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Abstracts

Abstracts

Hintergrund: AuBere Wickelanwendungen haben als Teil der naturheilkundlichen
Hydrotherapie eine lange Geschichte und finden heute nach wie vor in der
anthroposophischen Medizin therapeutische Anwendung.

Ziel: Ziel der Arbeit war die physiologischen Auswirkungen von warmenden Brustwickeln
auf das kardiovaskulare System gesunder Proband*innen anhand von Veranderungen
der Herzratenvariabilitat (HRV) zu untersuchen.

Methoden: Uber einen Zeitraum von 4 Wochen wurden bei 30 gesunden Proband*innen
in einer kontrollierten, einfach verblindeten Studie je drei verschiedene warmende
Brustwickel (Brustwickel mit heiRem Wasser, heilder Brustwickel mit Ingwermehl, heil3er
Brustwickel mit Senfmehl) untersucht. Bei allen Beteiligten wurden wahrenddessen 48-
Stunden Langzeit-Elektrokardiogramme (EKGs) aufgezeichnet, anschlieRend 5-minutige
Episoden extrahiert und daraus HRV Parameter anhand linearer und nicht-linearer
Verfahren berechnet. Es wurden kurzfristige (direkt im Anschluss an die Anwendung
auftretende) und langfristige (bis zur folgenden Nacht anhaltende) HRV Veranderungen
analysiert.

Ergebnisse: Ein Brustwickel mit heiRem Wasser erzielte weder kurz- noch langfristige
signifikante Veranderungen des autonomen Nervensystems. Ein heil3er Brustwickel mit
Ingwermehl fuhrte zu einer erhohten HRV (Anstieg P) und Komplexitat (Anstieg Shannon)
und somit zu einem kurzzeitigen Entspannungseffekt (Anstieg meanNN). Im Gegensatz
hierzu fuhrte ein heilRer Brustwickel mit dem Zusatz von Senfmehl zu einer Reduktion der
HRV (Abfall P) und Komplexitat (Abfall Shannon).

Zusammenfassung: Die Anwendung eines heillen Brustwickels mit zugesetztem

Ingwermehl kann bei gesunden Proband*innen zu Entspannung und kurzfristiger HRV
Stimulation fuhren. Ein heiler Brustwickel mit Senfmehl hingegen kann eine kurzfristige
Stressreaktion mit Reduktion HRV bewirken. Signifikante langfristige HRV

Veranderungen wurden bei gesunden Proband*innen nicht aufgezeichnet.



Abstracts

Background: The application of chest compresses has a long tradition in natural
medicine and is still used in anthroposophic medicine today.

Objective: Aim of this study was to investigate the physiological cardiovascular effects
of three warming chest compresses in healthy subjects by analyzing heart rate
variability.

Methods: Over a period of four weeks three different warming chest compresses (a hot
water compress, a hot ginger powder compress and a hot mustard flour compress) were
investigated in 30 healthy subjects in an exploratory, controlled and single-blinded trial.
Meanwhile 48-hour longterm electrocardiograms (ECG) were recorded for all subjects.
Of the ECG-records episodes of 5 minutes time length were then extracted and HRV-
parameters were analyzed by using linear and non-linear methods. Short-term
(immediate) and long-term (lasting until the following night) changes were detected.
Results: A moist chest compress with hot water did not significantly stimulate the
autonomic regulation. Additional ginger flour raised HRV parameters and complexity
temporarely and thus resulted in a short-term relaxation effect. In contrast, additional
mustard flour decreased HRV and complexity which can be interpreted as a stress
reaction of the autonomous nervous system.

Conclusions: The application of warming chest compresses can lead to short-term
relaxation (ginger flour) as well as stress effects (mustard flour) but does not cause
longterm effects in healthy subjects.
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1. Einleitung

1.1 Einfuhrung in die Thematik der auBeren Anwendungen

AuRere Anwendungen wie Auflagen, Bader oder Wickel wurden schon vor
Jahrtausenden in vielen Kulturen zur Besserung des Wohlbefindens eingesetzt. So
reichen beispielsweise die ersten Hinweise zu Wickelanwendungen ungefahr bis in das
Jahr 1500 v. Chr. zuriick, als in Agypten heiler Nilschlamm als Packung angewendet
wurde (Sonn et al. 2014a). Auch Hippokrates beschrieb ca. 400 v. Chr. in seiner
Schriftensammlung die Wirkung von Wasser und Warme bei Anwendungen von heil3en
Umschlagen oder Dampf. Aus der romischen Geschichte ist die Bade-Kultur bekannt,
welche viele Jahrhunderte spater (ca. 13. Jahrhundert) von der arabischen Welt
ubernommen wurde. Im deutschsprachigen Raum befassten sich vor allem im 18. Jh. die
Manner der Familie Hahn, spater Prienitz und dann im 19. Jh. Kneipp mit
therapeutischen Anwendungsformen von Wasser.

Diese Behandlungsverfahren werden heute in der Medizin den naturheilkundlichen oder
komplementaren Heilmethoden zugeordnet. Trotz langer Tradition als Heilmittel verloren
sie im 19. Jahrhundert mit dem Durchsetzen der naturwissenschaftlich begrindeten
Medizin in Europa an Relevanz und bilden daher heute nur selten Bestandteil der
pflegerischen Anwendungen in Krankenhausern. Entgegen der damaligen Zeittendenz
integrierten die Begrunder der Anthroposophischen Medizin (AM) in den 20er Jahren
dennoch diese Behandlungsverfahren in ihrer Heilkunst.

Gemeinsam ist den Uber 300 Verfahren der Komplementarmedizin, dass der ganze
Mensch mit seiner individuellen Konstitution, seinen Symptomen und seiner Praferenz
umfassend berucksichtigt werden soll. Dabei spielen neben korperlichen Aspekten auch
seelische, soziale und biographische Faktoren fur das Verstandnis der Erkrankung und
fur die Therapieauswahl eine Rolle. Die meisten Methoden und Verfahren aus der
Naturheilkunde sind der Komplementarmedizin zuzuordnen, manche Verfahren jedoch,
wie z.B. die Ernahrungs- oder Bewegungstherapien stellen mittlerweile auch einen Teil
der schulmedizinischen Therapie dar. Trotz der Lehre und Verankerung der Schulmedizin
in Deutschland, zeigt sich in den letzten Jahren deutlich der Trend, dass immer mehr
Patienten eine ganzheitlichere Betrachtung ihres Organismus mit Krankheit, Gesundheit
und Befinden wunschen und daher vermehrt komplementare Angebote nutzen, um ihre
Lebensqualitat zu erhohen (Ong et al. 2005). An dieser Stelle folgt in Abb. 1 zunachst eine
Begriffsklarung Uber Medizinsysteme (Huber 2014a).



1. Einleitung 2

—[ Schulmedizin }

« Herkdmmlich wissenschaftlich anerkannte Heilkunde, wie sie an
medizinischen Hochschulen und Universitaten gelehrt wird.

—[ Alternativmedizin }

* Methoden oder Praparate, die alternativ zur - und unter Verzicht der
Schulmedizin eingesetzt werden.

—[ Komplementarmedizin }
* Methoden oder Praparate, die ergdnzend zur Schulmedizin eingesetzt
werden.

—[ Complementary and Alternative Medicine (= CAM) }

» Oberbegriff im angloamerikanischen Sprachgebrauch, der Komplementar-
und Alternativmedizin zusammenfasst.

—[ Integrativmedizin }

» Kombination aus Therapien der Schul- und Komplementarmedizin, fur die
wissenschaftlich eine Wirksamkeit gezeigt werden konnte.

