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1 Einleitung 1

1 Einleitung

Das ,Hypnobreath Universum” ist ein 7-wochiges Online-Programm mit
dem Ziel ein gestinderes, gliicklicheres und leichteres Leben zu erzeugen. Dies
soll durch die Kombination gezielter Atemiibungen in Verbindung mit Hypnose
erreicht werden. Der Griinder Fabian Ries studierte Wirtschaftspsychologie und
brachte bereits mit 25 Jahren sein Buch ,Freigeister leben leichter”, mit einer
Auflage von 10.000 Exemplaren auf den Markt. Im Jahr 2020 erfand er die Me-
thode Hypnobreath© und setzte diese in seinem Online-Programm das ,Hypno-
breath Universum” um. Bis heute haben ca. 1000 Teilnehmer dieses Programm
durchlaufen und berichten von positiven Effekten auf ihre Stresstoleranz, ihr
Wohlbefinden, ihr Energielevel und ihren Schlaf. Allerdings stiitzen sich diese
Verdnderungen bisher nur auf die subjektiven Aussagen der Teilnehmer und
sind aufgrund der noch jungen Methode und der geringen Fallzahl bisher nicht
wissenschaftlich erforscht.

1.1 Hintergrund

In den letzten Jahrzehnten hat sich gezeigt, dass die durchschnittliche Atem-
frequenz der Bevolkerung zugenommen hat. Vor dem Zweiten Weltkrieg lag
die Atemfrequenz unter der medizinischen Norm von sechs Atemziigen pro
Minute, wihrend sie in den letzten 30 Jahren auf 13 Atemziige pro Minute an-
gestiegen ist [Schmitz and Rakhimov, 2018]. Diese erhohte Atemfrequenz fiihrt
zu Hypokapnie, einem CO;-Mangel im Blut und in den Zellen, was Vasokon-
striktion [Djurberg et al., 1998] und die Unterdriickung des Bohreffekts [Aar-
noudse et al., 1981, Monday and Tetreault, 1980] zur Folge hat. Der Bohr-Effekt
beschreibt, wie die Fahigkeit von Himoglobin im Blut, Sauerstoff zu binden und
abzugeben. Dieser Effekt wurde vom danischen Wissenschaftler Christian Bohr
im Jahr 1904 entdeckt. Bei einem gesteigerten CO,Gehalt im Blut, steigt auch
die Anzahl der Protonen (H"), was dazu fiihrt, dass der pH-Wert sinkt. Auf mo-
lekularer Ebene bewirkt ein niedrigerer pH-Wert oder ein hoherer CO,-Gehalt
eine Veranderung der Struktur des Himoglobins. Diese Anderung fiihrt dazu,
dass Sauerstoffaffinitdt des Hamoglobins abnimmt [Bohr et al., 1904]. Letztend-
lich resultiert daraus eine geringere Verfiigbarkeit von Sauerstoff an den Zel-
len, was chronische Entziindungen verursacht, die wiederum eine Vielzahl von
Erkrankungen bedingen [Schmitz and Rakhimov, 2018]. Angesichts dieser be-
sorgniserregenden Entwicklungen hat das Thema Atmung in den letzten Jahren

zunehmend an Bedeutung gewonnen, sowohl in der wissenschaftlichen Gemein-
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schaft als auch in der breiten Offentlichkeit. Ein entscheidender Faktor fiir das
gestiegene Interesse ist der Erfolg des Buches , Breath” von James Nestor, das
zu einem Bestseller wurde und die Aufmerksamkeit auf die grundlegende Be-
deutung der Atmung fiir unsere Gesundheit und unser Wohlbefinden lenkte.
Nestor beleuchtet in seinem Werk, wie moderne Atemtechniken zur Linderung
von zahlreichen gesundheitlichen Problemen beitragen konnen [Nestor, 2021].
Zudem zeigt das erhohte Interesse der Medien an diesem Thema, dass die Be-
volkerung ein wachsendes Bewusstsein fiir die Bedeutung einer korrekten At-
mung entwickelt. Immer mehr Artikel und Dokumentationen widmen sich den
positiven Auswirkungen von Atemiibungen und deren Rolle in der Stressbewal-
tigung.

Die Gesundheitsstudie , Entspann dich Deutschland” der Techniker Kran-
kenkasse zeigt, dass die Stressbelastung der Bevolkerung in den letzten Jahren
signifikant gestiegen ist. Abbildung 1 zeigt, dass sich die Stressbelastung konti-
nuierlich erhoht. Bei der ersten Befragung 2013 fiihlten sich 57% der Befragten
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Abbildung 1: Stresslevel 2013-2021 Quelle: Eigene Darstellung

mindestens manchmal gestresst und 20% haufig gestresst. Bis 2016 stiegen diese
Zahlen auf 60% bzw.23%. 2021 gaben nun 30% der Befragten an, haufig gest-
resst zu sein, wobei besonders Frauen stiarker betroffen sind. Jede dritte Frau in
Deutschland hat 2021 extremen Stress erlebt, wiahrend es bei den Mdnnern jeder
Flinfte war [Meyer et al., 2021].

Gesundheitlich hat der gestiegene Stress erhebliche Folgen, die in Abbil-
dung 2 dargestellt werden. Er fiihrt zu einer Zunahme von psychisch bedingten
Fehlzeiten, die im Jahre 2020 ca. 20% des Krankenstandes unter TK-versicherten
Erwerbstétigen ausmachten. Stress kann zu korperlichen Beschwerden wie Schlaf-
storungen, Kopfschmerzen und Magen-Darm-Problemen fithren und erhcht das
Risiko fiir chronische Krankheiten wie Bluthochdruck und Herz-Kreislauf- Er-

krankungen [Herd, 1991, Rozanski et al., 1999, Yaribeygi et al., 2017]. Langfristig
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Verteilung von Krankheitsbildern nach Haufigkeit des Stressempfindens in Deutschland im Jahr 2021
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Abbildung 2: Krankheitsbilder nach Haufigkeit des Stressempfindens

kann anhaltender Stress zu Erschopfung und Burnout fiihren.

Die Ursachen fiir den gestiegenen Stress sind vielfiltig. Viele Menschen be-
richten von steigenden Anforderungen und Druck am Arbeitsplatz, der durch
die Digitalisierung und stdndige Erreichbarkeit noch verstarkt wird. Die sozia-
le Distanzierung und die Einschriankung sozialer Kontakte haben das Gefiihl
der Einsamkeit und des Stresses erhoht. Wirtschaftliche Unsicherheit und Exis-
tenzdngste tragen ebenfalls erheblich zum Stress bei. Zusitzlich hat die Sorge
um die eigene Gesundheit und die der Familie das allgemeine Stressempfinden
weiter verstdrkt [Meyer et al., 2021].

Angesichts dieser umfassenden und tiefgreifenden Auswirkungen von Stress
auf die Gesundheit ist es unerlasslich, effektive Methoden zur Stressbewiltigung
zu erforschen. Das Programm , Hypnobreath Universums” setzt genau an diesen
Punkten an. Es bietet Techniken zur Verbesserung der Schlafqualitdt und der At-
mung, wodurch die Resilienz gestarkt und die Ursachen fiir Stress angegangen
werden. Durch gezielte Atemiibungen wird die Atemfrequenz normalisiert, die
CO,-Balance im Blut wiederhergestellt und die Sauerstoffversorgung auf Zelle-
bene optimiert. Diese MafSinahmen koénnen dazu beitragen, die gesundheitlichen
Auswirkungen von Stress zu reduzieren und das allgemeine Wohlbefinden zu
steigern.
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1.2 Zielsetzung der Arbeit

Diese Bachelorarbeit beabsichtigt, die Auswirkungen der Kombination aus
Atemtraining und Hypnose auf Gesundheit und Wohlbefinden, zu evaluieren.
Dies wird anhand des , Hypnobreath Universums”, das als ganzheitlicher An-
satz konzipiert ist, erfolgen. Die Auswirkungen werden bisher durch subjektive
Aussagen der Teilnehmer beschrieben. Diese sind von vielen Faktoren abhédngig
und konnen deshalb keine Aussage tiber die Evidenz der Mafinahme treffen.
Das Ziel der Arbeit liegt darin, diese anhand ausgewdahlter Gesundheitsparamer
darzustellen und mogliche Zusammenhédnge zu evaluieren. Insgesamt zielt die
Bachelorarbeit darauf ab, einen Beitrag zum Verstdandnis der Wirksamkeit von
Atemtraining und Hypnose als Methoden zur Férderung von Gesundheit und
Wohlbefinden zu leisten und mdoglicherweise praktische Implikationen fiir die
Anwendung dieser Interventionen in der Bevolkerung aufzuzeigen.

Daraus lassen sich folgende Forschungsfragen ableiten:

* Wie wirkt sich die Inner-Winner-Journey auf ausgewéhlte Gesundheitspa-

rameter zum Thema Schlaf, Stress und Energielevel aus?

¢ Inwiefern besteht ein Zusammenhang zwischen der Anzahl der durchge-
fiihrten Meditationen und den gesundheitlichen Verdnderungen?

Diese Forschungsfragen bieten eine klare Ausrichtung fiir die Untersuchung der
Auswirkungen von Atemtraining und Hypnose auf Gesundheit und Wohlbe-
finden im Rahmen des ,Hypnobreath Universums”. Durch die Beantwortung
dieser Fragen kann ein Verstindnis der Zusammenhénge zwischen den unter-

suchten Variablen erlangt werden.

1.3 Aufbau

Zu Beginn der Arbeit wird ein Uberblick zum Theoretischem Rahmen ver-
mittelt. Hierbei werden die Grundlagen und die aktuelle Studienlage in den
Bereichen: ,,Hypnobreath Universum”, Atemtraining und Hypnose dargestellt.
Auflerdem werden die Hypothesen aufgezeigt, die sich aus den bis dahin ge-
wonnnen Erkentnissen ergeben. Im Anschluss folgt das Kapitel Methodik. Hier
wird das Forschungsdesign, die Stichprobengrofie, ausgewihlte Instrumente und
Messungen, die Durchfiithrung der Studie und die statistische Auswertung be-
schrieben. Die daraus resultierenden Ergebnisse werden in die deskriptive Sta-
tistik und die Inferenzstatistik unterteilt und im Anschluss dargestellt. Abschlie-
8end folgt die Diskussion, in der die Ergebnisse erortert, auf die Limitationen
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der Studie eingegangen, aber auch Implikationen fiir zukiinftige Forschung und

ein Fazit aufgegriffen werden soll.

2 Theoretischer Rahmen

2.1  Hypnobreath Universum: Konzept und Hintergrund

Das , Hypnobreath Universum®, von Fabian Ries vereint Hypnose und Atem-
techniken zu einem umfassenden Programm im Bereich der Personlichkeitsent-
wicklung. Diese Kombination basiert auf den Erkenntnissen, die Ries wéahrend
seiner Aufenthalte in Asien sammelte, wo er das transformative Potenzial von
Atemmeditation erkannte und es fiir den deutschsprachigen Raum anpassen
wollte. Das Konzept entstand aus seiner Uberzeugung, dass gezielte Atemarbeit
in Verbindung mit hypnotischen Suggestionen eine signifikante Verbesserung
der Lebensqualitdt bewirken kann.

Durch die Verbindung von Atemtechniken und Hypnose ergibt sich eine Syn-
ergie, die vielfdltige physiologische und psychologische Vorteile bietet. Hypnose
ermoglicht den direkten Zugang zum Unterbewusstsein, um tief sitzende Denk-
muster und emotionale Blockaden aufzuldsen. Parallel dazu reguliert die kon-
trollierte Atmung das autonome Nervensystem und optimiert den Sauerstoff-
transport. Diese Verbindung ist entscheidend fiir die Erreichung eines tiefen Ent-
spannungszustands und die Aktivierung der Selbstheilungskrifte des Korpers.
Ries identifizierte, dass viele Menschen aufgrund ihres hektischen Lebensstils
an chronischem Stress leiden. Durch gezielte Atemtechniken wird der Parasym-
pathikus aktiviert, der die physiologischen Stresssymptome mildert. Die Hyp-
nose verstdrkt diesen Effekt, indem sie die Teilnehmer in eine tiefe Entspannung
fithrt und das Unterbewusstsein auf Heilung ausrichtet. Atemtechniken haben
nachweislich positive Auswirkungen auf das Nervensystem, wie in Studien Bir-
de [Birdee et al., 2023] und Brown [Brown and Gerbarg, 2005] belegt wurde.
Langsame, kontrollierte Atmung stimuliert den Parasympathikus und versetzt
den Korper in einen Entspannungsmodus, der die Herzfrequenz und den Blut-
druck senkt. Eine Studie von Schoenberger [Schoenberger, 2000] bestatigt, dass
Hypnose als Erganzung zu kognitiver Verhaltenstherapie signifikant Stress und
Angstzustdnde reduziert. Atemtraining optimiert zudem die Sauerstoffversor-
gung der Muskeln und steigert so die Leistungsfahigkeit [Zaccaro et al., 2018].

Das , Hypnobreath Universum” verbindet diese Prinzipien in einer einzigar-

tigen Methode, die Teilnehmern Werkzeuge an die Hand gibt, um ihre Schlaf-
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qualitét, Stressresistenz und Energielevel nachhaltig zu verbessern. Mit der ge-
zielten Kombination aus bewusster Atmung und hypnotischen Techniken kon-
nen negative Denkmuster gelost und positive Verdnderungen im Leben erzielt

werden [Ries, 2024]

2.2 Atemtraining

Die Atemtherapie ist eine Methode, die sowohl das korperliche als auch das
geistige Wohlbefinden verbessern kann. Sie setzt auf kontrollierte Atemtechni-
ken und wird in verschiedenen Formen praktiziert. Darunter Meditation, Yo-
ga, Physiotherapie und andere Ansdtze. Um eine fundierte wissenschaftliche
Grundlage fiir die Wirksamkeit der Atemtherapie zu erlangen, ist es essenziell,
die Physiologie zu erldutern. AufSerdem ist es wichtig die Effekte einer bewusst
ausgelosten Hypoxie auf den Koérper zu kennen und zu verstehen. Des weite-
ren werden die Geschichte und die Anwendungsbereiche aufgezeigt, sowie die
Auswirkungen auf Stress, Schlaf und Fitness umfassend beleuchtet.

Geschichte

Die Atemtherapie hat eine lange Geschichte, die sich durch verschiedene
Kulturen zieht. Bereits in der alten indischen Yogapraxis wurde das bewusste
Atmen in Form von Pranayama-Ubungen praktiziert. Diese Techniken dienten
dazu, den Geist zu beruhigen, die Lebensenergie (Prana) zu lenken und die
korperliche Gesundheit zu fordern. Im Buddhismus ist eine der bekanntesten
Atemiibungen die Tummo-Atmung. Diese Meditation, die auch Meditation des
Inneren Feuers genannt wird, ist eine Atemtechnik, welche gezielt Stress im Kor-
per auslost. Sie wird seit {iber 1.000 Jahren praktiziert und geht auf den Inder
Naropa zuriick, der in der Kilte Nepals die Atmung einsetzte, um nicht zu frie-
ren. Auch im Qi Gong (qi = Atem, gong = Fertigkeiten erwerben), welches seinen
Ursprung in der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) hat, liegt der Fokus
auf dem Atem. Ziel ist die Harmonisierung von Atem, Geist und Korper sowie
auch der Seele. Es werden Atem- und Bewegungsiibungen miteinander kom-
biniert, um die Lebensenergie Qi auszubalancieren. Gleichzeitig fordert es die
Kraft- und Gleichgewichtsfahigkeiten wie auch die Beweglichkeit [Westmacott-
Brown, 2020].

