kann als ,gesunder® Zustand beschrieben werden, in

dem es dem Korper gelingt, Atmung und Herzfrequenz zu synchronisieren.

10.1.3.4. Zusammenfassung Koharenzmessung

Durch die Bestimmung der Koharenz lasst sich mithilfe einer Herzratenvariabilitdts-Messung
(Biofeedback) feststellen, ob der Zustand der Entspannung mit der Koppelung zwischen At-
mung und Herzschlag eintritt. Rhythmisierung tritt dann ein, wenn im Zustand der Entspan-
nung Atmung und Herzschlag im Gleichklang sind (Koharenz).

Ein variabler Herzrhythmus ist besser als ein zu starrer Rhythmus. Das bedeutet, dass das
autonome Nervensystem in der Lage ist, rasch auf auftere und innere Veranderungen zu rea-
gieren. Noch wesentlich besser allerdings ist es, wenn es gelingt, eine ungeordnete, ,chaoti-
sche“ Herzfrequenzvariabilitdt in eine geordnete, ,rhythmisierte® Herzfrequenzvariabilitat um-
zuwandeln (vgl. Beise, 2009, S. 9).

10.2. Fragebogen-Testerhebung
10.2.1. Fragebogen ,,Befindlichkeit*

Bei der Auswertung des Fragebogens wurde den Antworten von ,sehr gut® bis ,sehr schlecht*
(siehe oben) ein Notensystem von 1 bis 5, bei der 6. Frage 1 bis 4 zugewiesen. Je niedriger
der Wert angegeben wird, desto positiver ist er zu werten. In diesem Sinne sind die folgenden
Ergebnisse zu interpretieren.

Alle Kontrollklassen werden im Vergleich zu den Interventionsklassen gemeinsam in der 1.
und in der 2. Messung dargestellt. Die 1. Messung (Eingangsmessung) wird in oranger Farbe

angegeben, die 2. Messung (Abschlussmessung) in violetter Farbe.
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Fragebogen: ,Es geht mir...“

Fragebogen - Es geht mir
2.
2.50 2.
1.
2.00 -
‘a2 1.50 L
o
=
()
8 1.00 -
=
0.50 -
0.00 T . ;
Gesamt 1 K Gesamt 2 K Gesamt 11 Gesamt 2 |

Abb. 7: Fragebogen ,Es geht mir ...“, 1. Messung (orange) und 2. Messung (violett),
Kontroll- (K) und Interventionsklassen (1)

Die Interventionsklassen verbessern sich um mehr als eine Note (im Vergleich zur 1. Mes-
sung), dies entspricht einer durchschnittlichen Steigerung von ,Es geht mir mittelmaRig-gut® zu
»ES geht mir gut-sehr gut®.

Wahrend sich die Kontrollklassen ausgehend von einem besseren Niveau im gleichen Zeit-

raum im Bereich von ,Es geht mir gut® leicht verschlechtern.

Fragebogen: ,,Stress habe ich...“

Fragebogen - Stress

Note (1 bis 5)
=y
(2]
o

Gesamt 1K Gesamt 2 K Gesamt 11 Gesamt 2 |

Abb. 8: Fragebogen ,Stress habe ich...“, 1. Messung (orange) und 2. Messung (violett),
Kontroll- (K) und Interventionsklassen (1)

Die Interventionsklassen verbessern sich deutlich und geben (im Vergleich zur 1. Messung)
an, im Durchschnitt statt ,haufig® nur noch ,manchmal® Stress zu haben. Im gleichen Zeitraum
verschlechtern sich die Werte der Kontrollklassen von einem besseren Ausgangsniveau um

einen Notenwert von 0,3. Die Schilerlnnen geben an, haufiger Stress zu haben.
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Fragebogen: ,,Belastungen habe ich...“

Fragebogen - Belastung

2.

2.70
2.60 5
2.4

& 2.50
2
o
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2.20
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Gesamt 1 K Gesamt 2 K Gesamt 11 Gesamt 2 |

Abb. 9: Fragebogen ,Belastung habe ich...“, 1. Messung (orange) und 2. Messung (violett),
Kontroll- (K) und Interventionsklassen (1)

Die Interventionsklassen verbessern sich bei der 2. Messung leicht und geben (im Vergleich
zur 1. Messung) etwas weniger Belastungen an. Wahrend sich die Kontrollklassen von einem
besseren Ausgangsniveau mit weniger Belastungen im gleichen Zeitraum um einen Notenwert
von 0,3 verschlechtern, dies entspricht einer Tendenz von ,manchmaligen® zu ,haufigen® Be-

lastungen.