—[ Naturheilkunde }

» Kunst, die Prinzipien der klassischen Naturheilverfahren fiir den Patienten
individuell wirksam anzuwenden. Weiter gefasst konnen Naturheilverfahren
zur Komplementarmedizin gezahlt werden.

Abbildung 1 - Begriffsklarung Gber Medizinsysteme

1.2 Gebrauch von Komplementar- und Alternativmedizin

Verschiedene Studien zur Inanspruchnahme komplementarer Verfahren in Deutschland
berichten Zahlen zwischen 42,3 % und 54 % unter mannlichen (Bucker et al. 2008) und
bis zu 70 % unter weiblichen Befragten (Hartel, Volger 2004). Reprasentative Umfragen
bestatigen die zunehmende Nachfrage nach Komplementarmedizin: In der
Bundesrepublik Deutschland stieg die Zahl der Verwender von 53 % (Jahr 2009) auf 60
% (Jahr 2014). Betrachtet man nur die westdeutsche Bevolkerung, sieht man, dass sich
der Anteil der Uber 16-jahrigen, die selbst schon z.B. von Homoopathie Gebrauch
gemacht haben, von 24 % im Jahr 1970 zu 64 % im Jahr 2014 mehr als verdoppelt hat
(De Sombre 2014).
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Besonders das Fachgebiet der Onkologie verzeichnet eine hohe Inanspruchnahme von
Komplementarmedizin bei Uber 30 % der Patienten (Ernst, Cassileth 1998). Die Motive
der Nutzung komplementarer und alternativer Methoden bei Patienten mit
Tumorerkrankungen sind primar, um den Tumor selbst zu bekampfen, Symptome der
Erkrankung abzuschwéachen oder die Nebenwirkungen der Chemotherapie abzumildern
(Smith et al. 2014). Auch in der padiatrischen Onkologie konnte 2005 in Deutschland
anhand einer Elternbefragung unter 1063 Patienten eine Anwendung von alternativen
Verfahren bei 35 % der betroffenen Kinder erhoben werden (Langler et al. 2005).

Das wachsende Bedurfnis vieler Patienten, zusatzlich zu der konventionellen Medizin
noch weitere Moglichkeiten wahrzunehmen, um die Gesundheit und das Wohlbefinden
positiv zu beeinflussen, ist Grundlage dafur, dass die in den konventionellen
Krankenhausern in den Hintergrund geratenen Naturheilverfahren eine Renaissance
erleben und auch in das Interesse der Forschung geraten. Doch was genau ist

bezeichnend fiir Naturheilkunde?

1.3 Naturheilkunde

Unter Naturheilkunde versteht man die Theorie und Praxis von Naturheilverfahren, die
individuell auf den Patienten abgestimmt zur Pravention oder Heilung von Krankheiten
oder Linderung von Beschwerden dienen (Michalsen, Huber 2014).
Zu diesem Zweck bedient sie sich in der Natur vorkommender Reize und Mittel wie Luft
und Licht, Wasser und Erde, Ruhe und Bewegung, Warme und Kalte, Fasten und
Ernahrung, sowie Heilpflanzen (Michalsen, Huber 2014). Im Gegensatz zur
konventionellen Medizin, bei der gezielt extern eingegriffen wird, um Schadliches zu
eliminieren, Mangel zu substituieren oder gestorte Funktionen mit der Pharmakotherapie
zu dirigieren, verfolgt die Naturheilkunde das Wirkprinzip der Stimulation und
darauffolgenden Reaktion des Organismus, wodurch selbstregulierende Prozesse
angeregt werden sollen. Der gesamte Organismus wird als ein zusammenhangendes
System angesehen und nur wenn alle Teile des Organismus intakt sind, wird eine
lebenserhaltende Homdostase gewahrleistet.

Bei Storungen jeder Art konnen diese Uber vegetative Reflexe Uber den gesamten
Organismus fortgeleitet werden (Augustin 2008). Auf Grund dieser Vernetzung innerhalb
eines Organismus fuhrt daher auch jeder therapeutische Reiz (z.B. Akupunktur, Besuche

in der Sauna) zu einer fortgeleiteten Reaktion, durch die die Selbstheilungskrafte gestarkt
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werden sollen. Naturheilverfahren streben also in erster Linie danach, die Natur des
Menschen selbst positiv zu beeinflussen (Buhring, Stange 2010). Voraussetzung fur eine
Reiztherapie ist, dass die Regulationsfahigkeit des Organismus erhalten ist, da nur in
diesem Fall der Korper eine ausreichende Gegenantwort in Gang setzen kann. Nach
Kneipp bilden funf Saulen die Klassischen Naturheilverfahren (Huber 2014b):

» Physikalische Therapie / Klimatherapie
= Bewegungstherapie

» Erndhrungstherapie

» Phytotherapie

= Ordnungstherapie

Auch in der Anthroposophischen Medizin zahlen Naturheilverfahren wie aulere
Anwendungen (Massagen, rhythmische Einreibungen, Wickel und Auflagen) bereits seit
ihrer Grundung zum Mittelpunkt der Pflege. Hier sind die Naturheilverfahren nie aus dem
Blickfeld geraten und bilden seit jeher einen wichtigen Teil von therapeutischen

Intervention.

1.4 Anthroposophische Medizin

Die Anthroposophische Medizin wurde zu Beginn der 20er Jahren des 20. Jahrhunderts
von Rudolf Steiner (1861 - 1925) und der Arztin Ita Wegman (1876 - 1943) begriindet.
Sie versteht sich als ein erweitertes Medizinkonzept der konventionellen Medizin, in das
geisteswissenschaftliche Erkenntnisse von Mensch und Natur integriert werden. Seit
ihrer Grindung wenden immer mehr Menschen die Anthroposophische Medizin an,
sodass es in Deutschland inzwischen spezialisierte Kliniken gibt (Filderklinik,
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke, Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe),
weiterhin pharmazeutische Unternehmen zur Arzneimittelherstellung (Weleda AG,
WALA) und sich ca. 1300 Arzte sich in der Gesellschaft Anthroposophischer Arzte in
Deutschland (GAAD) organisieren. Europaweit ist die Anthroposophische Medizin in
Kliniken der Schweiz, Italiens, Schwedens und Grol3britanniens vertreten.

' Persdnliche Auskunft tiber das Sekretariats der GAAD, per E-Mail 11/2020
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Das Leitmotiv ihres Konzepts ist die Autonomie und Wurde des Menschen. Die
Anthroposophische Medizin stellt als biopsychosoziale Ganzheitsmedizin individuelle
Aspekte in den Mittelpunkt der Diagnostik und Therapie und vertritt einen
salutogenetischen Ansatz, bei dem Eigenkrafte angeregt und gestarkt werden sollen. Sie
fragt deshalb nach den korperlichen, psychischen und personlichen Voraussetzungen,
die den krankmachenden Faktoren Vorschub geleistet haben und zugleich, welche
Faktoren eine Harmonie aller gesunden Wirkkrafte in Gang setzen konnen. Dazu werden
unter anderem Heilmittel aus Substanzen mineralischer, pflanzlicher und tierischer
Herkunft verwendet (Bornhoft, Matthiessen 2010). Die Arzneimittel werden sowohl
innerlich (oral, parenteral), als auch auferlich lokal verabreicht, dies unter anderem bei
Rhythmischen  Massagen, Einreibungen und  Wickeln. Ebenso  werden
nichtpharmakologische Verfahren in der Therapie angewendet. Dabei spielen
insbesondere die Heileurythmie, kunstlerische Therapien wie Musizieren oder
Plastizieren, weiterhin Gesprachstherapien eine Rolle. Jegliche anthroposophische
Therapie zielt nie allein auf den Korper, sondern bezieht auch Geist und Seele eines

Patienten mit ein.