Im 20. Jahrhundert entwickelte der ukrainische Arzt Konstantin Buteyko ei-
ne Methode, die auf der Annahme basiert, dass viele Menschen chronisch hy-

perventilieren. Er vermutete, dass dies zu einer Reihe von Gesundheitsproble-
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men fiihrt, da der Kohlendioxidgehalt im Blut niedrig ist. Die Buteyko-Methode,
beinhaltet gezielte Atemiibungen, um die Atmung zu verlangsamen, den Koh-
lendioxidgehalt im Blut zu erhohen und dadurch das Sdure-Basen-Gleichgewicht
im Korper zu normalisieren. Sie fand vor allem Anwendung bei Asthma-Patienten
und Menschen mit anderen Atemwegserkrankungen [Bruton and Lewith, 2005].
Parallel zu Buteyko entwickelten sich in den letzten Jahrzehnten auch andere
Ansitze, die auf die medizinische Forschung zuriickgreifen, um die Atemthera-

pie weiterzuentwickeln. Hierzu gehoren unter anderem:

¢ die Methode von Wim Hof

Integratives Atmen nach Jacquelyn Small

Kohirentes Atmen nach Stephen Elliot

Holotropes Atmen nach Stanislav Grof

Reflektorische Atemtherapie

Erfahrbarer Atem nach Prof. Ilse Middendorf

Physiologie

Die Physiologie des Atems umfasst die komplexen Wechselwirkungen ver-
schiedener Strukturen und Systeme im menschlichen Korper, die zusammenar-
beiten, um den Gasaustausch zu ermoglichen und die Homoostase aufrechtzu-
erhalten. Die oberen Atemwege, bestehend aus Nase, Mund, Pharynx (Rachen)
und Larynx (Kehlkopf), sind die ersten Strukturen, die Luft einlassen. Sie erwaér-
men, befeuchten und filtern die eingeatmete Luft. Die unteren Atemwege, ein-
schliefSlich der Trachea (Luftrohre), Bronchien und Bronchiolen, leiten die Luft
weiter und reinigen sie, bevor sie die Alveolen erreicht [Williams et al., 2018].

Die Lungen sind die Hauptorgane der Atmung und bestehen aus Millio-
nen von Alveolen, in denen der Gasaustausch stattfindet. Die Alveolen sind von
Kapillaren umgeben, die Sauerstoff aufnehmen und Kohlendioxid abgeben. Die-
ser Austausch erfolgt durch Diffusion, wobei der Partialdruckunterschied zwi-
schen Alveolen und Blut den Gasaustausch antreibt [West and Luks, 2016]. Das
Zwerchfell ist der wichtigste Atemmuskel und spielt eine zentrale Rolle bei der
Ein- und Ausatmung. Es kontrahiert und flacht ab, wodurch das Thoraxvolumen
erhoht und Luft in die Lungen gezogen wird. Die interkostalen Muskeln unter-
stiitzen diese Bewegung, indem sie die Rippen heben und das Brustvolumen
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weiter vergrofiern. Bei der Ausatmung entspannt sich das Zwerchfell, wodurch
die Lungen komprimiert und die Luft ausgestofien wird [Ganong, 2003].

Der Blutkreislauf transportiert Sauerstoff von den Lungen zu den Geweben
und Kohlendioxid zurtick zu den Lungen. Das Herz pumpt das sauerstoffrei-
che Blut durch die Arterien des Korperkreislaufes zu den Kapillaren, wo der
Sauerstoff an die Zellen abgegeben wird. Das sauerstoffarme, kohlendioxidrei-
che Blut wird dann tiber die Venen zuriick zu den Lungen transportiert [Moore
et al., 2018]. Chemorezeptoren in den Karotiskérperchen und Aortenbogen so-
wie in der Medulla oblongata iiberwachen die Blutgase und den pH-Wert. Sie
reagieren auf Verdnderungen der Sauerstoff- und Kohlendioxidkonzentrationen
und des pH-Wertes, indem sie Signale an das Atemzentrum im Hirnstamm sen-
den. Diese Signale steuern die Atemfrequenz und -tiefe, um das Gleichgewicht
der Blutgase zu regulieren [Guyton and Hall, 2009].

Das autonome Nervensystem steuert unwillkiirlich die Atembewegungen.
Der Sympathikus und Parasympathikus regulieren die Atemwege und die Atem-
muskulatur. Der Sympathikus erweitert die Bronchien, wihrend der Parasym-
pathikus die Bronchien verengt. Diese Regulation ist wichtig, um den Luftstrom
und den Gasaustausch zu optimieren. Diese Strukturen und Systeme arbeiten
eng zusammen, um eine effiziente Atmung zu gewihrleisten, die den Sauer-
stoffbedarf des Korpers deckt und Kohlendioxid effektiv entfernt [Eric R. et al.,
2013].

Hypoxie

Durch bewusste Reduktion und Vertiefung der Atmung entsteht eine leichte
Hypoxie, die positive Anpassungen, im Sinne der naturheilkundlichen Therapie,
im Korper fordert. Die Hypoxie stellt den Reiz dar, die als Reaktion darauf die
Freisetzung von Erythropoetin (EPO) stimuliert, einem Hormon, das die Pro-
duktion roter Blutkorperchen fordert und die Sauerstofftransportkapazitit des
Blutes erhoht. Dies verbessert die aerobe Ausdauer und Leistungsfahigkeit, was
bei Ausdauersportlern haufig beobachtet wird. Zuséatzlich reguliert Hypoxie die
Expression von Hypoxie-induzierbaren Transkriptionsfaktoren (HIFs), wie HIF-
10, welche eine wichtige Rolle bei der zelluldren Anpassung an Sauerstoffman-
gel spielen. Diese Faktoren fordern die Angiogenese, also die Neubildung von
Blutgefafien, wodurch die Blut- und Sauerstoffversorgung im Gewebe verbes-
sert wird. Diese verbesserte Mikrozirkulation erhoht die allgemeine korperliche
Leistungsfdhigkeit und Ausdauer [Greer et al., 2012, Masoud and Li, 2015, Zhao
and Wu, 2013]. Dartiber hinaus fordert eine kontrollierte Hypoxie die Autopha-
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gie, einen Prozess, bei dem beschddigte Proteine und Organellen abgebaut und
recycelt werden, was zur Zellerhaltung und Erneuerung beitrdgt. Diese Vorgan-
ge sind entscheidend fiir die zelluldre Effizienz und Gesundheit [Mazure and
Pouysségur, 2010]. Hypoxiezustidnde konnen auch neuroprotektive Effekte ha-
ben, indem sie die Produktion neurotropher Faktoren steigern, die das Wachs-
tum und die Resilienz von Neuronen unterstiitzen [Bickler and Donohoe, 2002].

Insgesamt schafft die Atemtherapie durch die bewusste Manipulation des
Atemzyklus Bedingungen, die den Korper dazu anregen, sich an niedrigere Sau-
erstoffniveaus anzupassen und dabei physiologische Mechanismen zu optimie-
ren, die das Wohlbefinden und die Leistungsfahigkeit verbessern. Die wichtigs-

ten Punkte werden in folgender Auflistung dargestellt.

* langsame Atemziige stimulieren den Parasympathikus und sorgen damit

tiir Ruhe und Entspannung [Gaudreau-Majeau et al., 2024].

* Flache, schnelle Atmung aktivieren das sympathische Nervensystem, was
den Blutdruck und die Herzfrequenz erhoht und dadurch Stress verursacht
[Nicolo et al., 2023].

* Das Atemzentrum im Hirnstamm interagiert mit anderen Hirnregionen

um emotionale Zustdnde zu regulieren [Elkins, 2024].

* Milde Hypoxie stimuliert die Produktion von Erythropoetin (EPO) und so-
mit die Bildung roter Blutkdrperchen, was die Sauerstofftransportkapazitat
des Blutes erhoht [Otto, 2024].

¢ Die Aktivierung von HIFs durch Hypoxie fithrt zur Neubildung von Blut-

gefdflen und verbessert so die Sauerstoffversorgung [Vitulano, 2023].

* Milde Hypoxie stimuliert die Autophagie in Zellen, was beschédigte Pro-
teine und Organellen abbaut und recycelt, was wiederum die zelluldre Ge-
sundheit erhidlt [Bhagavan et al., 2023].

¢ Kontrollierte Hypoxie steigert die Produktion neurotropher Faktoren, die
das Wachstum und die Widerstandsfahigkeit von Neuronen unterstiitzen
[Heinzinger et al., 2024].
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Anwendungsgebiete

Hauptanwendungsgebiet ist die Behandlung von Atemwegserkrankungen.
Vor allem bei der Behandlung chronischer und akuter respiratorischer Zustdande
wie chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD), Asthma und Bronchiek-
tasen. Durch spezifische Atemiibungen kénnen Patienten ihre Lungenfunktion
verbessern, das Abhusten von Sekreten erleichtern und Dyspnoe reduzieren.
Auch in der postoperativen Rehabilitation ist die Atemtherapie von grofier Be-
deutung. Nach thorax- oder abdominalchirurgischen Eingriffen wird sie einge-
setzt, um postoperative pulmonale Komplikationen wie Atelektasen und Pneu-
monien zu verhindern. Regelmifiige Atemiibungen fordern die Lungenexpansi-
on und erleichtern die Sekretmobilisation, was den Heilungsprozess beschleu-
nigt. In der Intensivmedizin unterstiitzt die Atemtherapie die respiratorische
Funktion von Patienten, die mechanisch beatmet werden. Sie spielt eine we-
sentliche Rolle bei der Pravention von Atelektasen und unterstiitzt das Wea-
ning der Beatmungsmaschine. Dariiber hinaus wird Atemtherapie in der pallia-
tiven Versorgung eingesetzt, um Symptome wie Dyspnoe in fortgeschrittenen
Krankheitsstadien zu lindern und so die Lebensqualitdt zu verbessern. Neben
den medizinischen Anwendungen wird die Atemtherapie auch zur Reduktion
von Stress und Angstzustdnden genutzt. Techniken wie tiefe Bauchatmung und
kontrollierte Atmung verbessern das autonome Gleichgewicht, fordern die Ent-
spannung und unterstiitzen das allgemeine psychische Wohlbefinden. Sportler
nutzen zudem Atemtherapie zur Optimierung der Atmungseffizienz und zur
Steigerung der aeroben Kapazitdt. Atemtechniken tragen dazu bei, die Sauer-
stoffaufnahme zu maximieren und die Ermiidungsresistenz zu erhchen.

Die Atemtherapie hat eine lange Geschichte in der Gesundheitsférderung
und in der ganzheitlichen Behandlung. Moderne wissenschaftliche Studien be-
statigen die positiven Auswirkungen auf Stress, Schlaf und Leistungsfahigkeit
durch eine Vielzahl physiologischer Mechanismen. Weitere Forschungen sind
jedoch erforderlich, um Effekte in Verbindung mit Hypnose umfassend zu eva-
luieren.

2.3 Hypnose: Definition und Anwendungsgebiete

Hypnose ist ein psychologischer Zustand, der durch voriibergehende Auf-
merksamkeitsfokussierung und erhohte Suggestibilitat charakterisiert ist, wobei
das Individuum in der Regel tief entspannt ist. In diesem Zustand kénnen Ver-
dnderungen in Wahrnehmung, Empfindung, Emotion, Gedanken oder Verhalten
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erleichtert werden. Hypnose wird oft durch eine Verfahrenstechnik herbeige-
tiihrt, die als hypnotische Induktion bekannt ist. Diese Induktion umfasst in der
Regel eine Reihe von vorbereitenden Anweisungen und Suggestionen. Die Ame-
rican Psychological Association beschreibt Hypnose als ein kooperatives Inter-
aktionsverfahren, bei dem der Teilnehmer auf die Vorschldge des Hypnotiseurs
reagiert. Die Effekte der Hypnose variieren stark zwischen verschiedenen Indivi-
duen und hidngen von der Fahigkeit ab, auf Suggestionen in einem verdnderten
Bewusstseinszustand zu reagieren. Forschungen zeigen, dass etwa 10-15% der
Bevolkerung hochgradig hypnotisierbar sind, wihrend etwa ein Drittel nur we-
nig auf hypnotische Prozesse anspricht [Nash and Barnier, 2012, William, 2016].

Die Anwendungsbereiche reichen von der Schmerztherapie tiber die Behand-
lung psychischer Storungen bis hin zur Forderung der mentalen Gesundheit.
Die zugrundeliegenden Wirkmechanismen von Hypnose wurden durch neu-
rowissenschaftliche Forschungen zunehmend aufgedeckt, die auf spezifischen
Gehirnprozesse hinweisen, die durch hypnotische Zustdnde verdndert werden.

In der Schmerztherapie kann Hypnose signifikant die Wahrnehmung von
Schmerzen modulieren. Neurowissenschaftliche Studien haben gezeigt, dass hyp-
notische Suggestionen die Aktivitdt in Gehirnarealen wie dem Anterioren cin-
guldren Cortex und der Insula reduzieren konnen. Diese spielen eine zentrale
Rolle fiir die Schmerzverarbeitung im Gehirn. Eine Metaanalyse von Jensen und
Patterson dokumentiert, wie Hypnose die Schmerzwahrnehmung durch die Mo-
dulation der corticalen und subcorticalen Strukturen verdndert. Diese Fahigkeit
wird besonders in der Behandlung chronischer Schmerzzustinde, wie bei Fibro-
myalgie oder Migrédne, genutzt [Jensen and Patterson, 2006] .

Dartiber hinaus wird Hypnose in der Psychotherapie eingesetzt, um Sym-
ptome von Angststorungen, Depressionen und posttraumatischen Belastungs-
storungen zu behandeln. Durch die Versetzung in einen entspannten, sugge-
stiblen Zustand konnen Patienten neue Perspektiven entwickeln und negative
Muster durchbrechen. Die Effekte auf das Gehirn umfassen eine verstarkte Kon-
nektivitdt zwischen dem prafrontalen Cortex und der Amygdala, was zu einer
verbesserten emotionalen Regulation fiihrt. Eine Studie von Faymonville et al.
zeigt, dass durch Hypnose modulierte neurophysiologische Netzwerke zu einer
verbesserten Kontrolle {iber automatische emotionale Reaktionen beitragen [Fa-
ymonville et al., 1997]. Hypnose wird auch zur Behandlung von Schlafstérungen
eingesetzt, wobei sie hilft, die neuralen Pfade zu modulieren, die mit Einschla-
fen und Durchschlafen zusammenhingen [Wofford et al., 2023]. Des weiteren
wird Hypnose zur Steigerung kognitiver Leistungen eingesetzt, insbesondere
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zur Verbesserung von Aufmerksamkeit und Gedéachtnis. Hypnotische Zustdnde
beeinflussen Gehirnwellenmuster, insbesondere Theta- und Alpha-Wellen, die
mit erhohter Wachsamkeit und besseren Geddchtnisleistungen assoziiert wer-
den. Landry et al. untersuchen in ihrer Forschung, wie Hypnose spezifisch die
neuronale Aktivitdt im prafrontalen Cortex modifiziert, was zu einer verbes-
serten exekutiven Funktion der Aufmerksamkeitsprozesse fiihrt [Landry et al.,
2017] . Die Nutzung von Hypnose zur Steigerung kognitiver Funktionen, ins-
besondere Gedachtnis und Aufmerksamkeit, wurde bereits diskutiert. Dartiber
hinaus gibt es Belege, dass Hypnose in sportlichen Kontexten eingesetzt werden
kann, um die Leistung zu verbessern. Barker et al. untersuchten, wie hypno-
tische Suggestionen die sportliche Leistung durch die Verringerung von Angst
und die Steigerung der Konzentration verbessern kdnnen [Pates et al., 2002]. In
der medizinischen Praxis wird Hypnose eingesetzt, um die Angst vor chirurgi-
schen Eingriffen zu reduzieren und die Erholungszeit zu verkiirzen. Lang et al.
zeigt in einer Studie, wie Hypnose vor und nach chirurgischen Eingriffen zur
Reduzierung von Angst und Schmerz beitrdgt und das allgemeine Wohlbefin-
den verbessert [Lang et al., 2000]. Hypnose wird auch in der Gastroenterologie
verwendet, besonders bei der Behandlung des Reizdarmsyndroms, indem sie
hilft, die viszerale Sensibilitdt und motorische Reaktionen zu adaptieren [Pals-
son and Whitehead, 2002]. Die neurowissenschaftliche Forschung zeigt somit,
dass Hypnose durch die gezielte Beeinflussung neuronaler Netzwerke und Ge-
hirnstrukturen sowohl therapeutisch als auch zur Leistungssteigerung effektiv
eingesetzt werden kann. Dies wird durch die Anpassungsfdahigkeit neuronaler
Verbindungen und die Plastizitdt des Gehirns ermoglicht, die zentrale Konzepte
in der modernen Neurowissenschaft darstellen. Diese Prozesse nutzt auch Ries.