Fragebogen: ,,Schmerzen habe ich...“

Fragebogen - Schmerz

e 2.34 249
2.50 1
/ 2.00
2.00 - 1.76
1.50 -
1.00 -
0.50 ’/

0.00

Note (1 bis 5)

Gesamt 1K Gesamt 2 K Gesamt1ll Gesamt2]|

Abb. 10: Fragebogen ,Schmerzen habe ich...“, 1. Messung (orange) und 2. Messung (violett),
Kontroll- (K) und Interventionsklassen (1)

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 ,haufig® zu ,manchmal*

Schmerz. Wahrend sich die Kontrollklassen von einem besseren Ausgangsniveau mit weniger
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Stress im gleichen Zeitraum mit einer Tendenz von ,manchmal“ zu ,haufigem“ Schmerz ver-

schlechtern.

Fragebogen: ,lIch schlafe...“

Fragebogen - Schlaf
2.50 - 2.25 211
// 1.96 1.81
2.00 - :
n
2 1.50
=
g 1.00 -
2
0.50 -
0.00 ; . ; /
Gesamt 1K Gesamt 2 K Gesamt 1l Gesamt 2|

Abb. 11: Fragebogen ,Ich schlafe...“, 1. Messung (orange) und 2. Messung (violett),
Kontroll- (K) und Interventionsklassen (1)

Die Interventionsklassen verbessern sich bei der 2. Messung leicht und geben im Vergleich
zur 1. Messung besseren Schlaf an. Dies entspricht einer Tendenz von ,haufig“ zu ,manch-
mal“ schlechtem Schlaf bei der 2. Messung. Die Kontrollklassen gehen von einem besseren
Ausgangsniveau bei der 1. Messung aus und verschlechtern sich bei der 2 Messung mit Ten-

denz einer von ,manchmal® zu ,haufig“ schlechtem Schlaf.

Fragebogen: ,,Emotionen“

Fragebogen - Emotionen

.50 e 2.27

2.00 1 1.64

1.50 A

1.00 A

Note (1 bis 5)

0.50 7

~

0.00 T T T T
Gesamt 1 K Gesamt 2 K Gesamt1ll Gesamt22]1

Abb. 12: Fragebogen ,Emotionen®, 1. Messung (orange) und 2. Messung (violett), Kontroll- (K) und
Interventionsklassen (1)
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In der Kategorie ,Emotionen® verbessern sich die Interventionsklassen bei der 2. Messung
deutlich auf der 4-teiligen Skala von der Emotion ,unglucklich, traurig“ in Richtung ,glucklich,
frohlich®. Wiederum starten die Interventionsklassen im Vergleich zu den Kontrollklassen von
einem niedrigeren Ausgangsniveau. Die Kontrollklassen verschlechtern sich hingegen bei der

2. Messung.

Zusammenfassung Fragebogen ,,Befindlichkeit*

Bei allen Fragestellungen des Fragebogens ,Befindlichkeit* hat sich eine Verbesserung der
Interventionsklassen im subjektiven Stress- und Belastungsempfinden, Schmerz- und Schlaf-
empfinden sowie bei der emotionalen Empfindlichkeit bei der 2. Messung ergeben. Im Mittel-
wert ergab sich bei den Interventionsklassen bei sadmtlichen Fragestellungen eine deutliche
Verbesserung. Wenn man die Verteilung der Antworten beider Messungen analysiert, sieht
man das Geschehen im Detail und erkennt, warum sich die Interventionsklassen zwischen der
1. und der 2. Messung verbessert haben.

Die Ergebnisse wurde fir die Kategorie ,Stress” im Detail analysiert. Es zeigt sich bei der ers-
ten Messung ,Stress® eine ,rechtsschiefe Verteilung mit mehr als 40% der Note 3 (,haufig
Stress®) und ca. 20% der Note 4 (,sehr oft Stress®). Die Verbesserung im Mittelwert der Note
fur ,Stress” bei der 2. Messung wird dadurch erreicht, dass die Noten 3 (,haufig® Stress”) und
4 (,sehr oft Stress*) fast vollstandig eliminiert werden. Die dominierende Note bei der 2. Mes-
sung ist 2 (,manchmal Stress*) mit ca. 70%. Es verbessern sich daher bei der 2. Messung vor
allem jene Schilerlnnen der Interventionsklassen Uberdurchschnittlich, die bei der 1. Messung

und damit vor dem Beginn der Interventionen stark unter Stress litten.