1.4.1 Forschung in der Anthroposophischen Medizin

Das meist erforschte Gebiet anthroposophischer Arzneimittel betrifft Mistelextrakte, die
bei onkologischen Patienten Anwendung finden, um das Tumorwachstum zu hemmen
(Bussing 2006), die Nebenwirkungen der Chemotherapie abzumildern (Piao et al. 2004)
und die Lebensqualitdt zu verbessern (Kienle, Kiene 2007). In einer Studie mit
Tumorpatienten gaben 4 % an bei einem anthroposophischen Arzt in Behandlung zu sein
(Bussing et al. 2007). Diese Zahl sagt allerdings nicht aus, wie viele onkologischen
Patienten tatsachlich Hilfsmittel oder Anwendungen aus der anthroposophischen Medizin
nutzen.

Unter dem Aspekt der nichtpharmakologischen anthroposophischen Anwendungen
konnte z.B. durch Rhythmische Massagen bei chronischen Erkrankungen nach 6-
monatiger Anwendung eine Verminderung der Symptome und Verbesserung der
Lebensqualitat erzielt werden, die noch 4 Jahre nach Studienende anhielt (Hamre et al.
2007). Eine weitere Studie erbrachte einen gesundheitsfordernden Aspekt von
Rhythmischen Massagen durch Stimulation der Herzratenvariabilitat (Seifert et al. 2018),
welches auch fur die anthroposophische Bewegungstherapie Eurythmie nachgewiesen
wurde (Seifert et al. 2013).
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Das Update der 2011 durchgefuhrten Bewertung zu Wirksamkeit, Sicherheit, Bedarf und
Wirtschaftlichkeit der Anthroposophischen Medizin (Health Technology Assessment)
kam zu dem Ergebnis, dass die Anthroposophische Medizin ein medizinisch gutes und
fur den Patienten zufriedenstellendes, sicheres und vermutlich auch kostengunstigeres
Behandlungsergebnis bei einer Vielzahl von Erkrankungen erzielen kann (Kienle et al.
2011). Eines der anerkannten Therapieverfahren in der Anthroposophischen Medizin
stellt die Hydrotherapie dar.

1.5 Hydrotherapie

In der Hydrotherapie fungiert Wasser in allen drei Aggregatzustanden (Eis, Wasser,
Dampf) als Medium, um zu medizinischen Zwecken einen Kalte- oder Warmereiz zu
vermitteln. Teilweise wird dabei die Absicht der Abhartung verfolgt, wodurch Stressoren
leichter toleriert werden sollen. Die Hydrotherapie wird damit zur Pravention von
Krankheiten und zur Optimierung der Kreislauf- und Thermoregulation eingesetzt und ist
insgesamt leicht praktikabel.

Kaltreize (ca. 12 - 16 °C temperiertes Wasser) I0sen eine neuromuskulare Aktivierung
und periphere Vasokonstriktion aus. Sekundar entsteht bei richtig gewahlter Reizstarke,
eine reaktive Vasodilatation, da die Sympathikusaktivitat nach der zentralnervosen
Anspannungsphase abnimmt. Durch Wiederholungen von Kaltreizen wird diese reaktive
Vasodilatation (damit einhergehend auch ein Puls- und Blutdruckabfall) beschleunigt
(Huber 2014c). Damit sind Anwendungen mit Kaltreizen vor allem zur vegetativen
Stabilisierung geeignet und vermogen z.B. bei Patienten mit moderater chronischer
Herzinsuffizienz, die Lebensqualitat signifikant zu steigern und den Ruhepuls, sowie den
Pulsanstieg unter Belastung zu mildern (Michalsen et al. 2003).

Die Anwendung von Warmreizen bis ca. 39 °C stellen fur den Organismus keinen
Stressor dar und fuhren direkt zu einer Vasodilatation der Blutgefal3e und reflektorisch zu
einer Entspannung der Muskulatur. Diese Anwendungen eignen sich daher, um
Beschwerden aufgrund von verspannter Muskulatur oder Spasmen von Hohlorganen zu
mildern (Akin et al. 2004). Zu den haufigsten Formen der Hydrotherapie gehoren:
Wechselduschen, Gusse, Wassertreten, Bader, Wickel und Auflagen, Waschungen oder

auch die Kryotherapie.
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1.5.1 Forschung im Bereich der Hydrotherapie

In einer Ubergreifenden Untersuchung der Wirksamkeit hydrotherapeutischer
Anwendungen bei verschiedenen Erkrankungen konnten bei chronischen Erkrankungen
wie Rheuma positive Effekte hinsichtlich einer Schmerzlinderung, sowie Funktion und
Beweglichkeit der Gelenke verzeichnet werden (Geytenbeek 2002). In einer weiteren
Interventionsstudie erzielten Kneipp-Anwendungen (Wechselduschen) bei Patienten mit
Osteoarthritis, in Bezug auf Beweglichkeit und Schmerzlinderung vergleichbare
Ergebnisse wie durch Physiotherapie (Schencking et al. 2013). Als eine Therapieform der
Hydrotherapie werden im Folgenden Wickel und Auflagen genauer beleuchtet, welche

das Untersuchungsobjekt unserer Studie darstellten.

1.5.2 Wickel und Auflagen
Bei der aulleren Anwendung eines Wickels oder einer Auflage, wird ein Korperteil zirkular

mit einem oder mehreren Tuchern umhullt, welche eine bestimmte Temperatur haben
und / oder mit Substanzen bestrichen sein konnen. Wickel werden nach der Korperregion
benannt, die sie umhullen, z.B. Waden-, Leib-, oder Brustwickel. Es konnen Wickel zum
Warmeentzug, oder aber zur Warmeerzeugung unterschieden werden. Ein klassischer

Wickel nach Kneipp besteht aus drei Tuchern:

1. Einem grobporigen Leintuch, welches das Innentuch bildet und direkt mit dem zu
behandelnden Korperteil in Kontakt kommt. Es wird in temperiertes Wasser
getaucht und anschlieRend ausgewrungen. Es ist aullerdem Trager eventueller
Zusatze. Das Innentuch wird eng um das Korperteil gewickelt oder aufgelegt,
sodass Luftblasen zwischen Wickel und Korper vermieden werden.

2. Einem trockenen Baumwolltuch, welches das Zwischentuch darstellt und seitlich
das Innentuch Uberragt, damit keine Verdunstungskalte entsteht.

3. Einem trockenen AuRentuch z.B. aus Wolle, welches den Abschluss bildet. Es soll
die Warme halten und gleichzeitig luftdurchlassig sein, sodass der Wickel nicht

einer Schwitzpackung gleicht.

Als eine pflegerische Interventionsmoglichkeit reicht die Anwendung von Wickeln, wie
anfangs erwahnt, weit in die Geschichte zuruck. In den Jahren 1696 - 1773 erforschten
die Arzte Johann Siegmund Hahn und sein Sohn Siegmund Hahn, auch benannt als die
"Wasser-Hahne", die heilende und wohltuende Wirkung von Wasser und gelten als
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Begrunder der Hydrotherapie in Deutschland. Sie empfahlen Patienten mit reduziertem
Kraftezustand die Anwendung feuchter Umschlage anstelle eines Wasserbades.
Vinzenz Priel3nitz (1799 - 1851) und Sebastian Kneipp (1821 - 1897) nahmen die
Erkenntnisse der Manner Hahn auf und stellten weitere Beobachtungen uber die
Anwendung von Wasser als Therapie-Saule an. In Deutschland wird seit 1999 durch
LINUM (Schule fuar naturheilkundliche Methoden der Gesundheits-und Krankenpflege)
eine Ausbildung zum Fachmann / zur Fachfrau fur Wickelanwendungen angeboten,
damit ein sachgemafler Gebrauch gewahrleistet wird. Andernfalls kann eine
Wickelanwendung zu Verbruhungen, allergischen Reaktionen (insbesondere durch
eventuelle Zusatze) und zu einem unerwunschten Auskuhlen des Patienten fihren (Sonn
et al. 2014b).