Nachdem die Wirkmechanismen und die Anwendungsgebiete der Atemthe-
rapie und der Hypnose genauer betrachtet wurden, stellt das nidchste Kapitel
den aktuellen Forschungsstand im Bezug zu der Forschungsfrage ,Wie wirkt
sich die Inner-Winner-Journey auf ausgewéahlte Gesundheitsparameter zum The-

ma Schlaf, Stress und Energielevel aus? “ dar.

2.4 Forschungsstand

Der vorliegende Forschungsstand beleuchtet die Wirksamkeit von Hypno-
se und Atemtherapie auf die Parameter Schlafqualitét, Stress, Energielevel und
Leistungsfahigkeit. Die untersuchten Studien liefern wertvolle Erkenntnisse dar-
iiber, wie diese beiden Interventionen zur Verbesserung des Wohlbefindens und
der Leistungsfahigkeit beitragen konnen.
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Hypnose und Schlafqualitit Arditte Hall et al. untersuchten in einer randomi-
sierten kontrollierten Studie die Auswirkungen der Kombination von kognitiver
Verarbeitungstherapie (CPT) und Hypnose auf die Schlafqualitit bei Frauen mit
posttraumatischer Belastungsstorung (PTBS). Die Studie umfasste 60 Teilnehme-
rinnen, die entweder der CPT + Hypnose-Gruppe oder der CPT-allein-Gruppe
zugewiesen wurden. Die Schlafqualitdt wurde mittels Polysomnographie (PSG)
und dem Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) erfasst. Die Ergebnisse zeigten,
dass die CPT + Hypnose-Gruppe eine signifikante Verbesserung der Schlafqua-
litdt erzielte, mit einer durchschnittlichen Schlafdauer von 7.5 + 1.2 Stunden
und einem PSQI-Score von 5.2 + 2.3, verglichen mit 6.1 + 1,5 Stunden und einem
PSQI-Score von 7.8 + 2.5 in der CPT-allein-Gruppe (p < 0.05, t-Test) [Arditte Hall
et al., 2021].

Elkins et al. (2021) fiihrten eine randomisierte kontrollierte Studie mit 150
postmenopausalen Frauen durch, um die optimale Dosis und Methode der Hyp-
noseintervention zur Behandlung von Schlafstérungen zu bestimmen. Die Teil-
nehmerinnen wurden in verschiedene Hypnosedosierungsgruppen (niedrig, mit-
tel, hoch) eingeteilt und die Schlafqualitdt mittels PSQI bewertet. Die mittlere
Dosisgruppe zeigte die grofiten Verbesserungen, mit einem durchschnittlichen
Riickgang des PSQI-Scores um 5.2 Punkte (p < 0.01, ANOVA) im Vergleich zur
Kontrollgruppe [Elkins et al., 2021].

Eine systematische Uberpriifung von Chamine et al. (2018) analysierte 18
Studien zu den Auswirkungen von Hypnose auf Schlafparameter. Die Meta-
Analyse ergab eine mittlere Effektstirke (Cohen’s d = 0.65, p < 0.001) fiir die
Verbesserung der Schlafqualitdt durch Hypnose, was die Konsistenz der positi-
ven Ergebnisse iiber verschiedene Studien hinweg unterstreicht [Chamine et al.,
2018].

Hypnose und Stressreduktion Fisch et al. (2020) untersuchten in einer multi-
zentrischen randomisierten kontrollierten Studie mit 180 Teilnehmern die Wirk-
samkeit von Gruppenhypnose zur Stressreduktion. Der wahrgenommene Stress
wurde mit der Perceived Stress Scale (PSS) gemessen. Die Ergebnisse zeigten ei-
ne signifikante Reduktion des PSS-Scores um 7.3 Punkte in der Hypnosegruppe
(p < 0.01, t-Test) im Vergleich zur Kontrollgruppe [Fisch et al., 2020].

Eine randomisierte kontrollierte Studie von Grégoire et al. (2022) untersuchte
die Wirkung einer Kombination aus Selbstpflege und Selbsthypnose auf Miidig-
keit, Schlaf und emotionalen Stress bei 100 postbehandelten Krebspatienten. Die

Schlafqualitdat und der emotionale Stress wurden mittels PSQI und Depression
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Anxiety Stress Scales (DASS) erfasst. Die Intervention fiihrte zu signifikanten
Verbesserungen in Schlafqualitdt (PSQI-Score: 5,1 + 2,0 vs. 7,3 = 2,2, p < 0,01,
Mixed-ANOVA) und emotionalem Stress (DASS-Score: 12,5 + 4,3 vs. 18,4 + 5,0,
p < 0,01, Mixed-ANOVA) [Grégoire et al., 2022].

Kiecolt-Glaser et al. (2001) untersuchten die Auswirkungen von Hypnose auf
die Immunantwort und den Stresshormonspiegel (Cortisol) bei 40 Teilnehmern.
Die Studie zeigte, dass Hypnose zu einer signifikanten Reduktion des Corti-
solspiegels (12.1 + 2.1 vs. 15.4 + 2.5, p < 0.05, t-Test) und einer verbesserten
Immunantwort (um 15 %, p < 0.05, t-Test) fiihrte [Kiecolt-Glaser et al., 2001].

Atemtherapie und Stressreduktion Fincham et al. (2023) fithrten eine Meta-
Analyse von 25 randomisierten kontrollierten Studien zu Atemtechniken durch.
Die untersuchten Parameter umfassten Stress, Angst und psychische Gesund-
heit, gemessen mittels der Perceived Stress Scale (PSS) und des Beck Anxiety
Inventory (BAI). Die Meta-Analyse ergab eine signifikante Reduktion von Stress
(Hedges” g = 0.40, p < 0.001) und Angst (Hedges” g = 0.35, p < 0.001) durch
Atemtechniken [Fincham et al., 2023].

Ma et al. (2017) untersuchten in einer randomisierten kontrollierten Studie
mit 100 gesunden Erwachsenen die Auswirkungen von Zwerchfellatmung auf
Aufmerksamkeit, negativen Affekt und Stress. Die Aufmerksamkeit und der
Stress wurden mittels State-Trait Anxiety Inventory (STAI) und Beck Depres-
sion Inventory (BDI) gemessen. Die Ergebnisse zeigten, dass Zwerchfellatmung
die Aufmerksamkeit um 20 % verbesserte und den Stress um 15 % reduzierte (p
< 0.01, ANCOVA) [Ma et al., 2017].

Loew et al. (2009) erforschten die Wirksamkeit der AFA-Atemtherapie als
Burnout-Prophylaxe bei 60 Lehrern. Die Burnout-Symptome wurden mit dem
Maslach Burnout Inventory (MBI) erfasst. Die AFA-Gruppe zeigte eine signifi-
kante Reduktion der MBI-Werte um 6.5 Punkte im Vergleich zur Kontrollgruppe
(p < 0.01, t-Test) [Loew et al., 2009].

Hypnose und Leistungsfahigkeit Barker et al. (2010) untersuchten in einer ex-
perimentellen Studie mit 20 FufSballspielern die Auswirkungen von Hypnose auf
Selbstwirksamkeit und Leistung. Die Spieler wurden entweder der Hypnose-
oder der Kontrollgruppe zugewiesen. Die Selbstwirksamkeit wurde mit einer
Selbstwirksamkeitsskala bewertet, und die Leistung im Soccer Wall-Volley Test
wurde durch standardisierte Tests erfasst. Die Hypnose-Gruppe zeigte eine si-
gnifikante Verbesserung der Selbstwirksamkeit (7.8 + 0.9 vs. 5.4 + 1.1, p < 0.01,
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ANOVA) und der Leistung (15.3 + 2.1 Treffer vs. 12.7 + 2.4 Treffer, p < 0.05,
ANOVA) unmittelbar nach der Intervention. Langfristige Effekte waren weniger
signifikant (p > o0.05) [Barker et al., 2010].

Atemtherapie und Leistungsfahigkeit Zaccaro et al. (2018) fiithrten eine sys-
tematische Uberpriifung von 15 Studien zu den psycho-physiologischen Effek-
ten von langsamen Atemiibungen durch. Die Studien umfassten randomisierte
kontrollierte Studien und Querschnittsstudien, die verschiedene Parameter wie
Stress, Angst, Entspannung und Energielevel erfassten. Die Ergebnisse zeigten,
dass langsames Atmen signifikant zur Reduktion von Stress (Cohen’s d = 0.60,
p < 0.001) und Angst (Cohen’s d = 0.55, p < 0.001) beitrug, sowie zur Verbes-
serung der Entspannung und Energielevel (Cohen’s d = 0.50, p < 0.01). Diese
Verbesserungen korrelieren auch mit einer erhohten Leistungsfdhigkeit, da re-
duzierte Stress- und Angstlevel sowie gesteigerte Energielevel die kognitive und

korperliche Leistungsfahigkeit fordern konnen [Zaccaro et al., 2018].

Schlussfolgerung Die Untersuchung der Methodik und statistischen Ergeb-
nisse zeigt, dass sowohl Hypnose als auch Atemtherapie signifikante positive
Effekte auf Schlafqualitét, Stressreduktion, Energielevel und Leistungsfahigkeit
haben. Die konsistenten Verbesserungen in verschiedenen Studienkontexten und
die robusten statistischen Werte belegen die Wirksamkeit dieser Interventionen.
Hypnose hat sich insbesondere in der Verbesserung der Schlafqualitdt, der Re-
duktion von Stress und der Steigerung der Leistungsfahigkeit bewdhrt, wahrend
Atemtherapie signifikante Vorteile bei der Stressbewiltigung und der Verbesse-
rung der Energielevel und Leistungsfihigkeit zeigt. Beide Methoden bieten viel-
versprechende Ansitze zur ganzheitlichen Gesundheitsforderung und sollten in
therapeutischen Settings verstarkt berticksichtigt werden.

2.5 Fragestellung und Hypothesen

Die vorliegende Studie zielt darauf ab, die Effekte des Hypnobreath-Programms
auf verschiedene Gesundheitsparameter zu evaluieren. Das Hypnobreath-Programm
kombiniert Atemiibungen mit Hypnose, um ein umfassendes Werkzeug zur
Stressbewiltigung und Gesundheitsforderung zu bieten. Aufgrund der positi-
ven Riickmeldungen der bisherigen Teilnehmer, die von einer Verbesserung ihrer
Stresstoleranz, ihres Wohlbefindens, ihres Energielevels und ihrer Schlafqualitit
berichten, ist es von wissenschaftlichem Interesse, diese subjektiven Aussagen

durch eine empirische Untersuchung zu iiberpriifen und zu validieren.
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Hierfiir wurden aus den oben genannten Forschungsfragen folgende Hypo-
thesen abgeleitet.

Forschungsfrage

,Wie wirkt sich die Inner-Winner-Journey auf ausgewdhlte Gesundheitspa-

rameter zum Thema Schlaf, Stress und Energielevel aus?”

Hypothese 1:
Das Hypnobreath-Programm fiihrt zu einer signifikanten Verbesserung der

Resilienz der Teilnehmer, gemessen anhand der Resilienzskala RS-13.

Hypothese 2:
Das Hypnobreath-Programm verbessert die Schlafqualitdt der Teilnehmer
signifikant, gemessen mit dem Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

Hypothese 3:
Das Hypnobreath-Programm steigert die kognitive Leistungsfdahigkeit der
Teilnehmer, gemessen durch den D2-Test und den Paced Auditory Serial
Addition Test (PASAT).

Hypothese 4:
Das Hypnobreath-Programm fiihrt zu einer signifikanten Verbesserung der
korperlichen Leistungsfahigkeit der Teilnehmer, gemessen durch Ubungen
wie den Chair- und Plank-Test, sowie den Body Oxygen Level Test (BOLT).

Forschungsfrage

,Inwiefern besteht ein Zusammenhang zwischen der Anzahl der durchge-

fithrten Meditationen und den gesundheitlichen Veranderungen?”

Hypothese 5:
Es besteht eine positive Korrelation zwischen der Anzahl der durchgefiihr-

ten Meditationen und den Verbesserungen in den Gesundheitsparametern.

Durch die Beantwortung dieser Forschungsfragen soll die Wirksamkeit des
Hypnobreath-Programms empirisch belegt und ein Beitrag zum Verstdndnis der
Auswirkungen von Atem- und Hypnoseinterventionen auf die Gesundheit und
das Wohlbefinden geleistet werden. Diese Erkenntnisse konnen wichtige Impli-
kationen fiir die praktische Anwendung solcher Programme und fiir die weitere

Forschung in diesem Bereich bieten.
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3 Methodik

3.1 Forschungsdesign

Als Forschungsdesign wurde eine Therapiestudie gewdhlt, die aus einem
Pretest, der Intervention und einem Posttest besteht. Aufgrund der geringen
Teilnehmerzahl und der zeitlichen Begrenzung wurde auf eine Kontrollgruppe
verzichtet. Zur Ermittlung der Daten wurden evaluierte Fragebogen und stan-
dardisierte Tests verwendet. Diese wurden von den Teilnehmern selbst erfasst
und verschliisselt per E-Mail gesendet. Diese wurden vor und nach der Inter-
vention erhoben. Die Anzahl der durchgefiihrten Meditationen und die Medi-
tationsdauer wurde {iiber die Plattform https://docsend.com/ realisiert. Diese
bietet die Moglichkeit Dateien bereitzustellen und den Zugriff auf diese zu do-
kumentieren.

3.2 Stichprobe

Die Rekrutierung der Stichprobe erfolgte auf drei unterschiedlichen Wegen.
Zum einen wurde die Umfrageplattform der Hochschule genutzt, die mit Hil-
fe einer kurzen Beschreibung das Interesse der Studierenden wecken soll. Des
weiteren wurden in einem Newsletter von Fabian Ries, Teilnehmer seines Pro-
gramms dazu aufgerufen an der Studie teilzunehmen. Als dritte Moglichkeit
wurde das Angebot einer Korperpsychotherapeutin genutzt, die ihren Klienten
von der Studie berichtete und ihnen die Moglichkeit aufzeigte daran teilzuneh-
men. Fiir die Berechnung der Teilnehmerzahl wurde das kostenlose Programm
G-Power genutzt, siehe Abbildung: 3. Bei einem angenommenen Effekt von o.5
und einem a-Fehler von 0.05 sollte die Stichprobengrofie 38 Probanden umfassen
um eine Power von 0.9 zu erreichen. Als Kriterium fiir die Teilnahme an der Stu-
die miissen die Bewerber zu Beginn einen Resilienzfragebogen ausfiillen, dessen
Gesamtpunktzahl nicht hoher als 73 sein darf. Eine weitere Vorraussetzung ist
der Zugriff auf ein internetfdhiges Endgerit.

3.3 Instrumente und Messungen

Aufgrund der Literaturrecherche und den Zielen des , Hypnobreath Univer-
sums”, wurden folgende Instrumente zur Beurteilung der ausgearbeiteten The-
menfelder Schlaf, Stress und Energielevel ausgewéhlt.
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t tests - Means: Wilcoxon signed-rank test (matched pairs)
Tail(s) = One, Parent distribution = Normal, a err prob = 0,05, Effect size dz = 0,5

Effect size dz

—— =05

Total sample size

10

0,6 0,65 0,7 0,75 0,8 0,85 0,9 0,95
Power (1-B err prob)

Abbildung 3: G-Power

3.3.1 Stress

Fabian Ries gibt an, dass das von ihm entwickelte Programm Stress redu-
ziert, indem es die Resilienz der Teilnehmer fordert. Aufgrund dessen wurde
die Resilienzskala in ihrer Kurzform als Instrument gewéhlt, um den Umgang
mit Stress beurteilen zu konnen. Der RS-13 Resilienz Test ist ein standardisiertes
Instrument zur Messung der individuellen Resilienz, das in verschiedenen For-
schungsbereichen, einschliefilich Psychologie, Medizin und Sozialwissenschaf-
ten, weit verbreitet ist. Entwickelt von Leppert et al. im Jahr 2008, besteht der
RS-13 aus 13 Items, die verschiedene Dimensionen der Resilienz erfassen, dar-
unter personliche Kompetenz, soziale Unterstiitzung und Stressbewiéltigungsfa-
higkeiten, die in Abbildung 4 dargestellt sind. Die Zuverldssigkeit und Validitat
des RS-13 Resilienz Tests wurde in mehreren Studien untersucht und bestéatigt.
So zeigte sich bei der Untersuchung von Leppert et al. (2008) eine hohe interne
Konsistenz mit einem Cronbach’s Alpha-Koeffizienten von 0,91 [Leppert et al.,
2008]. Diese Ergebnisse wurden von Wagnild und Young (1993) geteilt, die bei
der Konsistenz den Wert von 0,91 fiir den RS-13 Resilienz Test bestitigen konn-
ten [Wagnild and Young, 1993]. Dies deutet darauf hin, dass die Items des Tests
miteinander konsistent sind und zuverldssige Messungen der Resilienz ermogli-
chen. Die Validitiat des RS-13 Resilienz Tests wurde ebenfalls durch verschiedene
Studien gestiitzt. Leppert et al. (2008) fanden heraus, dass die Ergebnisse des RS-
13 signifikant mit anderen etablierten Mafinahmen der psychischen Gesundheit
korrelierten, was auf eine gute konvergente Validitdt hinweist [Leppert et al.,
2008]. Dartiber hinaus berichteten Windle et al. (2011) {iber eine positive Korre-
lation zwischen den RS-13-Ergebnissen und dem subjektiven Wohlbefinden, was
die konstruktive Validitat des Tests unterstiitzt [Windle et al., 2011]. Die Anwen-



3 Methodik 19

Resilienzskala RS-13

Im folgenden Fragebogen finden Sie eine Reihe von Feststellungen. Bitte lesen Sie sich jede
Feststellung durch und kreuzen Sie an, wie sehr die Aussagen im Allgemeinen auf Sie zutreffen,
d.h. wie sehr lhr tibliches Denken und Handeln durch diese Aussagen beschrieben wird.