Fragebogen: Stress, 1. Messung, Interventionsklassen
50

Series: STRESS1
Sample 1961 2056

40 J ] Observations 96
Mean 2.843750
30 — Median 3.000000

Maximum 4.000000
Minimum 0.000000
Std. Dev. 0.812120
Skewness -0.301542
Kurtosis 3.184463

20

104 Jarque-Bera 1.590949

Probability ~ 0.451367

ol = — —
00 05 1.0 15 20 25 30 35 40

Abb. 13: Fragebogen ,Stress, 1. Messung, Interventionsklassen,
Rechts-schiefe Verteilung (3 und 4)
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Fragebogen: Stress, 2. Messung, Interventionsklassen
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Series: STRESS2
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Abb. 14: Fragebogen ,Stress”, 2. Messung, Interventionsklassen,
Verbesserung im Mittelwert durch Elimination von 3 und 4

10.2.2. Fragebogen ,,Freie Antworten*

Der Fragebogen ,Freie Antworten® wird im Zuge der 2. Messung fir die Teilnehmerlnnen der
Interventionsklassen, nach Abschluss der Vital4Heart Ubungen erhoben. Die freien Antworten
dienen einerseits mit der Frage ,Haben dir die Ubungen von Vital4Heart etwas gebracht?* der
kritischen Hinterfragung des gesamten Programmes und andererseits mit der Frage ,Was
haben dir persdnlich die Ubungen gebracht?“ der Erhebung der subjektiven Beurteilung der
Vital4Heart Ubungen.

Fragestellungen und Antworten

1) Haben dir die Ubungen von Vital4Heart etwas gebracht? JA/NEIN
Ergebnis: - 80 Schulerlnnen: JA
- 3 Schulerlnnen: NEIN

Es antworten somit 96,4% der befragten Schilerlnnen mit ,Ja“, Vital4Heart Ubungen ha-
ben ihnen etwas gebracht und bestatigen damit, subjektiv gesehen, den Wert der Ubun-

gen.

2) Was haben dir persénlich die Ubungen gebracht?
In der untenstehenden Auswertung werden samtliche freie Antworten zusammengefasst
und den Begriffskategorien Stress/Angst, Leistung, Gesundheit und Konzentration zuge-

ordnet. Die Auswertung erfolgt nach den Begriffskategorien und Klassen.
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Fragebogen: "Freie Antworten"

Interventionsklassen
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Stress/Angst Leistung Gesundheit Konzentration

®2a ®2c W6b ®6C

Abb. 15: Fragebogen ,Freie Antworten®, 2. Messung, Interventionsklassen
(blau/2a, rot/2c, griin 6b, violett/6¢)

Die Schulerinnen der Interventionsklassen geben eine subjektiv empfundene 50%ige Verbes-
serung in der Kategorie ,Stress/Angst® und eine 20%ige Verbesserung bei ,Leistung“ durch
die Interventionen von Vital4Heart an. In den Kategorien ,Wohlbefinden“ und ,Konzentration®

ergeben sich in den Klassen unterschiedliche Verbesserungen zwischen 12% und 4%.

Fragebogen ,Freie Antworten® im Detail

Die freie Antworten wurden jahrgangsweise zusammengefasst.

Freie Antworten 2. Klassen:

So kann man besser mit Schularbeiten umgehen.

Die Schularbeiten sind besser gelungen.

Bei Schularbeiten war ich nicht so gestresst und nervos.
Bei Schularbeiten war ich konzentrierter.

Konzentrierter bei Schularbeiten.

Ich habe mehr 1-er geschrieben.

Ich habe bessere Noten.

Ich habe die V4H Ubungen immer vor den Schularbeiten gemacht, deswegen war ich nicht
stressig und frustriert.

Ich war friher hilflos, jetzt weil} ich, was ich tun kann.

Meine Schatze sind sehr weit weg, es war jedes Mal ein sehr schdnes Geflihl, an sie zu den-
ken und sozusagen bei ihnen zu sein.

Ich habe gelernt, nicht so viel Drama um meine Noten zu machen.
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V4H hat mir bei Schularbeiten und Tests sehr geholfen.
V4H hat mir viel gebracht.

V4H hilft mir gut gegen Stress.