Ist der Patient mit der Wickelanwendung einverstanden, wird ihm empfohlen aufgrund
der potentiell anregenden Wirkung zuvor die Blase zu entleeren und falls er kalte FulRe
hat diese aufzuwarmen. Er wird wahrend der Anwendung zugedeckt und halt nach
Abnahme der Tucher eine Nachruhezeit von ca. 30 Minuten ein. Sowohl bei der Anlage,
als auch bei der Abnahme des Wickels wird rasch gearbeitet, damit der Patient nicht
auskuhlt. Werden Auflagen bei Kindern angewendet, muss die Temperatur und

Dosierung moglicher Zusatze reduziert werden.

Es gibt viele Ziele von Wickelanwendungen, die z. B. das Losen einer Verspannung, die
Beeinflussung des Stoffwechselgeschehens oder die Starkung innerer Organe
umfassen. Indikationen sind unter anderem rheumatische Erkrankungen,
Schmerzsyndrome oder Entziindungen. Als unerwinschte Nebenwirkungen kann es bei
fehlender Aufwarmung des Korpers zu Erkaltungen kommen. Kontraindiziert ist eine
Wickelanwendung bei floriden Hauterkrankungen, Klaustrophobie und bei akuter
Fiebererkrankung - hier der Wadenwickel ausgenommen (Michalsen 2014).

Im Detail ist der Wirkmechanismus einer Wickelanwendung bisher nicht erforscht.
Folgende Komponenten konnten als Wirkfaktoren fungieren:

= Die psychogene Wirkung der korperlichen Zuwendung, sowie die Wirkung des
Ruhens selbst, wodurch Entspannung und Geborgenheit entstehen kann.

» Die phytopharmakologische Wirkung der im Wickeltuch verwendeten Substanz
(Bachmann, Langler 2005a).
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= Die physikalische Wirkung von Warme oder Kalte, die reflektorisch zu einer
Veranderung der Durchblutung und des Warmeempfindens im Korper fuhrt.
Durchwarmung kann zu Entspannung und Schmerzlinderung fuhren, da in gut
durchbluteten Geweben der Stoffwechsel angeregt wird, Nahrstoffe vermehrt
transportiert und Entzindungsstoffe vermehrt abtransportiert werden.

Heille Wickel und Auflagen fihren zunachst von einer Durchblutungssteigerung der
oberen Hautschichten zu einer reflektorischen Hyperamie der tieferen Hautschichten,
weiterhin Uber kutiviszerale Reflexe zu einer Durchblutungssteigerung der nerval
verbundenen inneren Organe (Bachmann, Langler 2005b). Bei einer thorakalen
Wickelanwendung wird die Auflage entweder auf der Brust oder zwischen den
Schulterblattern platziert. Der gesamte Brustwickel umschlie3t die Flache zwischen
unterem Rippenbogen und Achsel. Die durch einen heif3en Brustwickel vermittelte
Warme soll die glatte Muskulatur der Bronchien entkrampfen und zur Schleimlésung
beitragen. Anwendung findet er daher zur Atemunterstitzung als Pneumonieprophylaxe,
aber auch therapeutisch bei chronischer Bronchitis oder trockenem Husten. Ein heiler
Brustwickel ist kontraindiziert bei Fieber, allgemeiner Schwache und bei Unvertraglichkeit
intensiver Warmeanwendungen durch Herz- Kreislauferkrankungen. Der Wickel sollte so
lange verbleiben, wie er als warmend empfunden wird. Gegebenenfalls kann mit
Zusatzen zum Wasser, wie z.B. gemahlenem Ingwer und Senf, die Wirkung des
Brustwickels verstarkt werden (Brenke, Conradi 2010).

1.5.3 Pflanzliche Zusatze

Ingwer- und Senfmehl zahlen zu den pflanzlichen Substanzen, die zur verstarkenden
Warmewirkung in Brustwickeln bei Patienten, insbesondere in der anthroposophischen

Medizin, angewendet werden.

1.5.3.1 Zingiber officinalis

Der Ingwer (Zingiber officinalis) ist in Sudasien heimisch und wird in tropischen Landern
angebaut. Aus dem kraftigen, knolligen, horizontal kriechendem Wurzelstock (Zingeribis
rhizoma) treiben jahrlich die bis zu 1 m hohen Laubsprossen aus. Von dem Spross gehen
lange, schmale Blatter ab, die hellgelben Bluten sitzen zapfenartig an einem knolligen
Blitenstand. In China wurde Ingwer schon vor Jahrtausenden als medizinisches

Heilmittel genutzt und wird seit dem 11. Jahrhundert auch im Mittelmeerraum als Gewurz
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und Medizin benutzt (Baumler 2007a). Verwendet wird das Rhizom der Pflanze, welches
atherisches Ol, Scharfstoffe und Diterpenlactone enthalt (Kraft 2010).

Die pharmakologische Wirkung des Ingwerwurzelstocks beinhaltet die Tonussteigerung
und Anregung der Darmperistaltik, eine Forderung der Speichel- und Magensaftsekretion
und aullerdem eine antiemetische, spasmolytische und antiphlogistische Wirkung
(Dugasani et al. 2010). Daher wird das Rhizom bei dyspeptischen Beschwerden, zur
Vorbeugung von Beschwerden der Reisekrankheit, bei Gastritis, aber auch bei
Appetitlosigkeit eingesetzt. Sowohl bei einer Chemotherapie, als auch bei einer
antiretroviralen Therapie gehéren Ubelkeit und Erbrechen zu den verbreitetesten
Nebenwirkungen. In diesem Zusammenhang wurde vielfach untersucht, ob die Einnahme
von Ingwer die unerwiunschten Wirkungen in ihrem Auftreten senken kann, wobei dies fur
beide Falle bestatigt werden konnte (Dabaghzadeh et al. 2014), (Ryan et al. 2012), (Pillai
et al. 2011). Der vermutete Mechanismus hinter der antiemetischen Wirkung des Ingwers
liegt in einer Antagonisierung des 5HT3-Rezeptor im Magen-Darm-Trakt (Riyazi 2006).
In Bezug auf die Atemwege konnte dem Ingwerwurzelstock im Tiermodell eine Hemmung
der bronchialen Hyperreagibilitat nachgewiesen werden (Aimbire et al. 2007). Auch bei
Patienten mit Asthma  bronchiale reduzierte Ingwer nachweislich die
Krankheitssymptome von nachtlichem Husten und Dyspnoe (Rouhi et al. 2006).

Bei Arthritis konnte Ingwer im Tiermodell bereits den entzindungsbedingten
Knochenabbau hemmen (Funk et al. 2012).