1= nein 7=ja
Ich stimme nicht zu Ich stimme véllig zu

Wenn ich Plane habe, verfolge ich sie auch. 1 2 3 4 5 6 7

Normalerweise schaffe ich alles irgendwie. 1 2 3 4 5 6 7

Ich lasse mich nicht so schnell aus der Bahn
werfen.

Ich mag mich. 1 2 3 4 5 6 7

Ich kann mehrere Dinge gleichzeitig

bewiltigen.

Ich bin entschlossen. 1 2 3 4 5 6 7
Ich nehme die Dinge wie sie kommen. 1 2 3 4 5 6 7
Ich behalte an vielen Dingen Interesse. 1 2 3 4 5 6 7

Normalerweise kann ich eine Situation aus
mehreren Perspektiven betrachten.

Ich kann mich auch tiberwinden, Dinge zu
tun, die ich eigentlich nicht machen will.

Wenn ich in einer schwierigen Situation bin,
finde ich gewohnlich einen Weg heraus.

In mir steckt genligend Energie, um alles zu
machen, was ich machen muss.

Ich kann es akzeptieren, wenn mich nicht
alle Leute mogen.

Abbildung 4: Resilienzskala RS-13

dung des RS-13 Resilienz Tests in dieser Bachelorarbeit bietet mehrere Vorteile.
Erstens ist der Test kurz und einfach zu administrieren, was seine praktische
Anwendbarkeit erhoht. Zweitens hat der RS-13 eine hohe Zuverldssigkeit und
Validitdt gezeigt, was seine Eignung als Instrument zur Erfassung der Resili-
enz bestétigt. Trotz dieser Vorteile gibt es einige Einschrdankungen bei der Ver-
wendung des RS-13 Resilienz Tests. Zum einen kann die Selbstberichtsmethode
zu Verzerrungen fithren, wodurch die Genauigkeit der Ergebnisse beeintrachtigt
werden konnte. Dariiber hinaus deckt der RS-13 moglicherweise nicht alle Facet-
ten der Resilienz ab, was zu einer eingeschrankten Erfassung der individuellen

Resilienz fiihrt [Leppert et al., 2008].
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3.3.2 Schlaf

Viele der bisher durchgefiihrten Studien zum Thema Hypnose und Schlaf
nutzen den PSQI zur Bewertung der Schlafqualitdt. Da es sich dabei um einen
einfach durchzufiihrenden Test handelt, der direkt von den Studienteilnehmern
ausgefiillt werden kann, empfiehlt er sich als Messmittel in der vorliegenden Ar-
beit. Der PSQI ist ein standardisiertes klinisches Instrument, das eine breite Pa-
lette von Indikatoren fiir die Schlafqualitdt abdeckt. Obwohl bestimmte Aspekte
wie Storungen des zirkadianen Rhythmus und medikamentdse Wirkungen, die
nicht auf Schlafmittel zuriickzufiihren sind, nicht direkt erfasst werden, konnen
sie anhand der Analyse von Daten aus den vorhandenen Items und einer de-
taillierten klinischen Anamnese des Patienten abgeleitet werden. Mollayeva et
al. (2016) fanden starke Belege fiir die Reliabilitdt und Validitdt des Instruments
sowie méafiige Belege fiir die strukturelle Validitat, basierend auf Analysen ver-
schiedener klinischer und nicht-klinischer Stichproben [Mollayeva et al., 2016].
Der PSQI, urspriinglich von Buysse et al. (1989) entwickelt, dient der Bewertung
verschiedener Dimensionen der Schlafqualitdt, darunter Schlafdauer, Schlafsto-
rungen, Schlafmittelgebrauch und Tagesmiidigkeit. Die interne Konsistenz wur-
de mit einem Cronbach-Alpha-Koeffizienten von 0.83 bestétigt [Buysse et al.,
1989]. Die Validitdat des PSQI wird ebenfalls durch verschiedene Forschungs-
arbeiten gestiitzt. Buysse et al. (1989) berichteten, dass die PSQI-Ergebnisse si-
gnifikant mit objektiven Messungen der Schlafqualitdt, wie Polysomnographie-
Daten, korrelierten. Zudem wurde ein Zusammenhang zwischen den Ergebnis-
sen des PSQI und verschiedenen psychologischen und gesundheitlichen Fakto-
ren, einschlieSlich Depressionen und Angstzustinden, festgestellt, was die kon-
struktive Validitdt des Instruments untermauert [Buysse et al., 1989]. Es gibt
jedoch auch Einschrankungen bei der Verwendung des PSQI. Da er auf Selbst-
berichten basiert, kann die Subjektivitidt der Wahrnehmungen und Erinnerungen
die Genauigkeit der Ergebnisse beeinflussen. Zudem erfasst der PSQI moglicher-
weise nicht alle Facetten des Schlafs. Insgesamt ist er jedoch ein vielversprechen-

des Instrument zur Erfassung der Schlafqualitat.



3 Methodik 21

3.3.3 Kognitive Leistungsfihigkeit

Fiir die kognitive Leistungstdhigkeit wurden die folgenden zwei Testverfah-
ren ausgewdhlt, das sie einfach in der Anwendung sind und eine wissenschaft-

lich fundierte Grundlage bieten.

D2: Der D2 Test ist ein hdufig verwendetes Instrument zur Messung der Auf-
merksamkeits- und Konzentrationsfahigkeit, das in verschiedenen Forschungs-
bereichen eingesetzt wird. Entwickelt von Brickenkamp und Zillmer im Jahr
1998, dient der D2 Test dazu, die visuelle Aufmerksamkeit und Konzentration
sowie die Fahigkeit zur selektiven Aufmerksamkeitslenkung zu erfassen [Bri-
ckenkamp et al., 2010].

Die Zuverldssigkeit des D2 Tests wird durch eine hohe interne Konsistenz mit
einem Cronbach’s Alpha-Koeffizienten von 0,85 durch Brickenkamp und Zill-
mer bestétigt. Ahnliche Ergebnisse wurden von anderen Forschern erzielt, die
die Zuverldssigkeit des D2 Tests in verschiedenen Populationen und Kontexten
untersuchten. [Brickenkamp et al., 2010, Budde et al., 2008]. Die Validitit des D2
Tests konnte ebenfalls in den Ergebnissen von Brickenkamp und Zillmer (1998)
ermittelt werden. Sie fanden heraus, dass die D2-Ergebnisse signifikant mit an-
deren MafSnahmen der kognitiven Leistungsfdhigkeit korrelierten, was auf eine
gute konvergente Validitdt hinweist. Dariiber hinaus wurden Zusammenhinge
zwischen den D2-Ergebnissen und verschiedenen gesundheitlichen- und psy-
chologischen Variablen, wie beispielsweise Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperak-
tivitatsstorung (ADHS) und Lernschwierigkeiten, gefunden [Brickenkamp et al.,

2010].

PQBD-Test: Der PQBD-Test dient zur Uberpriifung der Konzentrationsfdahig-
keit, indem alle Buchstaben ,,p” markiert werden miissen, die unmittelbar auf
ein ,,q” folgen. Siehe Abbildung 5 Diese Aufgabe misst die selektive Aufmerk-
samkeit und die Fahigkeit, sich auf spezifische Reize in einem Text zu fokus-
sieren. Solche Tests sind in der Arbeitspsychologie weit verbreitet, um die Kon-
zentrationsfahigkeit von Mitarbeitern zu bewerten, insbesondere in Berufen mit

hohen Anforderungen an die Konzentrationsfahigkeit.
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Zeit: 8 Min.

Konzentriertes und sorgfiltiges Arbeiten - Arbeitsblatt 1

Markiere jedes p, das auf ein q folgt.

qqbgbgbdgbgqpddbddpgqdbpqqqbqgqpdbbpdddqqqbag

pdpppdpgqdgbdpbddqqgbqbqdqdpbpqqbdqdbqdbaqgp

pqbdpdbpbpbpbpdbpgqppgqppgqpddgbddqgqbqdqdbdp
pqdbdbdpqqqpbdpbgbbdppgqqpgqbpgbqgdqdqddbphbd

bppdddbpbbdqgqpgqpqdbgqppppppddqgqqbbdbbbdddprp

bpbbgqppbgqpppbdqqpddbppgqbbbqddppbdpqpbqgbp
ddqqqdpqdppppdbpbpqdbdbqgqqqdbpqdddqqpqdphb
dqdbbpgqpbdbbbbdqgqbpbppdpgqpppgqpbbqddbbdqpop

ddqdqdbbbddpbddbbpdbbdbbbdgbbbqgqqqqdbqppep

bgbpgqpbpgbbgbpbgbbbbpdpqqbdppdpbdbpqdbdd

pgqbpdddbqgqbpgbppdbpdqdqqbqqppbpbbpqgqppbbdgq

pddbpgqpdgqpbdbdqdddpbpqdqdbddpgqpdqqpbpbbhb

qbdqqqpgqbpdqdqqdpdbdqgqppqdbpbqdqqqqbppqaqp

dpdgbdgbpbpdbpgbppdpddbbbbdqdqgqbpppdbqppgq
dgqqqpbdpbgbqdbbddqbqdddbddddqdpppqdddqdp

dbbgddddqgqdbbgbppbdgbddbpdbpdbddpqgqppbpdqrp

pqbpgqdbpddbbdqgqddqgbbbbqdgbqbqqpqgqppdbdbpphb

bdbdqdpppbbpgqpppqpqdbdpgqppbpqdqddbgbdpbhb
dqddpbgqqpqdqgbpdqddpdpqdppddpqddpppdpqppop

qpppqddgbbdqddbpqpdqpppbgqbbpdpbbpqgbpbbgqggq
bppbpdbppbgqpbpppbgbbqdqqqpdppdqddpqpqqdgq

dbddqppgqgqbbbdpdppdgbdpgbpgqpdgbbbdpdqpdpop

pbbgbgbddddpbqqdqpgqpdbqdbqpddqgqppdbpbpbqgrp
pgqbdpdddbpqqgbgqqqqdbqdddqgqpdpgqbqqpqpdpdbpp

dpdbbdbqgqqqqqbdgqdpppbbdbbbqgbqqdddbqgpbgqdpgq
pdpgqqppbbgqdbdbdbdbppqdbbgqpbqdpqgqbbbqgpqdbd
dpbppddddbdppdqqdbdpqgqqdbdbpdpdbqpdqgbbdpp

qqbbppbpgqbpgqppqdgqppdqqgbbqgqbdpppgbgqbpqqqbd

qdddbgbbbqqpqqbgqdpdbpbpdbbpdbbpqddpppbdd
qqbgqbgqpgqqdbpgqpdpbbpgqbbddpdpgqppbdppqqddqgq
qqdbgqdqdpdpbbpdqdqqbpqgqqdppqgqbdqdqqqppdqgbp

bgbgbpbgbbbdpbgqdbpppqqqqbpddbppddpbqgbgqqd

gqpbbbdpgqddbgbgqdbbqgqpdpbdbqqpbqgqdpbgqpbbg

qppbdpppdpbqddbdbpgqppqdqdpbgqpbbqdbdqqpqgq

ppbdppppbpbbbgqdbpgqpdqddqddgbbddbpddbpdqrp
pppbgqgqbdqgbgqbbgqbdqbgbdbqpqpqpqbpdgqpqqpbbhb

qpdbddbpqqpppddddbpqgqqdqddbbbbgbpbdpbpqphb

bgbddqgqpgqbbpgbqpdqqqqqqpbgbbppgpbpqdbdbpd
ppbdpddpqgqbbgqppgqpbpdqgqpddbqqqdbbdpqgbpqddp
dqdpbbpgqbpdpbgbbqddpqqdbddpddbqbdqddbbgqd
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Abbildung 5: PQBD-Test
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PASAT: Der Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT) wurde von Gron-
wall im Jahr 1977 entwickelt und hat seitdem in verschiedenen Bereichen der
klinischen Forschung Anwendung gefunden. Urspriinglich zur Untersuchung
von kognitiven Beeintrachtigungen bei Kopfverletzungen konzipiert, wird der
PASAT heute in einer Vielzahl von Kontexten eingesetzt, um die Konzentrati-
onsfahigkeit und Verarbeitungsgeschwindigkeit zu bewerten [Gronwall, 1977].
Benedict et al. (2006) fanden in einer Meta-Analyse eine signifikante Korrelation
zwischen den Ergebnissen des PASAT-Tests und anderen Maffnahmen der ko-
gnitiven Funktion. Diese Ergebnisse unterstreichen die Zuverldssigkeit und Giil-
tigkeit des PASAT-Tests als Instrument zur Messung der kognitiven Leistungs-
tahigkeit [Benedict et al., 2006]. Studien haben gezeigt, dass der PASAT-Test eine
effektive Methode zur Bewertung der Konzentrationsfahigkeit ist. Die Ergebnis-
se von Tombaugh zeigten beispielsweise eine signifikante Korrelation zwischen
den PASAT-Ergebnissen und der allgemeinen kognitiven Leistungsfahigkeit bei
gesunden Probanden [Tombaugh, 2006].

PASAT - Paced Auditory Serial Addition Test

Ergebnis

Abbildung 6: Ablauf PASAT

3.3.4 Korperliche Leistungsfahigkeit

Die Ubungen Chair und Plank wurden aufgrund ihrer spezifischen Eigen-
schaften und Vorteile zur Ermittlung der korperlichen Leistungsfahigkeit aus-
gewihlt. Beide Ubungen erfordern keine spezielle Ausriistung und koénnen na-
hezu tiberall durchgefiihrt werden, was sie besonders praktisch und zugénglich
macht.

Die Ubung Chair, auch bekannt als ,Wall Sit”, ist eine isometrische Ubung,
die vor allem die Muskulatur der unteren Extremititen, einschliefslich Quadri-

zeps, Gesdfimuskeln und Waden, beansprucht. Diese Ubung misst die Ausdauer
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und Kraft der Beinmuskulatur, was wichtige Indikatoren fiir die allgemeine kor-
perliche Fitness und Stabilitdt sind. Da es sich hierbei um eine statische Ubung
handelt, ermoglicht sie eine konstante Belastung der Muskeln, was zu prézisen
Ergebnissen bei der Beurteilung der muskuldren Ausdauer fiihrt.

Planks sind eine weitere isometrische Ubung, die sich auf die Rumpfmus-
kulatur fokussiert, einschliefSlich Bauchmuskeln, Riickenstrecker und Schultern.
Die Fahigkeit, eine Plank-Position {iber einen lingeren Zeitraum zu halten, zeigt
die Stabilitdat und Starke der Kernmuskulatur. Eine starke Rumpfmuskulatur ist
entscheidend fiir die allgemeine Korperhaltung, die Vorbeugung von Riicken-
schmerzen und die Leistungsfahigkeit in verschiedenen sportlichen Aktivitaten.