V4H hat mir geholfen aufmerksamer zu sein.

Ich habe bei Prifungen und Schularbeiten weniger Stress.
Ich bin viel entspannter, wenn ich die Ubungen mache.
Ich kann mich viel besser konzentrieren als davor.

Es gab einfach weniger Stress vor Schularbeiten, es beruhigte mich.
Ich war ganz stressfrei.

Ich habe viel weniger Stress.

Ich konnte mich besser konzentrieren.

Ich hatte weniger Stress vor einer Schularbeit oder anderen Prifung.
Ich habe weniger Angst vor Schularbeiten.

Ich bin viel entspannter.

Ich entspanne jetzt gut.

Die Ubungen haben geholfen entspannt zu sein.

Ich bin seitdem ganz entspannt.

Es hat mich entspannt.

Ich fand V4H entspannend.

Ich bin entspannter.

Ich hatte fast nie Stress.

Es hat Stress verhindert.

Ich kann besser mit Stress umgehen.

Ich schlafe besser.

Weniger Kopfschmerzen.

Herzklopfen nicht so stark.

Die Schularbeiten sind jetzt besser.

Ich bin viel besser drauf.

Ich wurde stressfrei.

Habe mich nicht so aufgeregt bei Schularbeiten.

Bin ruhiger geworden.

Ich habe weniger Stress.

Habe das erste Mal dariiber nachgedacht, was meine Schatze sind.
Weniger Stress in der Schule und zuhause.

Besseres, ruhigeres Geflihl bei den Schularbeiten.

Kann mich leichter entspannen und besser konzentrieren bei Schularbeiten.
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Bin nicht so aufgeregt.

Ruhiger vor einer Schularbeit.

Habe nicht so oft Herzstechen.

War viel entspannter bei den Schularbeiten.

Wenn mich mein Bruder nervt, bin ich nicht so gestresst.

Hat mir viel gebracht gegen Stress.

Bei Schularbeiten war ich ruhiger.

Viel hat sich geandert, habe keinen Stress mehr.

V4H Ubungen haben vor einer Schularbeit sehr viel gebracht, um mich zu beruhigen.
V4H hat mir in Sachen Entspannung sehr viel gebracht, weil} jetzt, wie ich mich beruhige.
Mit V4H kann ich in schlechten Situationen abschalten und bin entspannter.

Bin nicht mehr hilflos.

Es war eine Entlastung vor Schularbeiten.

Es war gut, weil man entspannen konnte und weniger Stress hatte.

V4H hat mich immer beruhigt.

Wenn ich Stress hatte oder wiitend war, hat es mich aufs normale Level gebracht.
Es hat mir sehr viel gebracht, da ich dadurch nicht so zornig wurde.

Viele, sehr viele Ubungen waren gut, vor den Schularbeiten war ich ruhig.

Ich bin vor der Mathe Schularbeit ganz ruhig gewesen.

Fraher hatte ich mehr Stress, aber jetzt geht es mir damit immer besser.

Ich bin entspannter als vorher.

Ich zittere nicht mehr vor Schularbeiten.

Es hat mich immer sehr beruhigt.

Ich bin bei den Ubungen immer entspannt gewesen entspannter vor den Schularbeiten.
In Tests und Schularbeiten entspannter und ruhiger hineingegangen.

Ubungen haben sehr viel gebracht, wenn ich nicht einschlafen konnte.

Wenn ich die Herzatmung gemacht habe, konnte ich besser einschlafen.

Meine Atmung hat sich verbessert.

Habe mich immer sehr gut entspannen kdnnen.

Bin in letzter Zeit viel entspannter und ruhiger.

Ich konnte mich besser entspannen.

Ich habe weniger Stress.

Weniger Stress bei Schularbeiten.

Kann mich besser entspannen.

Kann mich jetzt schnell beruhigen.

Habe mich viel besser und schneller entspannt.
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Jetzt habe ich weniger Schmerzen im Bauch.

Ich nehme nach den Ubungen alles ein wenig lockerer.
Es war immer eine Abwechslung zum Unterricht.

Ich bin jetzt viel frohlicher.

Es war auch immer etwas zum Lachen dabei.

Freie Antworten 6. Klassen:

In Stresssituationen kenne ich nun schnelle Ubungen zur Beruhigung.

Es hat mir geholfen, mit Stress besser umzugehen.

Jetzt bin ich entspannter und stressfreier.

Ich kann mich schneller entspannen und besser konzentrieren.