Ingwermehl kann dann einer aufleren Anwendung zugesetzt werden, wenn der
Behandelte keine Unvertraglichkeit gegenuber der Substanz hat und lokal keine
Hautlasionen. Brustwickel mit Ingwermehl werden zur Unterstutzung der Atmung, z.B.
bei Bronchitis, Pneumonie oder Pleuritis eingesetzt. Abgesehen davon finden
Wickelanwendungen mit Ingwermehl vor allem bei Muskelverspannungen oder
chronischen Gelenkerkrankungen Gebrauch. Die Warmewirkung von Ingwermehl auf die
Haut und den Korper wird als langsam und tief ausstrahlend beschrieben. In einer Studie,
die die subjektive Fruhwirkung von Ingwerauflagen untersuchte, beschrieben
Proband*innen eine mehrphasige Erwarmung des Korpers: zunachst die Warme des
heifllen Wickels und mit kurzer Latenzzeit eine erneut entstehende, langanhaltende, tiefe
und ausstrahlende Warme ausgehend von der Ingwerauflage (Glaser 2001). Nur eine
weitere Studie zu Ingwerauflagen liegt vor, bei der an 10 Patienten mit Osteoarthritis die
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subjektiven Auswirkungen einer Ingwer-Nierenauflage erhoben wurden. Unter anderem
wurden eine geistige und korperliche Entspannung, eine den Korper durchziehende
Warme und subjektiv beweglichere Gelenke beobachtet (Therkleson 2010).

1.5.3.2 Brassica nigra

Schwarzer Senf (Brassica nigra) ist ein Kreuzblitengewachs, das in Asien, Nord- und
Sudamerika, sowie in Mittel- und Sudeuropa heimisch ist. Die Pflanze wachst verzweigt
ca. 1 m hoch und tragt gestielte, wechselstandig angeordnete Laubblatter. Die
vielzahligen Bluten sind in traubigen Blutenstanden angeordnet (Baumler 2007b). Die als
Pharmakon verwendeten Samenkorner tragt die Pflanze in 1 - 2 cm langen fadenformigen
Schoten, die am Stangel anliegen. Der Senfsamen wird nach der fruhsommerlichen Bllute
geerntet. Die Korner des Schwarzen Senfs sind im Vergleich zu denen des Weil3en Senfs
etwas kleiner, rotbraun und geschmacklich scharfer. Diese werden auch fur aufere
Anwendungen gebraucht. Das Schwarze Senfkorn enthalt Gber 30 % fettes Ol und als
wirksamkeits-bestimmenden Inhaltsstoff Glucosinolate (Senfolglycoside) (Baumler
2007). Unzerkleinert sind die Samen geruchslos. Werden sie jedoch verrieben, so
entsteht daraus durch Enzymaktivierung das fluchtige, scharf und stechend riechende
Allylsenfdl, welches hautreizend und hyperamisierend wirkt.

Schon seit dem Altertum wird Senf als Nahrungs- aber auch Heilpflanze eingesetzt. Eine
lange Tradition hat die Verwendung von Senfumschlagen in Vorderasien, wo damit
Neuralgien oder rheumatische Beschwerden behandelt wurden (El Beyrouthy et al.
2008). Bei der topischen Anwendung von Brassica nigra wird die Hitze und der Schmerz
durch "transient receptor potential channels" (TRPV - Kanale) 1 - 4 und einen TRPM3-
Kanal weitergeleitet (Everaerts et al. 2011), (Vriens et al. 2011).

Wickel mit zugefugtem Senfmehl finden bei Entzindungen der Atemwege, chronisch-
degenerative Gelenkerkrankungen und Weichteilrheuma Anwendung. Der Gebrauch als
Brustwickel findet vor allem zur Atemunterstutzung statt und soll nach Abklingen der
Akutphase einer Pneumonie spasmolytisch wirken (Speich, Patzke 2010). Vorsicht ist bei
der Dauer der Anwendung geboten, da es bei langerer Applikation an der Haut im Zuge
von Verbrennungen zu Blasenbildung bis Nekrosen kommen kann. Bei langerer
Anwendung ist au3erdem durch eine kutane Resorption der Senfble eine Reizung des

Nierenepithels nicht auszuschlie3en. Daher ist die Senfmehl-Anwendung kontraindiziert



1. Einleitung
12

bei Patienten mit Nierenerkrankungen, bei bewusstlosen Patienten, Patienten mit Magen-
und Darmulcera, bei Kindern unter 6 Jahren sowie bei bekannter Unvertraglichkeit.

Fiar eine Wickelanwendung wird das gemahlene Senfmehl zwischen Zellstoff auf das
Innentuch gelegt und der Wickel, wie unter 1.5.2 beschrieben, angelegt. Wichtig ist, dass
die Anwendungsdauer funf Minuten nicht Uberschreitet, da schon direkt nach Auflage ein
starkes Brennen auf der Brust zu spuren ist, welches erst nach circa drei Minuten in eine
intensive Warme ubergeht. Das Brennen hort kurz nach Abnahme des Wickels auf, wobei
das Warmegefuhl und die lokal begrenzte Hautrotung aufgrund der Hyperamie, meist

noch einige Zeit anhalten.

1.5.3.3 Zusammenhang von Ingwermehl und Senfmehl

Zusammenfassend ist dem heil3en Brustwickel mit Ingwer- und Senfmehl gemein, dass
beide Substanzen hautreizend, durchblutungsférdernd und warmend wirken. Beide
Substanzen werden bei thorakalen Wickelanwendungen zur Bronchodilatation und
Entspannung der Atemhilfsmuskulatur bei Atemwegserkrankungen eingesetzt (Huber
2014d). Bezogen auf die Warmewirkung beider Substanzen ist von Ingwermehl eine
verzogerte und tiefe Erwarmung des Korpers vorbeschrieben, wohingegen Senfmehl
direkt mit einer auf der Haut brennend-heil3en Warmequalitat wirkt.

1.6 Studienlage zu Wickelanwendungen

Da bisher kaum zu Wickelanwendungen geforscht wurde, lassen sich in den
medizinischen Datenbanken wie PubMed, Thieme oder SpringerLink insgesamt wenige
Untersuchungsergebnisse finden. Die vorhandenen Studien Uber Wickel und Auflagen
umfassen Untersuchungen bei entzindlichen Gelenkerkrankungen (Wang et al. 2012)
und eine Literaturrecherche (Bachle-Helde 2010), bei der die qualitativ guten Studien

zusammenfassend die Ergebnisse liefern, dass

= bei Brustschmerzen von stillenden Muttern Teebeutel-Kompressen (Buchko et al.
1994), ebenso wie Kohlblattauflagen schmerzlindern wirken (Roberts 1995),

»= heile Leberwickel die Exkretionsleistung der Leber beschleunigen (Huber et al.
2007),

= Arnikaauflage bei akuten Ruckenschmerzen schmerzlindernd wirken (Rutenkroger
2006).
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Eine Literaturubersicht zu aulleren Pflegeanwendungen bei Patienten mit
Krebserkrankung legt nahe, dass durch die Anwendungen eine Steigerung des
Wohlbefindens wahrend der Krebsbehandlung erzielt wird (Muhlenpfordt et al. 2020).
Studien Uber die topische Anwendung der Substanzen Ingwer und Senf liegen wenige
vor, keine davon im Zusammenhang mit Brustwickeln. Vagedes et al. untersuchten in
ihrer klinischen Studie an gesunden Proband*innen die thermischen Effekte von
FulRBbadern mit heilem Wasser, dem teilweise Ingwer- oder Senfmehl zugesetzt wurde.
Das subjektive Warmeempfinden der Fulze war direkt nach der Anwendung mit Ingwer-
oder Senfmehl, im Vergleich zum Ful3bad ohne Zusatz, signifikant hoher. Weiterhin hielt
das Warmegefuhl bei Ingwer noch 10 Minuten an (Vagedes et al. 2018).