Durch die Kombination der beiden Ubungen wird eine umfassende Beurtei-
lung der muskuldren Ausdauer sowohl der unteren als auch der zentralen Mus-
kelgruppen ermoglicht. Diese beiden Ubungen ergénzen sich in ihrer Fahigkeit,
unterschiedliche Muskelgruppen zu testen und liefern ein ganzheitliches Bild
der korperlichen Leistungsfahigkeit.

3.3.5 Herzfrequenz

Die Herzfrequenz am Morgen direkt nach dem Aufstehen ist ein MafS zur Be-
wertung des Fitnesszustands in wissenschaftlichen Arbeiten. Diese Methode bie-
tet eine einfache und nicht-invasive Moglichkeit, den kardiovaskuldren Gesund-
heitszustand und die korperliche Fitness zu bewerten. Mehrere Studien haben
die Niitzlichkeit der morgendlichen Herzfrequenz zur Beurteilung des Fitnessni-
veaus demonstriert. Eine Untersuchung von Shaffer et al. (2019) analysierte den
Zusammenhang zwischen der Herzfrequenz am Morgen und der kardiorespira-
torischen Fitness bei einer Stichprobe von Erwachsenen. Die Ergebnisse zeigten
eine umgekehrte Korrelation zwischen der morgendlichen Herzfrequenz und
der kardiorespiratorischen Fitness, gemessen anhand von Leistungsparametern
wie der maximalen Sauerstoffaufnahme (VO,max) und der Zeit bis zur Erschop-
fung wahrend eines Belastungstests. Dies deutet darauf hin, dass eine hohere
morgendliche Herzfrequenz mit einem schlechteren Fitnessniveau verbunden
sein kann [Shaffer et al., 2014]. Insgesamt ist die Verwendung der morgendli-
chen Herzfrequenz zur Beurteilung des Fitnesszustands in wissenschaftlichen
Arbeiten eine vielversprechende Methode und wurde aufgrund des geringen
zeitlichen Aufwands und der einfachen Durchfiihrbarkeit ausgewahlt.
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3.3.6 BOLT-Test

Der Body Oxygen Level Test (BOLT) misst die Dauer, die eine Person be-
quem die Luft anhalten kann, nachdem sie normal ausgeatmet hat. Dieser Test
gibt Aufschluss tiber die Atemeffizienz und den Sauerstoffgehalt im Korper. Der
BOLT ist ein niitzliches Instrument zur Bewertung der Atemeffizienz und der
allgemeinen Fitness. Eine langere BOLT-Zeit deutet auf eine bessere Kontrolle
des Atems und eine hohere Effizienz des Sauerstoffverbrauchs hin. Dies kann
auf eine gute kardiovaskuldre Gesundheit und eine verbesserte Leistungsfahig-
keit hinweisen. Der Test selbst erfordert keine spezielle Ausriistung. Die Person
sitzt in Ruhe, atmet normal ein und aus und hilt dann die Luft an, bis der ers-
te deutliche Atemanreiz verspiirt wird. Die Zeit wird in Sekunden gemessen.
Die Abbbildung 7 zeigt den Ablauf. Entscheidend bei der Durchfiihrung ist die

Riickkehr zur normalen Atemfrequenz nach der Atempause.

Atem anhalten und Zeit stoppen

normale Atmung normale Atmung

Abbildung 7: Ablauf BOLT

Untersuchungen zur Reliabilitdt des BOLT-Tests haben gezeigt, dass er repro-
duzierbare Ergebnisse liefert und daher zuverlédssig zur Messung der Sauerstoff-
versorgung im Korper verwendet werden kann. In einer Studie von McKown et
al. wurde der BOLT-Test zur Bewertung der korperlichen Leistungsfahigkeit bei
Athleten eingesetzt. Die Ergebnisse zeigten eine signifikante Korrelation zwi-
schen der BOLT-Test-Score und der aeroben Leistungsfihigkeit der Athleten,
was darauf hinweist, dass der BOLT-Test als Indikator fiir die Sauerstoffversor-
gung und die Leistungsfahigkeit des Korpers dienen kann [McKeown, 2019].
Eine Studie von Ward et al. hat gezeigt, dass die BOLT-Zeit mit der korperli-
chen Leistungsfahigkeit und der Atemeffizienz korreliert. Eine langere BOLT-
Zeit wird in Verbindung mit einer geringeren Dyspnoe (Atemnot) wihrend der
Anstrengung gebracht [Ward Thompson and Aspinall, 2011].

Die Integration des BOLT in vorliegender Arbeit zur Beurteilung der Leis-
tungsfahigkeit ist aus mehreren Griinden sinnvoll. Der Test ist einfach anzuwen-
den und kosteneffizient, da keine teure Ausriistung erforderlich ist. Auflerdem
ist der Test gut dokumentiert und durch wissenschaftliche Studien validiert.
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3.4 Durchfithrung der Studie

Anfang November 2023 wurden mogliche Teilnehmer anhand der oben auf-
gefiihrten Akquirierungswege informiert. Interessenten sollten eine formlose E-
Mail schreiben, in der sie ihr Interesse an der Studie erorterten. Allen Interes-
senten wurde daraufhin der RS-13 Fragebogen mit einer kurzen Erklarung zum
Ablauf geschickt um die Erfiillung der Einschlusskriterien zu ermitteln. Allen
Teilnehmern, die die Kriterien erfiillten, wurde eine Einladung fiir eine Online-
Infoveranstaltung am 9.12.2023 zugeschickt, in der die organisatorischen Punkte
wie der zeitliche Ablauf, der Zeitaufwand und die Erfiillung der Datenschutz-
bestimmungen erkldrt wurden. Aufferdem wurde bei diesem Termin jeder Test,
der von den Teilnehmern durchzufiihren und dokumentiert werden musste im
Detail erkldrt. So wurde z.B. erkldrt, wie die BOLT-Test ablduft, woran mogli-
che Fehler bei der Durchfiihrung erkannt werden konnen und die zu erwarten-
den Testergebnisse. Des weiteren wurden die technischen Voraussetzungen, wie
der Zugrift auf die Meditationen und die Bereitstellung der Studienunterlagen
tiberpriift. Aufierdem erhielten die Probanden eine kurze Einfithrung in das Pro-
gramm von Fabian Ries und Anmerkungen zur Durchfiihrung. Es wurde darauf
hingewiesen, dass die Durchfiihrung der Meditationen aufgezeichnet und doku-
mentiert wird. Im Anschluss gab es noch Zeit fiir Fragen und Anmerkungen der
Teilnehmer. Zeitgleich wurde eine E-Mail mit den benétigten Studienunterlagen
an 41 potenzielle Teilnehmer verschickt, damit sich die Interessenten bereits vor-
ab einen Uberblick verschaffen konnten. Fiir Alle, die am vorgegebenen Datum
nicht teilnehmen konnten, wurde eine Aufzeichnung erstellt und im Anschluss
allen Teilnehmern zur Verfiigung gestellt. Jeder Teilnehmer erhielt eine zufil-
lig generiert Zahl zwischen 1 und 100, die auf allen Unterlagen dokumentiert
werden sollte. Dies sollte einen moglichen Einfluss, bei der Beurteilung der Test-
ergebnisse, in Abhédngigkeit vom personlichen Verhiltnis zu den Studienteilneh-
mern autheben. 26 Teilnehmer schickten die Studienunterlagen ausgefiillt zu-
riick und erfiillten damit die Voraussetzungen fiir die Teilnahme an der Studie.
11 Probanden brachen die Studie aus personlichen Griinden innerhalb der ersten
Tage ab, bzw. starteten nicht mit der Studie. Am héufigsten wurde dies durch
einen Zeitmangel begriindet. Somit umfasste die Studie eine Teilnehmerzahl von
15 Probanden. Fiir die Durchfiihrung der Studie wurde wochentlich eine neue
Meditation bereitgestellt, die taglich praktiziert werden sollte. Nach Abschluss
der Woche wurde der Zugriff auf wieder entzogen. Nachfolgend wird der Stu-
dienablauf dargestellt.
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Start der Studie:

¢ Datum: 16. Dezember 2023

¢ Hypnobreath-Meditation:

— Woche 1: Grundvertrauen & Selbstbewusstsein
— Woche 2: Fiille annehmen

— Woche 3: Ruhe im Chaos

— Woche 4: Verzeihen und Vergessen

— Woche 5: Einzigartigkeit leben

— Woche 6: Freiheit von Gedanken

— Woche 7: Grenzenlos & Wach

Tests und Messungen:
* Messungen vor Beginn der Intervention (v_):

- Hypnobreath-Meditation

— BOLT (CO,-Toleranz)

— Herzfrequenz

- Konzentrationstests (D2-Test, pqbd-Test, PASAT)
— Schlafqualitat (PSQI-Fragebogen)

— Stress (Resilienzfragebogen)

- Energie (Plank, Wallsit)

* Waochentliche Messungen:

- Herzfrequenz

- BOLT
Abschluss der Studie:
¢ Datum: 3. Februar 2024

* Messungen nach Abschluss der Studei (n_):

— BOLT-Test
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- Herzfrequenz

— Konzentrationstests (D2-Test, pgbd-Test, PASAT)
- Schlafqualitdt (PSQI-Fragebogen)

— Stress (Resilienzfragebogen)

- Energie (Plank, Wallsit)

Diese Ubersicht fasst den zeitlichen Ablauf und die Aktivititen der Studie
zusammen, von der Einfithrung tiber die wochentlichen Hypnobreath-Sitzungen
und Tests bis hin zum Abschluss und den abschlieffenden Messungen. Am En-
de der Studie wurden die Ergebnisse in Excel tibertragen, um die Daten fiir die
weitere Verarbeitung vorzubereiten. Hierbei ist es wichtig, die Daten auf Voll-
standigkeit und Plausibilitdt zu tiberpriifen und sie moglichst {ibersichtlich zu
gruppieren, damit die weitere Auswertung vereinfacht wird. Auflerdem gab es
die Moglichkeit nach der Teilnahme an der Studie an einer weiteren Onlinever-
anstaltung teilzunehmen, bei der Erfahrungen ausgetauscht und ein Restimee
zum Programm erdrtert wurde.

3.5 Statistische Auswertung

Fiir die Aufbereitung der Daten wurde das Programm Microsoft Excel fiir
Mac in der Version (201012) verwendet. Hier wurden die Daten aus den Fra-
gebogen tibertragen, gruppiert und in einem Dokument zusammengefasst. Die
Auswertung der Daten erfolgte in der Programmiersprache Phyton. Es wurde
Anaconda als Distribution von Python und R genutzt, da diese bereits viele
nutzliche Bibliotheken beinhaltet, die fiir die wisschenschaftliche Statistik not-
wendig sind. Die Auswertung findet sowohl deskriptiv als auch induktiv statt.
Es werden die Mittelwert (MW), Standardabweichung (STD) und die Perzen-
tile fiir die Outcomeparameter sowohl vor als auch nach der Intervention er-
mittelt. Mit dem t-Test und dem Wilcoxon-Test werden die Verdnderungen auf
Signifikanz gepriift. Dabei wird p < 0.005 als Grenze festgesetzt, unterhalb derer
von einer statistischen Bedeutsamkeit auszugehen ist. Ein weiterer zentraler Be-
standteil der statistischen Auswertung ist die Berechnung der Effektstédrke. Diese
erfolgt als standardisierte Mittelwertsdifferenz mit der gemittelten Standardab-
weichung von Pre- und Post als Standardisierungsgrosse.
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4 Ergebnisse und Studienverlauf

4.1 Deskriptive Statistik

Die deskriptive Statistik stellt einen Uberblick zum Verlauf der Studie und
die wichtigsten Kennwerte dar. Dies dient zur qualitativen Beurteilung der Da-
ten und bietet die Grundlage fiir die Interpretation der Ergebnisse.

Im ersten Schritt wurde das Meditationsverhalten der Teilnehmer genauer
betrachtet. Abbildung 8 zeigt den zeitlichen Verlauf der Anzahl der Meditatio-
nen, die von den Teilnehmern durchgefiihrt wurden. Die Tage, an denen die
geringste Anzahl auftritt ist der 27.01.2024 mit fiinf durchgefiihrten Meditatio-
nen und der 20.01.2024 mit sieben durchgefiihrten Meditationen. Beide Tage
sind Samstage. Wird die Verteilung der Meditationen pro Wochentag betrachtet,
kann die Beobachtung bestétigt werden, dass der Samstag, der Tag ist, an dem

die geringste Teilnehmerzahl die Meditationen durchfiihrt.

Anzahl der Meditationen pro Tag (16.12. bis 02.02.)
14

12

-
o

Anzahl der Meditationen

Abbildung 8: Meditationen pro Tag

Um eine Aussage dartiber treffen zu konnen, ob die Motivation der Teilneh-
mer im Laufe der Zeit nachgelassen hat, wurde in Abbildung 9 dargestellt, an
wie viel Prozent der moglichen Meditationen die Teilnehmer teilgenommen ha-
ben. Dieser Verlauf zeigte eine leichte Abnahme der Bereitschaft zum Ende des
7-wochigen Programms. Wahrend die Beteiligung in Woche 1 noch bei 85,7%
lag, wurden in Woche 7 noch 78% erreicht. Allgemein kann jedoch die Aussage
getroffen werden, dass die Zuverldssigkeit der Teilnehmer wéahrend der Studie
durchweg konsistent ist.
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Abbildung 9: Meditationen pro Woche in %

Ein weiteres interessantes Ergebnis zeigt sich in der Verteilung der Haufigkeit

der durchgefiihrten Meditationen abhdngig von der Tageszeit und der Anzahl

der vollstindig angehorten Meditationen. Tabelle 1 zeigt, dass in den Zeiten

am Vormittag von 06:00 Uhr - 12:00 Uhr und am Abend zwischen 18:00 Uhr

- 22:00 Uhr die hochste Motivation und Konzentration vorliegt, da in diesen

Zeiten die meisten Meditationen durchgefiihrt und diese auch bis zum Ende

angehort wurden. Dahingegen tritt in den Nachtstunden und am Nachmittag

die geringste Komplettierungsrate auf, was auf einen Mangel an Konzentration

und der Miidigkeit der Teilnehmer zurtickzufiihren sein konnte.

Uhrzeit Anzahl Komplett Prozent
00-02 Uhr 1 1 100.0
02-04 Uhr 14 12 85.71
04-06 Uhr 13 13 100.0
06-08 Uhr 52 48 92.31
08-10 Uhr 41 37 90.24
10-12 Uhr 74 71 95.95
12-14 Uhr 71 63 88.73
14-16 Uhr 61 54 88.52
16-18 Uhr 66 56 84.85
18-20 Uhr 53 49 92.45
20-22 Uhr 112 103 91.96
22-24 Uhr 33 27 81.82

Tabelle 1: Verteilung der Meditationen nach Uhrzeit
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Als Grundlage fiir weiter statistische Analysen wurden der Mittelwert, die
Standardabweichung, das Minimum, das 25% Perzentil, der Median, das 75%
Perzentil und das Maximum berechnet. Diese Kennzahlen ermdoglichen umfas-
sende Beschreibung der Daten und helfen dabei Muster und AusreifSer in der
Verteilung zu identifizieren. Sie sind essenziell fiir das Verstandnis der Daten-
struktur.

Der Mittelwert ist das arithmetische Mittel aller Werte in einer Datenreihe
und wird berechnet, indem man alle Werte summiert und durch die Anzahl der
Werte teilt. Er gibt einen zentralen Wert an, der die Daten reprasentiert. Der
Mittelwert ist eine grundlegende Mafszahl der zentralen Tendenz und gibt einen
Uberblick dariiber, wo die Mitte der Daten liegt. Er ist niitzlich fiir den Vergleich
verschiedener Gruppen oder Bedingungen. Die Formel fiir den Mittelwert (X)
einer Stichprobe von n Beobachtungen x1, x, ..., x, lautet:

X =

S|

n
)%
=1

Die Standardabweichung misst die Streuung der Werte um den Mittelwert.
Sie wird berechnet, indem man die Differenzen jedes Wertes vom Mittelwert
quadriert, diese quadrierten Differenzen summiert, durch die Anzahl der Wer-
te teilt und die Quadratwurzel dieser Summe zieht. Eine hohe Standardabwei-
chung zeigt, dass die Daten weit um den Mittelwert verstreut sind, wahrend
eine niedrige Standardabweichung anzeigt, dass die Daten nah am Mittelwert
liegen. Die Standardabweichung ist wichtig, um die Variabilitdt in den Daten zu
verstehen. Die Formel fiir die Standardabweichung (s) einer Stichprobe von n

Beobachtungen x1, xp, ..., x, lautet:

1 n
S=\la=12 (x; — X)?
i=1

Das Minimum ist der kleinste Wert in einer Datenreihe. Es gibt den unteren

Rand der Daten an und hilft, den gesamten Bereich der Daten zu erfassen.