Jetzt kann ich mich besser und viel schneller entspannen.

Die Ubungen sind sehr gut fir die Entspannung.

Ich kann mich besser bei Schularbeiten konzentrieren, davor ist es gut zur Beruhigung.
Bei Schularbeiten kann ich mich viel besser entspannen, die Ergebnisse sind besser.
Vor Schularbeiten bin ich viel entspannter, wenn ich die Ubungen mache.

Ich kann bei Schularbeiten mit den Ubungen schnell zur Ruhe kommen.

Vor Prifungen und ganz allgemein kann ich mehr entspannen und relaxter sein.

Tests, Schularbeiten kann ich mit den Ubungen viel konzentrierter und entspannter angehen.
Es hat im Grof3en und Ganzen meine gesamte Entspannung geférdert.

Ich weild nun tGber meine Moéglichkeiten zur Beruhigung und Konzentration Bescheid.
Die Herzatmung ist ein guter Trick zu entspannen, vor allem vor Schularbeiten sehr gut.
V4H-Ubungen sind eine Mdglichkeit, sofort die Nerven zu beruhigen.

Die Ubungen V4H waren gut fiir mich, besonders die Herzatmung.

Nach den Ubungen V4H kann man fokussierter arbeiten.

Mit den Ubungen kann ich mich viel besser entspannen.

Ich bin jetzt entspannter.

V4H hat mir viel gebracht.

V4H ist beruhigend, habe weniger Stress.

Durch die Ubungen konnte ich mich vor den Schularbeiten entspannen und konzentrieren.
Ich kann die Prafungen ruhiger angehen, da ich mehr an mich glaube.

Jedes Mal vor einer Schularbeiten oder einem Test, wenn ich nervds war, habe ich die Ubun-
gen gemacht und war nicht mehr aufgeregt und konnte mich besser konzentrieren.

Ich kann mich besser vor Prufungen stressfrei machen.
Kann den Druck von mir nehmen, auch bei Tests und Schularbeiten.

Bei Schularbeiten hat mir die Herzatmung sehr geholfen mich zu entspannen.
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Ich bin ruhiger geworden, auch bei Schularbeiten.

Bei einer Mathe-Schularbeit bin ich ruhiger geworden.

Wenn ich es vor den Schularbeiten gemacht habe, war ich ruhiger.

Vor allem vor Prifungen war ich viel mehr entspannt.

Ich bin entspannter, kann mit Stress besser umgehen.

Die Ubungen helfen mir beim Lernen.

Es ist sehr gut, die Ubungen zu wissen, sehr interessant.

Wenn wir diese Ubungen gemacht haben, habe ich mich immer sehr entspannt.
Es hilft mir, mich zu beruhigen.

Die beruhigende Atmung macht mir wieder einen klaren Kopf.

Bin immer sehr gechillt gewesen bei und nach den Ubungen.

Wenn ich V4H Ubungen gemacht habe, war es fast wie Meditation, sehr entspannend.
Herzatmung hat mir sehr geholfen mich zu entspannen.

Man hat einen besseren Uberblick tiber sein Leben, Ereignisse.

Ich kann durch die Atmung jetzt schnell zur Ruhe kommen und entspannen.
Wenn ich streite, hilft mir die Herzatmung mich zu entspannen.

Die kontrollierte Atmung war sehr entspannend.

Auch zuhause haben mir die Ubungen sehr gutgetan.

Es war eine tolle Erfahrung, was man alles bewirken kann, wenn man diese Ubungen macht.

10.2.3. d2 Aufmerksamkeits- und Belastungstest

Der d2 Aufmerksamkeits- und Belastungstest ergab Uber alle Interventions- und Kontrollklas-

sen folgende Veranderungsraten der Konzentrationsleistung (KL):

KL
Interventionsklassen
1. Test 156.18
2. Test 187.27
Kontrollklassen
1. Test 160.71
2. Test 183.01
Veranderungin %
Interventionsklassen 19.9
Kontrollklassen 13.9

Tabelle 8: d2 Aufmerksamkeits- Belastungstest, 1. Messung und 2. Messung, Kontroll- und
Interventionsklassen, Veranderung in %, Konzentrationsleistung
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Die Interventionsklassen verbessern sich bei dem d2-Aufmerksamkeits- und Belastungstest
bei der Konzentrationsleistung um 6%-Punkte (von 13,9% zu 19,9%) mehr als die Kontroll-
klassen.