Trotz der langen Geschichte und fortgesetzten Praktizierung von Wickelanwendungen
mangelt es an wissenschaftlichen Untersuchungen, um ein Verstandnis der Reaktionen
oder Veranderungen, die durch eine Wickelanwendung in einem gesunden Korper
hervorgerufen werden, zu erlangen. In einer randomisierten cross-over Studie wurden
die Auswirkungen heilRer Brustauflagen auf das kardiorespiratorische System bei
gesunden Proband*innen untersucht (Manjuladevi et al. 2018). Nach einer 20-minutigen
Anwendung wurden die Veranderungen der Vitalparameter wie Blutdruck und Puls
gemessen und mit der Kontrollgruppe verglichen, die keine heil3e Brustauflage wahrend
einer Ruhezeit von 20 Minuten erhalten hatte. Nach Anwendung einer heil3en
Brustauflage fielen der diastolische Blutdruck, der mittlere arterielle Druck und die
Pulsrate signifikant ab. Der maximale Atemstrom bei Ausatmung verbesserte sich
aullerdem signifikant, woraufhin eine Verbesserung der kardiorespiratorischen
Funktionen bei gesunden Proband*innen durch die heillen Brustauflagen vermutet
wurde. Erganzend hierzu liefert unsere Studie Erkenntnisse Uber Veranderungen des
gesunden, kardialen Systems nach Wickelanwendungen durch Erfassung der

Herzratenvariabilitat.

1.7 Ziel der Studie

Ziel der Studie war die physiologischen Auswirkungen von verschiedenen warmenden
Brustwickeln auf das kardiovaskulare System gesunder Proband*innen mittels der
Herzratenvariabilitat zu untersuchen. Warme sollte dabei mit unterschiedlichen

Wirkfaktoren (mittels pflanzlicher Zusatze von Ingwer- und Senfmehl) untersucht werden.
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1.8 Untersuchung der physiologischen Parameter

Die Auswirkungen warmender Brustwickel auf den Korper wurden in erster Linie anhand
der Herzratenvariabilitat (HRV), weiterhin mittels der Korperkerntemperatur untersucht.
Im Zusammenspiel von Sympathikus und Parasympathikus Uberwiegt bei Entspannung
die Aktivitat des Parasympathikus, wobei sich u.a. periphere BlutgefalRe weiten und die
Extremitaten erwarmen. Hierdurch konnen Veranderungen sowohl der peripheren
Korpertemperatur, jedoch auch der Korperkerntemperatur auftreten, wie sie
beispielweise auch von langen Entspannungsphasen wie dem Nachtschlaf bekannt sind.

1.8.1 Herzratenvariabilitat

Die HRV beschreibt die Veranderbarkeit der Zeitintervalle zwischen benachbarten
Herzschlagen. Sie lasst sich im EKG an den Schwankungen der RR-Abstande
bestimmen (Grissmer 2010).

Bei einem gesunden Menschen wird Uber eine autonome physiologische Regulation die
Herzfrequenz bestandig momentanen Ereignissen angepasst. Bei Stress reagiert der
Korper mit einer Aktivierung des Sympathikus, wodurch Herzfrequenz und Blutdruck
ansteigen und letztlich Aktivitat und Leistungsfahigkeit ermdglicht werden ("fight or
flight"). Im Gegensatz dazu reduziert der Einfluss des Parasympathikus die Herzfrequenz
und erlaubt dem Korper Entspannung und Verdauungsprozesse einzuleiten ("rest and
digest"). Gerade das funktionierende Zusammenspiel der vegetativen Nerven auf das
Herz ist notwendig, um verschiedenen Anforderungen und Situationen gerecht zu
werden. Eine hohere Anpassungsfahigkeit zeigt sich daher in einer groReren Variabilitat
der Herzfrequenz.

Allerdings werden nicht nur die efferenten Nervenimpulse im Herz integriert, sondern
auch die Signale der afferenten mechano- und chemosensorischen Fasern verrechnet,
woraus sich letztlich die Herzfrequenz ergibt. Eine gesunde physiologische Funktion des
Herzens ist also das Ergebnis der kontinuierlichen, dynamischen Interaktionen zwischen
vielen neuronalen, hormonalen und mechanischen Kontrollsystemen sowohl lokal im
Herz, als auch im zentralen Nervensystem (Shaffer et al. 2014). Damit kann die HRV als
MessgroRe der neurovegetativen Aktivitat dienen, so zum Beispiel fur Messungen des
emotionalen Stresslevels oder von Entspannung (Kim et al. 2018). Vereinfacht
gesprochen wird eine hohe HRV mit Resilienz, Stresstoleranz und Gesundheit assoziiert
(Oldehinkel et al. 2008).
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Im Gegensatz hierzu konnte eine reduzierte HRV bei verschiedenen psychischen
Erkrankungen wie Angststorungen oder Depressionen (Chalmers et al. 2014), (Cohen,
Benjamin 2006), (Agelink et al. 2002), aber auch bei obstruktiven Lungenerkrankungen
nachgewiesen werden (Giardino et al. 2004). Bei chronischem Fatigue Syndrom
korrelierte eine reduzierte HRV zusatzlich mit einer schlechteren Schlafqualitat (Boneva
et al. 2007).

Eine verminderte HRV ist ein Pradiktor fur zukunftige Gesundheitsprobleme, korreliert mit
einer erhohten Gesamtmortalitat (Dekker et al. 1997) und stellt bei Patienten nach einem
Herzinfarkt einen Risikofaktor fur Mortalitat dar (Stein et al. 2005). Daher wird die HRV
als wichtiger Parameter angesehen, um Patienten mit einem erhohten kardialen
Mortalitatsrisiko zu identifizieren und Aufschluss Uber das autonome Nervensystem zu
erhalten (Lombardi, Stein 2011).

Aber auch weitere Faktoren wie Alter, Ethnie, Geschlecht, Fithess und Medikamente
beeinflussen die HRV. Durch mittelmalig-intensive sportliche Aktivitdt konnte
beispielsweise eine gesteigerte HRV gemessen werden, die aullerdem mit einem
besseren subjektiven Gesundheitsstatus einherging (Sandercock et al. 2005), (Buchheit
et al. 20006).

Auch Therapieverfahren aus der Anthroposophischen Medizin wie Eurythmie (Seifert et
al. 2009) oder Rhythmische Massagen konnten nachweislich nicht nur Entspannung
erzeugen sondern auch die HRV stimulieren. Diese liel® sich durch "gewohnliche"

Massagen jedoch kaum steigern (Seifert et al. 2018).

Durch die Anwendung eines warmenden Brustwickels wird eine Entspannungsreaktion
des Organismus und damit einhergehend eine Steigerung der HRV erwartet. Weiterhin
wird eine Differenzierung durch unterschiedliche Warmequalitaten erwartet, wie sie zum

Beispiel durch pflanzliche Zusatze wie Ingwer- oder Senfmehl erreicht werden kann.

Anhand der Untersuchung physiologischer Parameter wird ein Verstandnis Uber die
Wirkung von Wickelanwendung auf den gesunden Organismus geschaffen und die
weiterhin praktizierte Anwendung auf Wissenschaftlichkeit und Berechtigung untersucht.
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1.9 Fragestellung

Wie Dbeeinflussen warmende Wickelanwendungen durch  Stimulation der
Herzratenvariabilitat das physiologische Herzkreislaufsystem?



2. Methoden, Proband*innen und Materialien
17

2. Methoden, Proband*innen und Materialien

Die Studie wurde von der Ethikkomission der Charité - Universitatsmedizin Berlin
genehmigt (Registrierungsnummer EA1/235/15) und wird im Deutschen Register
Klinischer Studien unter folgender Nummer aufgefuhrt: DRKS00009359.