Das 25% Perzentil (auch erstes Quartil genannt) ist der Wert, unter dem 25%
der Daten liegen. Es gibt den unteren Bereich der Daten an und hilft, die Vertei-

lung der unteren Hélfte der Daten zu verstehen.

Der Median (auch als 50% Perzentil oder zweites Quartil bekannt) ist der

mittlere Wert einer geordneten Datenreihe, d.h. 50% der Werte liegen unterhalb
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und 50% oberhalb dieses Wertes. Der Median ist ein MafS der zentralen Tendenz,
das weniger anféllig fiir AusreifSer ist als der Mittelwert und ist besonders niitz-
lich bei schiefen Verteilungen.

Das 75% Perzentil (auch drittes Quartil genannt) ist der Wert, unter dem 75%
der Daten liegen. Es gibt den oberen Bereich der Daten an und hilft, die Vertei-

lung der oberen Hilfte der Daten zu verstehen.

Das Maximum ist der grofste Wert in einer Datenreihe und gibt den oberen
Rand der Daten an. Es hilft, den gesamten Bereich der Daten zu erfassen.

Tabelle 2: Deskriptive Statistik

Variable Anzahl MW SD MIN 25% Median 75% MAX
v_RS-13 15 58.33 13.80 31 54.5 62 67.5 73
n_RS-13 15 66.00 12.92 42 57.5 65 73.5 87
v_D2 15 162.07 50.18 41 142 164 198 230
n_D2 15 187.73 47.52 50 174 199 219.5 245
v_pgbd 15 64.93 14.66 39 57 63 745 89
n_pgbd 15 72.07  13.92 43 64 71 78 98
v_PSQI 15 7.80 4.90 1 3.5 9 12 16
n_PSQI 15 5.67 3.62 2 3 4 6 15
v_PASAT 15 58.27  3.41 50 59 60 60 60
n_PASAT 15 59.13  2.92 53 57.5 60 60 62
v_Plank 15 84.87  50.63 25  39.5 73 119.5 198
n_Plank 15 88.07  44.67 33 46.5 95 116 186
v_Stuhl 15 94.07  61.70 14 44 74 140 206
n_Stuhl 15 106.87 62.22 26 55 100 144 225
v_HF 15 67.13  8.14 55 61.5 64 72 83
n_HF 15 61.27  7.75 51 55 60 67 75
v_BOLT 15 21.33  9.85 5 15.5 21 27.5 42
n_BOLT 15 30.40  13.47 12 21.5 28 36 65

v_Stuhl_Plank 15 178.93 108.06 39 95.5 147 262.5 385
n_Stuhl_Plank 15 194.93 103.97 59 111.5 165 262.5 411

Um ein besseres Verstdndnis fiir die Daten zu erlangen, wurden diese in
Boxplot-Diagrammen gruppiert und in den Abbildungen 10, 11, 12 dargestellt.
Boxplot-Diagramme sind ein duferst niitzliches Werkzeug fiir die statistische
Betrachtung von Daten, da sie mehrere wichtige Informationen auf einen Blick
darstellen konnen. Sie bieten eine kompakte und leicht verstdndliche visuelle
Darstellung der Verteilung und Streuung. Boxplots zeigen die Verteilung der Da-
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ten durch die Darstellung der Quartile. Der Boxkoérper reprédsentiert den Bereich
der mittleren 50 % der Daten, wobei die Grenzen der Box das erste und dritte
Quartil darstellen. Dies ermoglicht eine schnelle Einschdtzung, wie die Daten
verteilt sind. Ein weiterer Vorteil von Boxplots ist die Identifikation von Ausrei-
ern. Diese werden als Punkte oder Sterne aufderhalb der ,,Whiskers” des Box-
plots angezeigt, was hilft, ungewohnliche oder extreme Werte zu erkennen, die
besondere Aufmerksamkeit erfordern konnten. Dariiber hinaus geben Boxplots
Aufschluss tiber die Symmetrie und Schiefe der Datenverteilung. Eine symme-
trische Box deutet auf eine symmetrische Verteilung hin, wahrend eine asymme-
trische Box auf eine Schiefe der Daten hinweist. Dies ist besonders hilfreich, um
die Form der Verteilung zu verstehen und mogliche Verzerrungen zu erkennen.
Der Median wird durch eine Linie innerhalb der Box angezeigt und gibt den
zentralen Wert der Datenverteilung an. Dies ist niitzlich, um den Mittelpunkt

der Daten zu bestimmen und festzustellen, ob die Verteilung nach oben oder
unten verschoben ist.

Boxplot fur RS-13, HF, BOLT, pgbd und PASAT
100

80

60

|_
—-H
l_

|
|i
— |

moH

40

Q

20

v_RS-13
n_RS-13 |
v_HF
n_HF
v_BOLT}
n_BOLT
v_pqgbd
n_pabd
V_PASAT
n_PASAT |

Variablen

Abbildung 10: Boxplot Fiir RS-13, HF, BOLT, pgbd und PASAT
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Interpretation der Daten:

RS-13:  Die Interpretation der Merkmalsauspragung des RS-13 erfolgt nach fol-
gendem Schema: 13-66 = niedrig 67-72 = moderat 73—91 = hoch. Wahrend vor
der Intervention noch eine niedrige Resilienzfahigkeit mit einem Mittelwert von
58.33 Punkten zu beobachten war, stieg diese nach der Intervention auf eine
moderate Fahigket von 66,0 Punkten an. Ein Anstieg kann demnach mit einer

verbesserten Resilienzfahigkeit in Verbindung gebracht werden.

HF: Die Herzfrequenz zeigt eine Abfall in der morgendlichen Messung von
durchschnittlich 67.13 Schlagen pro Minute zu Beginn der Studie auf 61.27 Schla-

gen pro Minute nach dem 7-wochigem Programm.

BOLT: Beim Body Oxygen Level Test stieg der Mittelwert von 21.33 Sekunden

auf 30.4 Sekunden, was auf eine Verbesserungen in diesem Parameter hinweist.

pqbd: Bei der Durchfiihrung des pgbd-Tests mussten die Teilnehmer moglichst
viele p “s markieren, die auf ein q folgen. Fiir die Auswertung wurde die Anzahl
der markierten Buchstaben ermittelt. Auch hier ist ein Anstieg von den vorheri-

gen 64.93 zu den nachfolgenden 72.07 richtigen Antworten erkennbar.

PASAT: Fiir die Ermittlung der Testergebnisse des PASAT werden alle richti-
gen Ergebnisse addiert, wobei die Summe der einzelnen Zeilen das Gesamter-
gebnis bildet. Die Mittelwerte fiir den PASAT sind relativ stabil, was auf eine
nicht signifikante Verbesserung der Werte hinweist. Dies wird auch durch die
Betrachtung der Quartile bestétigt. Diese zeigen eine Verdnderung der Daten le-
diglich auf der 25% Perzentile. Der Median ist vor und nach der Intervention
unverdndert. Dies ist dadurch zu erkldren, dass mehr als 50% der Teilnehmer
bereits vor Durchfithrung des Programms die maximale Punktzahl des Test er-

langen konnten.

D2: Die Ergebnisse des D2 werden anhand der richtig markierten Buchstaben
mit zwei Strichen {iber- bzw. unterhalb des Buchstaben d ermittelt. Die Varia-
blen zeigen hohe Standardabweichungen, was sich in einer breiten Streuung der
Daten zeigt. Der Anstieg von 162.07 auf 187.73 richtige Markierungen zeigt eine

Verbesserung des Mittelwerts durch das Meditationsprogramm.
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Boxplot fur D2, Plank und Stuhl
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Abbildung 11: Boxplot fiir D2, Plank und Stuhl

Leistungsfihigkeit Bei den Tests zur Beurteilung der Leistungsfahigkeit wur-
den die statischen Ubungen Plank und Stuhl durchgefiihrt und die Zeit ermittelt,
wie lange die Ubung in korrekter Ausfiihrung gehalten werden kann. Wahrend
die Variablen fiir die Variable Plank grofie Schwankungen mit hohen Standard-
abweichungen aufweist, gibt es bei dem Merkmal Stuhl einen Anstieg der Zeit
von 94.07 auf 106.87 Sekunden.

Boxplot fur PSQI
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Abbildung 12: Boxplot fiir PSQI
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PSQI: Der Gesamtwert des PSQI kann zwischen o und 21 Punkten betragen.
Liegt keine pathologische Beeintrdachtigung des Schlafs vor, findet man in aller
Regel einen Gesamtwert von nicht mehr als 5 Punkten. Personen mit erhebli-
chen Schlafschwierigkeiten weisen zumeist Werte zwischen 6-10 Punkten auf.
Chronischen Schlafstorungen zeigen sich in einem Ergebnis von deutlich mehr
als 10 Punkte. Nach der Durchfiihrung des , Hypnobreath Universums” sinkt
der Mittelwert von 7.80 auf 5.67 Punkte, was auf eine Verbesserung des Schlafes
hindeutet.

Die deskriptive Analyse liefert einen Uberblick iiber die Verteilung und Streu-
ung der gemessenen Parameter. Allerdings werden weitere statistische Analysen
benodtigt um die Verdnderungen der Daten bewerten zu konnen und die statis-
tische Signifikanz zu ermitteln. Hierfiir werden die Daten auf Normalverteilung
tiberpriift. Dies erfolgt mit Hilfe das Shapiro-Wilk-Tests. Der Shapiro-Wilk-Test
ist ein statistischer Test, der verwendet wird, um zu priifen, ob eine gegebene
Stichprobe aus einer Normalverteilung stammt. Er ist besonders niitzlich, weil
er selbst bei kleinen Stichprobengrofien eine hohe Teststarke besitzt und robust
gegeniiber vielen Arten von Abweichungen von der Normalverteilung ist. Der
Test wurde 1965 von Samuel Shapiro und Martin Wilk entwickelt und gilt als
einer der effektivsten Tests fiir die Uberpriifung der Normalverteilung.

Der Shapiro-Wilk-Test wird zur Uberpriifung auf Normalverteilung genutzt,
welil er fiir seine hohe Teststiarke bekannt ist, was bedeutet, dass er sehr effektiv
darin ist, Abweichungen von der Normalverteilung zu erkennen, selbst bei klei-
neren Stichprobengroflen. Auflerdem ist der Test robust gegeniiber einer Viel-
zahl von Abweichungen und somit in vielen Situationen anwendbar, in denen
andere Tests moglicherweise versagen oder weniger zuverldssig sind. Dartiber
hinaus liefert der Shapiro-Wilk-Test einen p-Wert, der leicht zu interpretieren ist.
Ein hoher p-Wert (in der Regel grofser als 0.05) deutet darauf hin, dass die Null-
hypothese (die Annahme, dass die Daten normalverteilt sind) nicht abgelehnt
wird.
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Die Formel fiir den Shapiro-Wilk-Test basiert auf der Berechnung eines Test-
statistikums W. Das Teststatistikum wird folgendermaflen berechnet:

(2‘1:1 ﬂix(i)>2

L (x —x)?

W =

wobei:

* x(; die geordneten Stichprobenwerte sind (d.h., die Daten werden nach
Grofe sortiert),

% der Stichprobenmittelwert ist,

a; die Konstanten sind, die aus den erwarteten Werten der geordneten Sta-

tistiken einer Normalverteilung und deren Kovarianzen berechnet werden,

n die Stichprobengrofse ist.

Tabelle 3: Shapiro-Wilk-Tests

Variable W-Statistik p-Wert Ergebnis

RS-13 0.834 0.010  Nicht normalverteilt
D2 0.952 0.550 Normalverteilt
PQBD 0.911 0.141  Normalverteilt
PSQI 0.889 0.064 Normalverteilt
PASAT 0.732 0.001  Nicht normalverteilt
Plank 0.923 0.211  Normalverteilt
Stuhl 0.960 0.608  Normalverteilt
HF 0.895 0.079  Normalverteilt
BOLT 0.794 0.003  Nicht normalverteilt

Trotz seiner hohen Teststirke und Robustheit ist es ratsam, die Ergebnisse
des Shapiro-Wilk-Tests durch visuelle Inspektionen der Histogramme und Q-
Q-Diagramme (Quantil-Quantil-Diagramme) zu ergdnzen. Histogramme bieten
eine einfache Moglichkeit, die Verteilung der Daten visuell zu beurteilen. In-
dem die Daten in Intervalle unterteilt und die Haufigkeiten dieser Intervalle
dargestellt werden, ldsst sich schnell erkennen, ob die Daten eine glockenfor-
mige, symmetrische Verteilung aufweisen, die typisch fiir eine Normalvertei-
lung ist. In einem Q-Q-Diagramm werden die Quantile der Stichprobe gegen
die Quantile einer theoretischen Normalverteilung geplottet. Wenn die Daten

tatsdchlich normalverteilt sind, liegen die Punkte ungefdhr auf einer geraden
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Linie. Abweichungen von dieser Linie deuten darauf hin, dass die Daten nicht
normalverteilt sind. Q-Q-Diagramme sind besonders niitzlich, da sie systemati-
sche Abweichungen und Muster sichtbar machen, die in Histogrammen mogli-
cherweise nicht sofort erkennbar sind. Die Kombination des Shapiro-Wilk-Tests
mit Histogrammen und Q-Q-Diagrammen eine umfassende Uberpriifung der
Normalverteilung. Wahrend der Shapiro-Wilk-Test eine formale statistische Prii-
fung bereitstellt, ermoglichen Histogramme und Q-Q-Diagramme eine intuitive
visuelle Bewertung der Datenverteilung. Diese ergdnzenden Methoden konnen
dazu beitragen, ein vollstandigeres Bild der Daten zu erhalten und sicherzu-
stellen, dass die Annahmen der Normalverteilung fundiert tiberpriift werden.
Eine Normalverteilung der Daten kann somit fiir die Variablen D2, pqbd, PS-
QI, Plank, Stuhl und HF angenommen werden. Wahrend die Messwerte RS-13,
PASAT und BOLT keiner Normalverteilung entsprechen.
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Abbildung 14: Q/Q-Plots der Variablen

4.2 Inferenzstatistik
4.2.1  Signifikanz

Basierend auf den Ergebnissen des Shapiro-Wilk-Tests und dem Skalenni-
veau werden nun die Outcome-Mafie auf Signifikanz tiberpriift. Fiir gepaarte

Stichproben werden folgende statistische Tests genutzt:

Gepaarter t-Test Dieser Test wird verwendet, wenn die Differenzen zwischen
den gepaarten Messungen normalverteilt sind. Dies betrifft die Variablen D2,
pgbd, PSQI, Plank, Stuhl und HE.

Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test Der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test wird an-
gewendet, wenn die Differenzen zwischen den gepaarten Messungen nicht nor-
malverteilt sind oder bei ordinalen Daten. Dies betrifft

Die Nullhypothese lautet: der Median der Differenzen zwischen den Werten
vor der Intervention und nach der Intervention ist gleich o. Die Ergebnisse der
durchgefiihrten Tests sind in der folgenden Tabelle zusammengefasst:

Fiir den RS-13 wurde der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test angewendet, der

einen Teststatistik-Wert von 6.5000 und einen p-Wert von 0.0037 lieferte. Dies
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Variable Test Type Test Statistic p-value
RS-13 Wilcoxon Signed-Rank Test  6.5000 0.0037
D2 Paired t-Test -4.9451 0.0002
pqbd Paired t-Test -2.7972 0.0143
PSQI Paired t-Test 2.5609 0.0226
PASAT  Wilcoxon Signed-Rank Test 0.0000 0.0180
Plank Paired t-Test -0.4751 0.6421
Stuhl Paired t-Test -2.8904 0.0119
HF Paired t-Test 2.9443 0.0107
BOLT Wilcoxon Signed-Rank Test  0.0000 0.0015

Tabelle 4: Testergebnisse auf Signifikanz

deutet auf eine signifikante Verdnderung hin, da der p-Wert deutlich unter 0.05
liegt. Bei der Analyse der Variable D2 mittels des gepaarten t-Tests ergab sich
ein Teststatistik-Wert von -4.9451 und ein duflerst geringer p-Wert von 0.0002,
was eine hoch signifikante Differenz anzeigt. Ebenso zeigte der gepaarte t-Test
fiir die Variable pgbd mit einem Teststatistik-Wert von -2.7972 und einem p-
Wert von 0.0143 signifikante Unterschiede. Der PSQI wurde ebenfalls mittels
des gepaarten t-Tests untersucht und ergab einen Teststatistik-Wert von 2.5609
und einen p-Wert von 0.0226, was ebenso signifikant ist. Interessanterweise er-
gab der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test fiir den PASAT eine Teststatistik von
0.0000 und einen p-Wert von 0.0180, was eine signifikante Verdnderung signali-
siert. Der Plank-Test hingegen, untersucht mit dem gepaarten t-Test, ergab einen
Teststatistik-Wert von -0.4751 und einen p-Wert von 0.6421, was auf keine signi-
fikante Veranderung hinweist. Die Ergebnisse fiir die Variable Stuhl, die mittels
gepaarten t-Tests ermittelt wurde, zeigten einen Teststatistik-Wert von -2.8904
und einen p-Wert von 0.0119, was wiederum eine signifikante Differenz anzeigt.
Fiir die Variable HF ergab der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test eine Teststatis-
tik von 2.9443 und einen p-Wert von 0.0107, was eine signifikante Verdnderung
signalisiert. Abschliefflend zeigt die Analyse fiir die Variable BOLT, untersucht
mittels des gepaarten t-Tests, einen Teststatistik-Wert von 0.0000 und einen p-
Wert von 0.0015, was auf eine hoch signifikante Verdanderung hinweist.
Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die meisten Tests signifikante Er-
gebnisse (p < 0.05) lieferten, mit Ausnahme des Plank-Tests, bei dem der p-Wert
tber der Signifikanzgrenze lag und daher kein signifikanter Unterschied festge-

stellt werden konnte.
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4.2.2 Effektstiarke

Die Beurteilung der Effektstdarke ist aus mehreren Griinden von grofier Be-
deutung. Wahrend p-Werte anzeigen, ob ein Ergebnis statistisch signifikant ist,
geben sie keine Information tiber die Grofie oder Bedeutung des Effekts. Die
Effektstarke hingegen liefert diese Information und hilft dabei zu verstehen,
wie stark oder relevant ein Unterschied oder eine Beziehung tatsdchlich ist.
Ein statistisch signifikanter Unterschied kann in groflen Stichproben auch bei
sehr kleinen Effekten auftreten, die in der Praxis moglicherweise irrelevant sind.
Die Effektstiarke hilft zu beurteilen, ob die beobachteten Unterschiede auch aus
praktischer Sicht relevant sind. Zudem erméglichen Effektstarken den Vergleich
der Ergebnisse iiber verschiedene Studien hinweg, auch wenn unterschiedliche
Mafistdbe oder Tests verwendet wurden. Eine grofie Effektstdrke deutet darauf
hin, dass die Ergebnisse weniger anféllig fiir Storvariablen oder Messfehler sind.
Dies erhoht das Vertrauen in die Robustheit und Verallgemeinerbarkeit der Er-

gebnisse.

Die Berechnung der Effektstiarke erfolgt in Abhdngigkeit von der Verteilung
der Daten. Fiir normalverteilte Daten wird die Effektstarke Cohen’s d genutzt:

S M- M
SDpooled

wobei:
e M; und M, die Mittelwerte der beiden Gruppen sind und

® SDppoled die gepoolte Standardabweichung ist.

Variable Cohen’s d Interpretation
D2 1.277 starker Effekt
pgbd 0.722 mittlerer Effekt
PSQI -0.661 mittlerer Effekt
Plank 0.123 sehr geringer Effekt

Stuhl 0.746 mittlerer Effekt
HF -0.760 mittlerer Effekt

Tabelle 5: Effektstarken fiir normalverteilte Variablen
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Der Rangkorrelationskoeffizient r ermoglicht die Darstellung der Effektgrofie

fiir nicht-normalverteilte Variablen:

=R

wobei:

® Z der Z-Wert des Tests ist und N die Anzahl der Beobachtungen ist.

Variable Rangkorrelationskoeffizient r Interpretation

RS-13 1.678 starker Effekt
PASAT 0.000 kein Effekt
BOLT 0.000 kein Effekt

Tabelle 6: Rangkorrelationskoeffizient fiir nicht-normalverteilte Variablen

Fiir die nicht-normalverteilten Daten ergab der Wilcoxon Signed-Rank Test
fiir den RS-13 eine starke Effektgrofle von 1.678. Dieser hohe Wert deutet auf
eine signifikante und praktische Bedeutung der Intervention hin. Trotz der klei-
nen Stichprobengrofie von 15 wurde ein deutlicher Unterschied zwischen den
Vor- und Nachherwerten festgestellt. Fiir den PASAT-Test betrug die Effektgro-
3¢ 0.000, was auf keinen praktischen Effekt hinweist. Der Unterschied zwischen
den Werten ist jedoch signifikant, was auf mogliche Einschrankungen der Stich-
probengrofe oder spezifische Bedingungen des Tests hinweisen kénnte. Ahnlich
verhielt es sich beim BOLT-Test, bei dem ebenfalls eine Effektgrofie von 0.000 be-
rechnet wurde. Obwohl der Unterschied signifikant war, deutet die Effektgrofie
darauf hin, dass dieser Unterschied minimal oder nicht praktisch relevant ist.
Bei den normalverteilten Daten ergab der gepaarte t-Test fiir den D2-Test eine
starke Effektgrofie von 1.277. Dies zeigt, dass die Intervention sehr wirkungsvoll
war. Die moderate Effektgrofie von o0.722 beim PQBD-Test deutet darauf hin,
dass die Intervention eine spiirbare Wirkung hatte. Der PSQI-Test zeigte eine
moderate negative Effektgrofse von -0.661, was darauf hinweist, dass die Vor-
und Nachtestwerte sich signifikant unterscheiden. Der Plank-Test ergab eine ge-
ringe Effektgrofie von 0.123, was darauf hindeutet, dass die Intervention keine
signifikante Wirkung hatte. Beim Stuhl-Test wurde eine moderate Effektgrofie
von 0.746 festgestellt, was auf eine spiirbare Wirkung der Intervention hinweist.
Der HF-Test zeigte eine moderate negative Effektgrofie von -0.760, was darauf
hinweist, dass die Herzfrequenzwerte sich signifikant unterschieden.
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4.2.3 Korrelation

Die Berechnung der Korrelation dient dazu, den Zusammenhang zwischen
der Anzahl der durchgefiihrten Meditationen und den Verdnderungen in den
Gesundheitsparametern zu quantifizieren. Eine positive Korrelation wiirde dar-
auf hinweisen, dass eine hohere Anzahl an Meditationen mit grofseren Verbes-
serungen in den gemessenen Gesundheitsparametern einhergeht. Um dies zu
tberpriifen, wurden Korrelationen zwischen der Anzahl der Meditationen und

den Verdnderungen in den Gesundheitsparametern berechnet.

Variable Korrelation p-Wert Ergebnis

diff RS-13  0.435 0.1048  Nicht signifikant (p > 0.05)
diff D2 -0.405 0.1338  Nicht signifikant (p > 0.05)
diff pgbd  0.004 0.9891  Nicht signifikant (p > 0.05)
diff_PSQI -0.422 0.1176  Nicht signifikant (p > 0.05)
diff PASAT -o0.551 0.0335 Signifikant (p < 0.05)

diff Plank  o0.472 0.0757  Nicht signifikant (p > 0.05)
diff Stuhl  -0.186 0.5071  Nicht signifikant (p > 0.05)
diff HF 0.304 0.2710  Nicht signifikant (p > 0.05)
diff BOLT -o0.155 0.5805  Nicht signifikant (p > 0.05)

Tabelle 7: Korrelationen zwischen der Anzahl der Meditationen und den Differenzen der Ska-
lenwerte

Die Korrelationen zwischen den Differenzen der gemessenen Variablen (Vor-
und Nachtestunterschiede) und der Anzahl der Meditationen wurden berechnet
und ausgewertet. Die Korrelation zwischen der Differenz der RS-13-Werte und
der Anzahl der Meditationen betrug r = 0.435 mit einem p-Wert von 0.1048. Dies
deutet auf eine moderate positive Korrelation hin, die jedoch nicht signifikant
ist, da der p-Wert grofier als o0.05 ist. Die Korrelation zwischen der Differenz der
D2-Werte und der Anzahl der Meditationen betrug r = —0.405 mit einem p-Wert
von 0.1338. Dies deutet auf eine moderate negative Korrelation hin, die ebenfalls
nicht signifikant ist.

Die Korrelation zwischen der Differenz der PQBD-Werte und der Anzahl der
Meditationen betrug » = 0.004 mit einem p-Wert von 0.9891, was auf keine Kor-
relation hinweist und durch den hohen p-Wert bestitigt wird. Die Korrelation
zwischen der Differenz der PSQI-Werte und der Anzahl der Meditationen be-
trug r = —0.422 mit einem p-Wert von 0.1176. Dies deutet auf eine moderate
negative Korrelation hin, die jedoch nicht signifikant ist.

Die Korrelation zwischen der Differenz der PASAT-Werte und der Anzahl der
Meditationen betrug r = —0.551 mit einem p-Wert von 0.0335. Dies deutet auf
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eine moderate negative Korrelation hin, die signifikant ist, was darauf hinweist,
dass eine groflere Anzahl an Meditationen mit einer geringeren Verdnderung
in den PASAT-Werten verbunden ist. Die Korrelation zwischen der Differenz
der Plank-Werte und der Anzahl der Meditationen betrug r = 0.472 mit einem
p-Wert von 0.0757. Dies deutet auf eine moderate positive Korrelation hin, die
jedoch nicht signifikant ist.

Die Korrelation zwischen der Differenz der Stuhl-Werte und der Anzahl der
Meditationen betrug r = —0.186 mit einem p-Wert von o.5071. Dies deutet auf
eine schwache negative Korrelation hin, die nicht signifikant ist. Die Korrela-
tion zwischen der Differenz der HF-Werte und der Anzahl der Meditationen
betrug r = 0.304 mit einem p-Wert von o.2710. Dies deutet auf eine schwache
positive Korrelation hin, die nicht signifikant ist. Schlieflich betrug die Korrela-
tion zwischen der Differenz der BOLT-Werte und der Anzahl der Meditationen
r = —0.155 mit einem p-Wert von 0.5805. Dies weist auf eine sehr schwache

negative Korrelation hin, die nicht signifikant ist.

5 Diskussion

In diesem Kapitel erfolgt die Interpretation der Ergebnisse. Diese werden
mit den getroffenen Hypothesen abgeglichen und in den Kontext zur bisherigen
Forschung gebracht.

5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse
Forschungsfrage 1
,Wie wirkt sich die Inner-Winner-Journey auf ausgewihlte Gesundheitspa-
rameter zum Thema Schlaf, Stress und Energielevel aus?”
Hypothese 1:
Das Hypnobreath-Programm fiihrt zu einer signifikanten Verbesserung der

Resilienz der Teilnehmer, gemessen anhand der Resilienzskala RS-13.

Die deskriptiven Statistiken zeigen einen Anstieg des Mittelwerts der RS-
13-Skala von 58.33 vor der Intervention auf 66.00 nach der Intervention. Diese
Verbesserung steht im Einklang mit den theoretischen Grundlagen, die besa-
gen, dass gezielte Atemtechniken und Hypnose das autonome Nervensystem
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regulieren und den Parasympathikus aktivieren, was zur Stressreduktion bei-
tragt [Birdee et al., 2023, Brown and Gerbarg, 2005]. Diese Verbesserung deutet
auf eine erhohte Resilienz der Teilnehmer hin. Der gepaarte t-Test bestitigte die
Signifikanz dieser Verdnderung mit einem t-Wert von -4.945 und einem p-Wert
von p = 0.000215, was weit unter der Signifikanzgrenze von o0.05 liegt. Die Ef-
fektstarke (Cohen’s d) betrug 1.277, was auf eine starken Effekt hinweist. Die
gesteigerte Resilienz spiegelt die Fahigkeit wider, besser mit Stress umzugehen.
Studien wie die von Fisch et al. (2020) und Kiecolt-Glaser et al. (2001) bele-
gen, dass Hypnose und Atemtechniken effektiv Stress reduzieren, indem sie die
physiologischen Stresssymptome mindern und die emotionale Regulation ver-
bessern [Fisch et al., 2020, Kiecolt-Glaser et al., 2001]. Die Korrelation zwischen
der Anzahl der Meditationen und der Verdnderung der RS-13-Werte war mo-
derat (r = 0.435), jedoch nicht signifikant (p = 0.1048). Insgesamt bestétigen die
Ergebnisse, dass das Hypnobreath-Programm zu einer signifikanten Verbesse-

rung der Resilienz der Teilnehmer fiihrt.

Hypothese 2:

Das Hypnobreath-Programm verbessert die Schlafqualitdt der Teilnehmer si-

gnifikant, gemessen mit dem Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

Die Schlafqualitdt der Teilnehmer verbesserte sich signifikant, wie der Riick-
gang des PSQI-Scores zeigt. So stellt die deskriptiven Statistik eine Reduktion
des Mittelwerts des PSQI von 7.80 vor der Intervention auf 5.67 nach der Inter-
vention dar, was auf eine verbesserte Schlafqualitdt hinweist. Der gepaarte t-Test
ergab einen t-Wert von 2.561 und einen p-Wert von 0.022635, was die Signifikanz
der Verdnderung bestitigt. Die Effektstdarke (Cohen’s d) betrug -0.661, was auf
eine moderate Effektgrofie hinweist. Dies bestatigt die Hypothese, dass Hypnose
und Atemtraining positive Auswirkungen auf die Schlafqualitdt haben konnen.
Studien von Elkins et al. (2021) und Chamine et al. (2018) zeigten, dass Hypnose
die Schlafqualitdt durch die Modulation neuronaler Netzwerke und die Forde-
rung tiefer Entspannungszustande verbessert [Elkins et al., 2021, Chamine et al.,
2018]. Atemiibungen fordern zusitzlich die Entspannung und die CO,-Balance
im Blut, was zu einer besseren Schlafqualitit fiihrt.Die Korrelation zwischen der
Anzahl der Meditationen und der Verdanderung der PSQI-Werte war moderat ne-
gativ (r = -0.422), jedoch nicht signifikant (p = 0.1176). Diese Ergebnisse stiitzen
den aktuellen Forschungsstand, der die positiven Auswirkungen von Hypnose
und Atemtraining auf die Schlafqualitdt bereits gut dokumentiert.
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Hypothese 3:

Das Hypnobreath-Programm steigert die kognitive Leistungsfahigkeit der
Teilnehmer, gemessen durch den D2-Test, den Paced Auditory Serial Additi-
on Test (PASAT) und den PQBD-Test.