Die Testergebnisse zeigen bzgl. der Konzentrationsleistung, dass sich sowohl die Kontroll- als
auch die Interventionsklassen zwischen beiden Tests signifikant verbessert haben. Die Kon-
zentrationsleistung verandert sich in den Kontrollklassen beim zweiten Test im Mittelwert um
13,9%; bei den Interventionsklassen um 19,9%. Das ergibt einen Einfluss der Intervention im

Ausmal von 6%-Punkten im Sinne einer Verbesserung der Konzentrationsleistung.

10.3. Genderspezifische Auswertung

Die Verbesserung der Interventionsklassen zwischen den beiden Messungen fur die Variablen
RMSSD und Koharenz nach Geschlechtern zeigt keinen eindeutigen Geschlechterunter-
schied. Bezuglich der Herzfrequenz (HR) verbessern sich die Schilerinnen deutlich starker,

bei den Variablen RMSSD und Koharenz ist es umgekehrt.

Mannlich Mannlich Mannlich Weiblich Weiblich  Weiblich
RMSSD HR Koharenz RMSSD HR Koharenz
Intervention
Differenz 2./1.Messung 13,6 -1,7 1,2 9,6 -6,1 1,0

Tabelle 9: Gender, Variablen: RMSSD, HR, Koharenz

HRV/1 MIN RMSSD
60,0
500 44,7443
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' 31,2
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Abb. 16: Gender, RMSSD, 1. Messung (blau/M, orange/W) und 2. Messung (blau/M, orange/W),
Kontroll- (K) und Interventionsklassen (1)
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Abb. 18: Gender, Koharenz, 1. Messung (blau/M, orange/W) und 2. Messung (blau/M, orange/W),
Kontroll- (K) und Interventionsklassen (1)

Die Grafiken zeigen, dass die Schilerlnnen in den Interventionsklassen nicht von einem signi-
fikant unterschiedlichen Niveau aus starten; auch das ist je nach Variable verschieden. Diese
Daten geben daher keinen Hinweis auf eine Verzerrung aufgrund der Geschlechterverteilung.

Die Ergebnisse der ,Freien Antworten“ des Fragebogens, bei denen die Schilerlnnen ange-
ben, in welcher Form sie subjektiv eine Verbesserung durch die Intervention erfahren haben,

wurden ebenfalls nach Geschlechtern getrennt analysiert.
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Stress/Angst Leistung Gesundheit Konzentration

2a Mannlich 15 6 3 2
2a  Weiblich 14 9 4 3
INSGESAMT 29 15 7 5
2c Mannlich 10 3 2 1
2c Weiblich 13 4 2 1
INSGESAMT 23 7 4 2

Tabelle 10: Gender 2. Klassen, Fragebogenerhebung ,Freie Antworten®

Stress/Angst Leistung Gesundheit Konzentration

6b Mannlich 8 2 2 1
6b  Weiblich 13 7 2 2
INSGESAMT 21 9 4 3
6¢c  Mannlich 10 3 1 3
6¢c  Weiblich 7 4 2
INSGESAMT 17 7 1 5

Tabelle 11: Gender 6. Klassen, Fragebogenerhebung ,Freie Antworten®

Fir die 2. Klassen zeigt sich ein leichter Uberhang von positiv beeinflussten Schiilerinnen, v.a.
in der Kategorie ,Leistung®. Insgesamt zeigt die Verteilung der Antworten jedoch einen gerin-
geren Uberhang an Schilerlnnen, als es dem Anteil von Schilerinnen in den Klassen ent-
spricht. Das Bild fir die 6. Klassen ist dhnlich, der Uberhang von Schiilerinnen ist in der Kate-

gorie ,Leistung® am starksten ausgepragt.

Es lasst sich daher generell festhalten, dass der héhere Anteil von Schilerinnen in den Inter-
ventionsklassen sich teilweise entsprechend, meist aber weniger als proportional in den Er-
gebnissen findet. Eine Verzerrung der Ergebnisse aufgrund der Geschlechteranteile kann da-

her ausgeschlossen werden.