2.1 Proband*innen

Mittels Aushangen an Berliner Universitaten, Krankenhausern, sowie Uber soziale
Netzwerke wurden ab 10/2015 Proband*innen rekrutiert. Bis zum Studienstart 11/2015
meldeten sich 287 Bewerbende, denen wir per Email die Teilnehmerinformation
zukommen lieRen. Telefonisch fuhrten wir mit weiterhin Interessierten ein Screening
durch (n = 100), wonach unter Berucksichtigung der Ein- und Ausschlusskriterien aus 28
geeigneten Probanden und 36 geeigneten Probandinnen jeweils die ersten 15 in die
Studie eingeschlossen wurden. Die Proband*innen stimmten der Teilnahme schriftlich
zu. AnschlieRend erfolgte eine randomisierte Aufteilung fur eine Interview-Gruppe, fur die
jeweils acht mannliche und acht weibliche Proband*innen (n = 16) ausgewahlt wurden.
Mit dieser Untergruppe wurde nach jeder Wickelanwendung ein Interview zur subjektiven
Wahrnehmung durchgefuhrt.

100 Bewerber*innen im
Screening

36 erflillen nicht
Einschlusskriterien

28 geeignete Probanden,
36 geeignete Probandinnen

randomisierte Auswahl von
15 Probanden & 15 Probandinnen

Abbildung 2 - Proband*innenrekrutierung
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Tabelle 1 - Ein- und Ausschlusskriterien fur die Studienteilnahme
Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
= Alter zwischen 18 und 40 = Kdrperliche oder psychische Erkrankungen
= BMI zwischen 18,5 und 35 kg/m? = Herzrhythmusstérungen
= Wahrnehmen aller vier Studientermine = RegelmaRige Medikamenteneinnahme
= Hinreichende Deutschkenntnisse (ausgenommen Kontrazeptiva)
= Bereitschaft zum Tragen eines Langzeit- =  Sensitive Haut, Hautveranderungen,
EKG-Geréates uber 48 h Kontaktallergien, Atopien
= Bereitschaft zum Ausfillen der = Allergien gegen Pflaster, Ingwer oder Senf
Fragebdgen und gegebenenfalls fir ein = (Gleichzeitige Studienteilnahme einer
Interview nach der Anwendung anderen Studie

2.1.1 Risiken

Die Risiken der Studienteilnahme bestanden in unbekannter Empfindlichkeit oder
Unvertraglichkeit gegen die verwendeten Substanzen Ingwer- und Senfmehl. Die
Proband*innen wurden zuvor Uber einen maoglichen Juckreiz und ein Brennen der Haut

im Bereich des Brustwickels aufgeklart.

2.1.2 Studienabbruch und Studienabschluss

Kriterien fir einen Studienabbruch waren eine Ricknahme der schriftlichen

Einwilligungserklarung seitens des Proband*innen, eine nachtragliche Feststellung
unsererseits uber vorhandene Ausschlusskriterien, sowie unerwunschte Ereignisse, die
eine Fortsetzung der Studienbehandlung nicht zulie3en.

All unsere finalen 30 Proband*innen erschienen zu jedem Termin der Anwendung und
schlossen die Studie vollstandig ab. Fur die gesamte Studienteilnahme erhielten die
Proband*innen eine Aufwandsentschadigung von 250 Euro (300 Euro in der Interview-
Gruppe).
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2.2 Studiendesign

Die explorative klinische Interventionsstudie wurde kontrolliert und einfach verblindet
durchgefuhrt. Alle 30 Proband*innen erhielten im wochentlichen Abstand die Anwendung
eines warmenden Brustwickels. Der Studienzeitraum erstreckte sich Uber vier Wochen

mit vier verschiedenen Brustwickeln.

Alle Proband*innen durchliefen die selbe Reihenfolge der Anwendungen und erhielten
somit in der ersten Woche Wickelanwendung Nummer 1 und in der letzten Woche
Anwendung Nummer 4. Die unterschiedlichen Warmequalitaten wirkten dabei
nacheinander auf die Proband*innen ein. Mit einer Woche Abstand zwischen den
einzelnen Anwendungen wurde eine Carry-over-Effekt der vorigen Wickelanwendung
verhindert.

Alle Studienteilnehmer wurden auf zwei Anwendungstage (dienstags und freitags) und in

jeweils 3 Gruppen a 5 Teilnehmer aufgeteilt.

Dienstags - Gruppe Freitags - Gruppe
n=15 n=15
*09:00 Uhr n=>5 *09:00 Uhr n=>5
*10:15 Uhr n=>5 *10:15 Uhr n=>5
*11:30 Uhr n=>5 *11:30 Uhr n=>5

Abbildung 3 - Gruppenaufteilung

In jeder dieser drei Gruppen wurde somit fiUnf Proband*innen gleichzeitig ein Brustwickel
angelegt. Durch die strenge Einteilung wurde gewahrleitet, dass ein Proband in jeder
Woche am gleichen Wochentag und zur gleichen Uhrzeit die Anwendung erhielt und dass
somit genau eine Woche zwischen den Anwendungen lag.
In den verschiedenen Wochen wurde der Einfluss unterschiedlicher Warmequalitaten

untersucht:

= Anwendung 1 (A1): Trockener, nicht erwarmter Brustwickel
A2
A3

= Anwendung 4 (A4

= Anwendung 2 : Brustwickel mit heilem Wasser (70 °C)

= Anwendung 3 : Brustwickel mit heilem Wasser (70 °C) und Ingwermehl

(
(
(
(

S~ N N S

: Brustwickel mit heilem Wasser (60 °C) und Senfmehl
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Anwendung 1 Trockener

Brustwickel

Anwendung 2 { HeiRes Wasser (70°C) }

|
I I

Anwendungen 3 & 4 { HeilRes Waser (70 °C) } { HeilRes Wasser (60 °C) }

+ Ingwermehl + Senfmehl

Abbildung 4 - Studiendesign

Wahrend der Anwendung trugen die Proband*innen ein 48 h Langzeit-EKG, welches am
Tag zuvor angelegt und erst am Morgen nach der Wickelanwendung abgenommen
wurde. Dadurch wurde sowohl die Nacht vor, die Wickelanwendung mit der Nachruhe
selbst, als auch die Nacht nach der Anwendung aufgezeichnet. Wahrend der Anwendung
wurde dreimal die periphere Korpertemperatur an einer Fingerspitze und zweimal die
Korperkerntemperatur mit einem Ohr-Thermometer erhoben. Jeweils vor und nach jeder
Intervention beantwortete jeder Proband standardisierte Fragebdgen zum subjektiven
Befinden und Erleben der Anwendung. Die Proband*innen, die randomisiert der
Interview-Gruppe zugeteilt worden waren (n = 16), nahmen im Anschluss an jede
Intervention an einem Interview teil. Dadurch wurden zusatzlich qualitative Aussagen

zum Erleben der Interventionen gesammelt.

2.2.1 Setting
Zwei klinische Zentren wurden fur die EKG Anlage und die Durchfuhrung der

Wickelanwendungen genutzt, fur Letzteres ein ausgestatteter Pflegeraum mit Liegen und
allen notigen Wickel- Utensilien. Die Materialen wurden so vorbereitet, dass alle funf
Proband*innen eines Durchlaufes die Wickelanwendung genau gleichzeitig erhielten. Es
wurde dabei auf eine ruhige Atmosphare Wert gelegt.

2.2.2 Ablauf der Wickelanwendung
Vor jeder Anwendung wurde von den Proband*innen der erste standardisierten

Befindlichkeits- Fragebogen ausgefullt. Handys mussten stumm- oder ausgeschaltet

werden, Aktivitaten wahrend der Wickelanwendung (z.B. Lesen) waren nicht gestattet.
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Die Proband*innen trugen ein Flugelhemd und lagen auf dem Rulcken, sodass der
Brustbereich fur die Anlage des Wickels zuganglich blieb.