Die deskriptiven Statistiken zeigen eine Verbesserung der Mittelwerte im D2-
Test von 162.07 auf 187.73 und im PASAT von 58.27 auf 59.13. Der gepaarte t-Test
tiir den D2-Test ergab einen t-Wert von -4.945 und einen p-Wert von 0.000215,
was die Signifikanz der Verdnderung bestatigt. Die Effektstarke (Cohen’s d) be-
trug 1.277, was auf eine starke Effektgrofie hinweist. Fiir den PASAT zeigte der
t-Test eine signifikante Verdnderung (t-Wert = 0.0, p-Wert = 0.017960), jedoch kei-
ne praktische Bedeutung (Cohen’s d = 0.000). Der PQBD-Test, der ebenfalls zur
Messung der kognitiven Leistungsfahigkeit herangezogen wurde, zeigte dhnli-
che Verbesserungen. Die deskriptiven Statistiken fiir den PQBD-Test zeigten ei-
ne Verbesserung des Mittelwerts von 64.93 auf 72.07. Der gepaarte t-Test fiir den
PQOBD-Test ergab einen t-Wert von -1.439 und einen p-Wert von 0.173903, was
die Verdnderung nicht als signifikant erscheinen ldsst. Die Effektstdarke (Cohen’s
d) betrug 0.371, was auf eine geringe bis moderate Effektgrofse hinweist. Die Ver-
besserung der kognitiven Leistungsfahigkeit, gemessen durch den D2-Test, den
PASAT und den PQBD-Test, steht ebenfalls im Einklang mit den Erkenntnis-
sen von Landry et al. (2017), die die Wirksamkeit von Hypnose zur Steigerung
kognitiver Funktionen untersuchten [Landry et al., 2017]. Diese Ubereinstim-
mungen unterstreichen die Wirksamkeit der Kombination von Atemtechniken
und Hypnose im Rahmen des Hypnobreath-Programms. Abweichungen von
bisherigen Ergebnissen konnen durch methodische Unterschiede erklart wer-
den. So zeigte sich, dass der PASAT kein geeigneter Test fiir die Beurteilung
der Leistungsfahigket von nicht beeintrachtigten Probanden darstellt. Einige der
Studienteilnehmer erzielten bereits vor Beginnn der Intervention die maximale
Punktzahl, was keine Verbesserung zuldsst und die Aussagekraft der Ergebnis-
se deutlich einschrdankt. Das Phianomen, dass die Variable im gepaarten t-Test
keine statistische Signifikanz zeigt, aber dennoch eine signifikante Korrelation
aufweist, kann verschiedene Griinde haben. Der t-Test konzentriert sich auf die
Differenzmittelwerte und deren Variabilitdt. Wenn die Differenzwerte stark vari-
ieren, kann dies die Signifikanz im t-Test beeinflussen. Bei der Korrelation wird
jedoch untersucht, ob ein konsistenter linearer Zusammenhang zwischen der
Anzahl der Meditationen und den Differenzwerten besteht, unabhidngig davon,
ob die Differenzwerte selbst hoch variabel sind. Beide Tests sind empfindlich
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gegeniiber der Stichprobengrofie, aber sie reagieren unterschiedlich auf kleine
Stichproben. Eine kleine Stichprobe kann die Power des t-Tests reduzieren, wih-
rend eine Korrelation bei kleinen Stichproben auch signifikant werden kann,
wenn die Datenpunkte eine klare lineare Beziehung zeigen.

Die konsistenten Ergebnisse tiber die Tests D2 und PQBD stdrken die Aus-
sagekraft der Studienergebnisse und deuten darauf hin, dass das Hypnobreath-
Programm positive Effekte auf verschiedene Aspekte der kognitiven Leistungs-
tahigkeit hat. Dies konnte aber auch in Zusammenhang mit der gesteigerten
Resilienz und dem besseren Schlafverhalten der Teilnehmer in Verbindung ge-
bracht werden. Es ist wichtig zu betonen, dass die spezifischen Mechanismen,
weitere Untersuchungen erfordern, um die zugrunde liegenden neurophysiolo-
gischen Prozesse besser zu verstehen.

Hypothese 4:

Das Hypnobreath-Programm fiihrt zu einer signifikanten Verbesserung der
korperlichen Leistungsfahigkeit der Teilnehmer, gemessen durch Ubungen wie
den Chair- und Plank-Test sowie den BOLT-Test.

Es zeigen sich Verbesserungen der Mittelwerte im Plank-Test von 84.87 auf
88.07, im Stuhl-Test von 94.07 auf 106.87 und im BOLT-Test von 21.33 auf 30.40.
Der gepaarte t-Test fiir den Plank-Test ergab keinen signifikanten Unterschied
(t-Wert = -0.475, p-Wert = 0.642069, Cohen’s d = 0.123). Der Stuhl-Test zeig-
te eine signifikante Verbesserung mit einem t-Wert von -2.890 und einem p-
Wert von 0.011865, wobei die Effektstirke (Cohen’s d) 0.746 betrug, was auf
eine moderate Effektgrofie hinweist. Der BOLT-Test zeigte eine signifikante Ver-
dnderung (t-Wert = 0.0, p-Wert = 0.001459, Cohen’s d = 0.000), jedoch keine
praktische Bedeutung. Die Korrelationen zwischen der Anzahl der Meditationen
und den Verdnderungen in den Effektstarken waren moderat bis schwach und
nicht signifikant. Insgesamt bestédtigen die Ergebnisse die Hypothese, dass das
Hypnobreath-Programm zu einer signifikanten Verbesserung der korperlichen
Leistungsfahigkeit im Stuhl-Test fiihrt, wahrend die Ergebnisse fiir den Plank-
Test und BOLT-Test keine signifikanten praktischen Verbesserungen zeigen. Die
korperliche Leistungsfahigkeit zeigte gemischte Ergebnisse. Der Stuhl-Test und
der BOLT-Test zeigten signifikante Verbesserungen, was die Hypothese stiitzt,
dass kontrollierte Atemtechniken und Hypnose die korperliche Leistungsfahig-
keit erh6hen konnen. Die Hypoxie-induzierten Anpassungen durch Atemiibun-
gen erhohen die Sauerstofftransportkapazitit und verbessern die Ausdauer [Gre-
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er et al., 2012, Zhao and Wu, 2013]. Die Hypnose unterstiitzt diese Effekte durch
die Forderung tiefer Entspannungszustinde, die zur Erholung und Leistungs-
steigerung beitragen [Barker et al., 2010].

Forschungsfrage 2

,Inwiefern besteht ein Zusammenhang zwischen der Anzahl der durchge-
fiihrten Meditationen und den gesundheitlichen Veranderungen?”

Hypothese 5:

Es besteht eine positive Korrelation zwischen der Anzahl der durchgefiihrten
Meditationen und den Verbesserungen in den Gesundheitsparametern.

Die Korrelationen zwischen der Anzahl der durchgefiihrten Meditationen
und den Verbesserungen in den Gesundheitsparametern zeigen ein gemischtes
Bild. Fiir die RS-13-Werte bestand eine moderate, aber nicht signifikante positi-
ve Korrelation (r = 0.435, p = 0.1048). Der D2-Test zeigte eine moderate negative
Korrelation, die ebenfalls nicht signifikant war (r = -0.405, p = 0.1338). Der PSQI
hatte eine moderate, jedoch nicht signifikante negative Korrelation (r = -0.422,
p = 0.1176). Die signifikante Korrelation wurde nur fiir den PASAT gefunden,
und zwar negativ (r = -0.551, p = 0.0335), was darauf hinweist, dass eine hohe-
re Anzahl an Meditationen mit einer geringeren Verbesserung verbunden war.
Dies bestédtigt die Mdngel, bei der Testwahl. Die anderen Korrelationen (Plank-
Test, Stuhl-Test und BOLT-Test) waren schwach und nicht signifikant. Insgesamt
deuten die Ergebnisse darauf hin, dass die Anzahl der durchgefiihrten Medita-
tionen nicht eindeutig mit den gesundheitlichen Verbesserungen korreliert. Dies
legt nahe, dass andere Faktoren neben der Anzahl der Meditationen eine Rol-
le bei den beobachteten Verbesserungen in den Gesundheitsparametern spielen

konnten.

5.2 Limitationen der Studie

Obwohl die vorliegende Studie signifikante Verbesserungen in den Bereichen
Resilienz, Stressreduktion, Schlafqualitét, kognitive und korperliche Leistungs-
tahigkeit nach der Anwendung des Hypnobreath-Programms aufzeigt, gibt es
mehrere Limitationen, die bei der Interpretation der Ergebnisse berticksichtigt

werden miissen.
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Eine der Hauptlimitationen der Studie ist die relativ kleine Stichprobengro-
e von 15 Teilnehmern. Urspriinglich waren 38 Teilnehmer geplant, um eine
ausreichende statistische Power zu erreichen, jedoch fiihrten unterschiedliche
Griinde dazu, dass nur 15 Probanden die Studie abschlossen. Diese geringe
Teilnehmerzahl reduziert die statistische Power der Studie und erhoht das Ri-
siko fiir Typ-I- und Typ-II-Fehlern. Eine weitere Limitation ist das Fehlen einer
Kontrollgruppe. Ohne eine Kontrollgruppe ist es schwierig, die spezifischen Ef-
tekte des Hypnobreath-Programms von anderen potenziell einflussnehmenden
Variablen zu trennen. Faktoren wie Placeboeffekte, allgemeine zeitliche Entwick-
lungen oder andere externe Einfliisse konnten die beobachteten Verbesserungen
beeinflusst haben. Des weiteren basiert die Studie hauptsédchlich auf Selbstbe-
richtsmethoden, wie dem RS-13, dem PSQI und anderen Fragebogen. Selbstbe-
richtsdaten sind anféllig fiir Verzerrungen, wie soziale Erwiinschtheit und Erin-
nerungsfehler, was die Validitdt der Ergebnisse beeintrdachtigen kann. Objektive
Messungen, wie die Polysomnographie zur Bewertung der Schlafqualitédt, konn-
ten robustere Daten liefern. Aufierdem ist die Studiendauer von sieben Wochen
vergleichsweise kurz, um die langfristigen Effekte des Hypnobreath-Programms
zu beurteilen. Langzeitstudien waren notwendig, um die Nachhaltigkeit der be-
obachteten Verbesserungen und mogliche langfristige Vorteile oder Nebenwir-
kungen zu untersuchen. Die Teilnehmer der Studie wurden durch spezifische
Rekrutierungskandle gewonnen, was zu einer eingeschrankten Vielfalt hinsicht-
lich demografischer Merkmale wie Alter, Geschlecht, soziookonomischer Sta-
tus und kultureller Hintergrund fithren konnte. Eine breitere und diversifizierte
Stichprobe wiirde die Generalisierbarkeit der Ergebnisse erhthen. Neben den
subjektiven Messungen wéren objektive Gesundheitsdaten wie Herzfrequenz-
variabilitat, Cortisolspiegel oder andere biometrische Daten wertvoll, um die
physiologischen Effekte des Programms umfassender zu beurteilen.

5.3 Implikationen fiir zukiinftige Forschung

Basierend auf den gewonnenen Erkenntnissen und den identifizierten Limi-
tationen lassen sich mehrere Implikationen fiir zukiinftige Forschungsarbeiten

ableiten.
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Grofiere und diversifizierte Stichproben Zukiinftige Studien sollten grofiere
und vielfdltigere Stichproben einschliefien, um die Generalisierbarkeit der Er-
gebnisse zu erhohen. Eine grofiere Stichprobe wiirde nicht nur die statistische
Power erhohen, sondern auch die Moglichkeit bieten, Untergruppenanalysen
durchzufiihren und die Effekte des Hypno- breath-Programms in unterschiedli-

chen demografischen Gruppen zu untersuchen.

Kontrollgruppen und Randomisierung Um die spezifischen Effekte des Pro-
gramms zu isolieren, sollten zukiinftige Studien Kontrollgruppen und randomi-
sierte Kontrollstudien (RCTs) verwenden. Durch den Vergleich mit einer Placebo-
oder Wartelistenkontrollgruppe konnen die beobachteten Effekte klarer auf die
Intervention zurtickgefiihrt werden, wodurch das Risiko von Verzerrungen durch

externe Einfliisse minimiert wird.

Liangere Beobachtungszeitraiume Die Untersuchung der langfristigen Effek-
te des ,Hypnobreath-Universums” ist von grofier Bedeutung. Zukiinftige For-
schung sollte lingere Beobachtungszeitraume einschlieffen, um die Nachhaltig-
keit der beobachteten Verbesserungen und mogliche langfristige Vorteile oder
Nebenwirkungen zu bewerten. Langzeitstudien konnten wertvolle Einblicke in
die dauerhafte Wirksamkeit und die langfristige Akzeptanz des Programm:s lie-

fern.

Objektive Messmethoden Neben den subjektiven Selbstberichtsverfahren soll-
ten objektive Messmethoden in zukiinftige Studien integriert werden. Dies konn-
te die Verwendung von Polysomnographie zur Bewertung der Schlafqualitat,
Herzfrequenzvariabilitdt zur Bewertung des Stressniveaus und Cortisolmessun-
gen zur Erfassung der physiologischen Stressreaktionen umfassen. Solche objek-
tiven Daten wiirden die Validitdt und Reliabilitdt der Ergebnisse erhohen.

Anpassung und Individualisierung Die Erforschung der optimalen Anpas-
sung des Hypnobreath-Programms an individuelle Bediirfnisse und Praferen-
zen ist ein weiterer wichtiger Bereich fiir zukiinftige Forschung. Unterschiedli-
che Personen konnten unterschiedlich auf die Intervention reagieren, und die
Untersuchung personalisierter Ansitze konnte die Wirksamkeit des Programms

weiter steigern.



5 Diskussion 51

Integration in bestehende Gesundheitsprogramme Zukiinftige Studien konn-
ten auch die Integration der Intervention in bestehende Gesundheits- und Well-
nessprogramme untersuchen. Die Bewertung der Effektivitit und Akzeptanz des
Programms in verschiedenen Kontexten, wie in der betrieblichen Gesundheits-
forderung, in der klinischen Praxis oder in der Selbsthilfe, konnte wertvolle Hin-
weise fiir die praktische Anwendung liefern.

5.4 Fazit

Diese Arbeit hat die Auswirkungen eines 7-wochigen Hypnobreath- Pro-
gramms untersucht und dabei positive Effekte auf Schlafqualitit, Stresstoleranz,
korperliche Fitness und kognitive Leistungsfahigkeit festgestellt. Insbesondere
die Verbesserung der Resilienz und des Schlafs unterstreichen das Potenzial von
Atem- und Hypnosetechniken zur Gesundheitsférderung.

Die Untersuchung zeigt, dass gezielte Atemiibungen in Kombination mit
Hypnose signifikante gesundheitliche Vorteile bieten konnen. Diese Ergebnisse
sind vielversprechend, obwohl die kleine Stichprobengrofie und die subjektiven
Bewertungskriterien die Aussagekraft der Studie einschranken. Fiir zukiinftige
Forschung wird empfohlen, grofiere Stichproben und objektive Messmethoden
zu verwenden, um die Ergebnisse weiter zu validieren und die zugrunde liegen-
den Mechanismen besser zu verstehen.

Insgesamt liefert die Arbeit wichtige Erkenntnisse zur Anwendung des
,Hypnobreath-Universums” in der Gesundheitsférderung und legt den Grund-

stein fiir weiterfiihrende Untersuchungen in diesem Bereich.
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Proband Anzahl Medis v_RS-13 n_RS-13 v_D2 n_D2 v_pgbd n_pgbd

5 45 42 42 129 174 83 8o
7 49 63 87 203 196 89 98
20 25 71 69 156 204 63 66
25 43 62 63 113 146 49 43
31 41 52 53 155 174 72 71
34 46 73 74 194 199 68 87
37 36 64 72 41 50 39 61
40 39 62 64 165 220 57 60
47 37 31 49 202 228 57 76
62 34 57 58 184 226 76 76
68 48 31 57 105 149 57 65
85 48 72 86 230 245 84 93
89 32 59 73 162 185 46 71
94 25 64 65 164 201 73 71
98 43 72 78 228 219 61 63

Proband v_PSQI n_PSQI v_PASAT n_PASAT v_Plank n_Plank

5 12 6 59 59 40 35

7 2 2 60 60 104 136
20 2 4 45 60 73 95

25 12 6 50 55 72 90
31 5 3 60 60 25 33
34 1 3 60 60 58 60
37 5 3 41 50 135 120
40 13 6 59 60 103 102
47 9 8 57 60 141 120
62 16 15 60 60 39 35

68 13 6 60 60 34 43
85 3 3 60 60 32 104
89 4 4 60 60 198 186
94 11 12 47 51 83 50
98 9 4 52 59 136 112




Proband v_Stuhl n_Stuhl v. HF n_ HF v_BOLT n_BOLT

5 33 36 72 62 21 22

7 130 143 67 68 14 21
20 74 70 61 57 30 40
25 54 60 64 53 27 65
31 14 26 82 72 22 28
34 60 70 60 75 5 12
37 206 210 64 57 34 34
40 85 131 83 63 28 36
47 150 145 63 52 12 36
62 32 47 72 66 8 22
68 34 50 73 71 20 20
85 122 142 59 53 22 23
89 187 225 55 51 18 30
94 64 100 70 59 42 48

98 166 148 62 60 17 19
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