11. Zusammenfassung aller Ergebnisse

Es kann in der vorliegenden Studie nachgewiesen werden, dass durch Bewegungstibungen,
die einen hohen Entspannungs- und Achtsamkeitsanteil aufweisen und Uber einen 9-wdchigen
Zeitraum hinweg eingelibt werden, gesteigerte Entspannungsfahigkeit, erhéhte Koharenz-
Fahigkeit, subjektiv verbessertes Stressempfinden sowie verbesserte Konzentrationsleistung
erzielt werden konnen. Durch die Studie kann sowohl ein entspannender als auch ein leis-

tungssteigernder Effekt durch Entspannungs- und Achtsamkeitstibungen mithilfe von Ein- und
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Ausgangstestungen und dazwischen liegenden kurzen 5 bis 12-minltigen Bewegungseinhei-

ten in einer 9-wdchigen Interventionszeit nachgewiesen werden.

Durch die in der Studie verwendeten Bewegungsibungen mit hohem Entspannungs- und
Achtsamkeitsanteil verbessern sich die Interventionsklassen im Vergleich zu den Kontrollklas-
sen zwischen 1. und 2. Messung in allen gemessenen Werten. Die Interventionsklassen star-
teten von einem schlechteren Ausgangsniveau und kompensieren den anfanglichen Nachteil
gegeniber den Kontrollklassen. Eine Verzerrung der Ergebnisse aufgrund der Geschlechter-
anteile kann aufgrund der genderspezifischen Analysen ausgeschlossen werden. In der Ver-
teilungsanalyse zeigt sich, dass vor allem Schulerlnnen mit problematischen Werten (Frage-

bogen) geholfen werden kann.

Korperliche 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 erklart fur die 6. Klassen den
gesamten Unterschied im Mittelwert. Der Einfluss der Intervention ist in dem Fall hoch signifi-
kant.

Die Interventionsklassen schneiden im Mittelwert aller Messungen bei den beiden Variablen
,Koharenz* und ,Koharenz-Ampel“ deutlich besser ab und kompensieren ihren Nachteil bei
der 1. Messung. Die Interventionsklassen verbessern sich (im Vergleich zur 1. Messung) beim
Anteil ,grun“ (hohes Koharenzniveau) um 28,8%. Fur den Anteil ,grin“ in der Koharenz- Am-
pel erklart die Regression einen Groldteil des Unterschiedes im Mittelwert (ca. 75%), fur die 2.
Klassen den gesamten Unterschied.

Die Interventionsklassen zeigen bei der in den Koharenzmessungen der 2. Messung im Ver-
lauf der RR-Intervall-Kurve eine erhdhte ,rhythmisierte® Herzfrequenzvariabilitat auf, die er-
reicht wird, wenn es gelungen ist, die ,innere Bremse* des autonomen Nervensystems (Pa-
rasympathikus) zu aktivieren. Der Einfluss der Entspannungsubungen bewirkt offenbar eine
Synchronisierung der beteiligten ,Taktgeber‘ des autonomen Nervensystems zu einer anna-

hernd gemeinsamen Frequenz.

Emotionale Entspannungsreaktion (Fragebogen):

Die Interventionsklassen starten bei den Fragebogen 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).
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In der Kategorie ,Schmerz® verbessern sich die Interventionsklassen deutlich, bei ,Schlaf*
leicht. Die Auswertung der Kategorie ,Emotionen” ergibt eine deutliche Verbesserung der In-
terventionsklassen auf der 4-teiligen Skala in Richtung ,gltcklich, fréhlich®.

Bei dem Fragebogen ,Freie Antworten®, nur von den Interventionsklassen ausgefiillt, sieht
50% eine Verbesserung bei der Kategorie ,Stress/Angst und 20% bei ,Leistung/Noten®. Die
Kategorien ,Wohlbefinden* und ,Konzentration“ ergeben je nach Klasse unterschiedliche Ver-

besserungen zwischen 12% und 4%.

Kognitive Entspannungsreaktion (d2 Test):

Die Interventionsklassen verbessern sich bei dem d2-Aufmerksamkeitstests um eine um 6%
Punkte (von 13,9% zu 19,9%) mehr gestiegene Konzentrationsleistung im Vergleich zu den
Kontrollklassen. Auch hier kdnnen die Interventionsklassen ihren anfanglichen Nachteil ge-

genuber den Kontrollklassen Uberkompensieren.

12. Diskussion und Fazit

Die Hypothese, dass das Vital4Heart-Programm, zweimal wochentlich dber 9 Wochen durch-
gefuhrt, zu einer messbaren nachhaltigen Verbesserung flihrt, konnte sowohl bei der Ent-
spannungsfahigkeit als auch bei Koharenzfahigkeit und auch bei der Konzentrations-leistung
bestatigt werden. Bei samtlichen Werten der HRV-Messung und des Fragebogens gehen die
Interventionsklassen von einem schlechteren Ausgangsniveau bei den 1. Messungen aus als

die Kontrollklassen.

Auffallend ist, dass die Kontrollgruppe bei samtlichen Ergebnissen der 2. Messung, die gegen
Schulschluss vorgenommen wurde, schlechter abgeschnitten haben. Dies erscheint insofern
plausibel, als der Druck im Verlauf des Schuljahres stetig zunehmen dirfte. Diese Hypothese
sollte in weiteren Studien noch Uberpruft werden. Die Interventionsgruppe zeigte hingegen
signifikante Verbesserungen. Die unterschiedliche Zusammensetzung der beiden Gruppen mit
mehr Schilerlnnen in der Interventionsgruppe ergab in der Genderdifferenten-Untersuchung

keine Auswirkungen auf das Ergebnis.

Die Praxisrelevanz des Programms zeigt sich insbesondere in der Fragebogenerhebung
.Freie Antworten® der Interventionsklassen. Die Ergebnisse zeigen eine messbare nachhaltige
Verbesserung des Stressempfindens nach dem Durchlaufen der Bewegungsinterventionen.

Die Schilerinnen der Interventionsklasse beurteilen mit 96,4% die Bewegungsinterventionen
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als positiv, damit bestatigen sie, subjektiv gesehen, den Wert der Ubungen. Die befragten
Schulerlnnen geben zu 50% eine Verbesserung in ihrem ,Stress/Angst-Empfinden® und 20%
eine Verbesserung bei ,Leistung und Noten“ nach der 9-wéchigen Ubungseinheit an. Die Ka-
tegorien ,Wohlbefinden“ und ,Konzentration“ ergaben je nach Klassen unterschiedliche Ver-

besserungen zwischen 12% und 4%.

Aufgrund dieser ermutigenden Ergebnisse wird das Ubungsprogramm unter dem Titel ,Vi-
tal4Heart — Bewusst entspannen. Besser lernen“ als Schulprojekt in entsprechenden Unter-
richtsmaterialien dargestellt. Das Programm, der methodisch inhaltliche Aufbau der bewe-
gungsorientierten Interventionen und die detaillierte Beschreibung der Ubungen mit Bewe-
gungsanleitungen, Wiederholungszahlen, ausgewahlten Bilddarstellungen sowie Schritten der
konkreten Umsetzung als Schulprojekt wird auf einem USB-Stick zur Verfligung gestellt.

Das Bewegungsprogramm wird im Schulprogramm des Bundesgymnasiums Zehnergasse
implementiert. Dazu werden in einer ,Unverbindlichen Ubung“ Schiiler zu PeerCoaches aus-
gebildet, welche die Vital4Heart Ubungen ihren Mitschiilerinnen beibringen. Nach einem Mo-
natseinsatzplan werden einem Team, bestehend aus zwei Schulerinnen, pro Woche und
Klasse zwei kurze Interventionen zugeordnet. Die Interventionen erfolgen direkt und unmittel-
bar in der Unterrichtsstunde, die von der unterrichtenden Lehrperson beaufsichtigt, aber von
den PeerCoaches fachlich angeleitet werden. Idealtypisch erfolgen die Interventionen Uber
mindestens neun Wochen, am besten jedoch wahrend des gesamten Schuljahres, intensiviert

in Zeiten verstarkten Lernangebotes und erhdhter Prifungsanforderungen.

Zusammenfassend belegen die Ergebnisse, dass sich durch die Anwendung spezieller Ent-
spannungs- und Achtsamkeitsiibungen deutliche Anderungen der HRV, der Kohérenz, der
Konzentrationsleistung und der subjektiven Befindlichkeit ergeben. Die Erkenntnisse deuten
jedenfalls darauf hin, dass die Mdglichkeiten der positiven Selbststeuerung von Schilerinnen
durch Entspannungs- und Achtsamkeitstechniken noch nicht ausgeschopft sind. Dennoch sind
die Studien und die Literatur noch unzureichend und bedirfen noch weiterer Klarung. Die Er-
gebnisse sollten durch weitere Studien mit verschiedenen Probandenkollektiven aus allen Al-
ters- und Schulstufen Uberprift werden. Ebenso sollten geschlechtsspezifische Unterschiede

und Unterschiede zwischen Sport- und Regelklassen noch einmal gesondert erhoben werden.
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