Zu Beginn erfolgte die erste Messung der peripheren Temperatur und der
Korperkerntemperatur. Anschlieend wurde der Brustwickel allen Proband*innen
gleichzeitig angelegt und verblieb 25 Minuten (Ausnahme vierte Woche: 5 Minuten). Nach
Entfernung des Brustwickels wurde der Thorax wieder mit dem Aufdentuch eng umhuillt
und es folgte eine erneute Messung der peripheren Temperatur, gefolgt von einer 30-
minutigen Nachruhe. Hiernach erfolgte vor Ende der Intervention die letzten Temperatur-
Messungen (peripher und zentral). AnschlieBend wurde der zweite Befindlichkeits-
Fragebogen von den Proband*innen ausgefullt und mit den zugeteilten Proband*innen
ein Interview gefuhrt. EKG-Messungen, aus denen dann die HRV bestimmt und
analysiert wurde, wurden jeweils wahrend Nacht 1, dem Zeitpunkt der Wickellage,

wahrend der Nachruhe und wahrend Nacht 2 erhoben.

( N[ V4 N\ N( AV N (0 (0 N

Wickel-

Tag 2 anwendung | | Nachruhe- Tag 3

25 min Wachphase
Wachphase Phase Nacht Aufwachen
vor der (Woche 4 30 min nach der 2 (HRV) und EKG-

Anwendung nu;,ervr)‘in) (HRV) Anwendung Abnahme

Tag 1 Nacht
EKG- 1
Anlage (HRV)

\_ J AN AN VAN VAN AR U\ 4

Abbildung 5 - Zeitliche Abfolge eines Anwendungszyklus



2. Methoden, Proband*innen und Materialien

22

2.3 Gerate und Materialien

2.3.1 Brustwickel
Folgende Materialien werden fur die Anwendung eines Brustwickels bendtigt:

= Flugelhemden fur die Proband*innen

= Waschesets und Funktionsunterlagen fur die Liegen

= Plastikwannen

= 70 °C heilRes Wasser bei Anwendung 2 und 3 (bzw. 60 °C bei Anwendung 4)
= Frotteehandtucher, Wringtucher und Moltontucher

= Zellstoff als Substanztrager

= Ingwermehl (30 g pro Anwendung)

=  Senfmehl (30 g pro Anwendung)

Im Folgenden wird das schrittweise Anlegen eines (heil3en) Brustwickels skizziert:

1. 2. 3. 4.
|
J 5 = >:>:>
> al C————® %
L
5 6.

a7

Abbildung 6 - Vorbereitung eines heil}en Brustwickels
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= Als Vorbereitung wird ein grof3es Stofftuch als Unterlage in den oberen Bereich einer
Liege gelegt. Die eingerollten Seiten ermoglichen spater das Umwickeln des
Oberkorpers.

= Der Zellstoff wird bei der Verwendung von pflanzlichen Zusatzen mit dem Pulver der
jeweiligen Substanz bestrichen und zusammengeklappt, siehe Bild 1.

= Der Zellstoff wird mittig auf ein Moltontuch gelegt. Alle vier Rander des Tuchs werden
daruber nach innen gefaltet. Danach wird das Moltontuch eng zusammengerollt, siehe
Bilder 2 - 3.

= Das eingerollte Tuch wird in ein Wringtuch gerollt, siehe Bild 4. Die GUberhangenden
Seiten dienen spater dazu, das ubergossene Tuch uber einer Wanne auszuwringen,
ohne dabei mit dem hei3en Wasser in Berihrung zu kommen, siehe Bild 5.

= Sobald der zugedeckte Teilnehmende bereit ist, wird das Wringtuch mit dem heil3en
Wasser Ubergossen und ausgewrungen, siehe Bild 6.

= Der Oberkorper wird zugig abgedeckt, das Wringtuch ausgerollt, ebenso das
Moltontuch entrollt und dieses auf den Thorax gelegt, siehe Bild 7.

= Daruber wird ein zusammengefaltetes Frotteetuch gelegt, was den Wickel an den
Seiten Uberragt. Nun wird das lange Stofftuch (Auflentuch), auf dem der
Teilnehmende bereits liegt eng um den Thorax geschlungen und der Teilnehmende
zuletzt zugedeckt. Es folgt die Nachruhe-Zeit.

2.3.2 Thermometer

BRAUN ThermoScan Ohrthermometer Pro 4000 wurden zur Messung der
Korperkerntemperatur verwendet. Jeweils vor und nach der gesamten Anwendung wurde
die Korperkerntemperatur gemessen und hieraus die Differenz berechnet:

Differenz A1 = Messwert 1 - Messwert 2

2.3.3 Periphere Temperatursensoren

Zur Erfassung der peripheren Temperatur wurden Mindfield eSense Temperatur-
Sensoren an einem Finger und die zugehorige App eSense Temperature genutzt. Nach
Anbringen der Sensoren zeigten sich uUber 30 Sekunden  starke
Temperaturschwankungen. Stabilere Messwerte wurden ab der zweiten Anwendung
erzielt, indem die Hande der Proband*innen aullerhalb der Tagesdecke belassen

wurden.
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2.3.4 EKG-Gerate und Datenerfassung

15 EKG-Sensoren, 160 Einmal-Elektroden und die Software Cardiscope wurden von
HASIBA Medical GmbH bezogen. Am Tag vor der Wickelanwendung wurden die EKGs
zwischen 15:00 und 18:30 Uhr standardisiert im 5. Intercostalraum links medioclavicular

auf reizlosem Hautzustand angelegt, sodass ausreichend thorakale Korperflache fur den
Brustwickel verblieb. EKG-Tagesprotokolle wurden ausgehandigt, in denen von den
Proband*innen bestimmte Zeitpunkte wie die Nachtphase oder Stressmomente
dokumentiert wurden. Unerwinschte Ereignisse durch die EKGs wurden anamnestisch
erfasst. Insgesamt traten keine schwerwiegenden Komplikationen auf, die eine Therapie
oder den Studienabbruch erfordert hatten.

Die Langzeit-EKGs zeichneten die Nacht vor der Wickelanwendung, den Tag der
Anwendung und die darauffolgende Nacht auf.

Aus den Langzeit-EKGs wurden zunachst 30-minutige Phasen zu jedem Messzeitpunkt
(Nacht 1, Wickellage, Nachruhe, Nacht 2) identifiziert und die dazugehoérigen RR-
Intervalle extrahiert. Zur Qualitatssicherung wurden diese anschlielend von Professor
Voss des Instituts fur Innovative Gesundheitstechnologien (IGHT) der Ernst-Abbe
Hochschule Jena visuell gepruft und aufbereitet:

Die 30-minutigen EKG-Phasen wurden auf Stationaritat dberpruft. AnschlielRend wurde
aus den 30-minutigen Abschnitten eine 5-minutige stationare Phase mit ausreichender
Signalstarke und ohne Artefakte extrahiert, mittels eines Algorithmus zur adaptiven
Varianzschatzung gefiltert, sodass supra- und ventrikulare Extrasystolen entfernt und
interpoliert wurden, wodurch konstante NN-Intervalle (Normal-to-Normal) entstanden.
Diese wurde im Anschluss fur die HRV Analysen verwendet.

Zur Auswertung der HRV-Parameter wurden lineare Verfahren (Analyse des Zeit- und
Frequenzbereichs) und nicht-lineare Verfahren (Symbolische Dynamik, Entropie,
Poincaré Plot Analyse) angewandt. Parameter dieser Verfahren werden in den meisten
Studien analysiert, da sie sich fur die Untersuchung der kardiovaskularen
Regulationsmechanismen fur geeignet erwiesen haben. Die ausgewerteten Verfahren
und Zielparameter werden im Folgenden erklart:
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Lineare Verfahren:

Zeitbereich (time domain): Zur Berechnung der Parameter des Zeitbereichs konnen

entweder die Herzfrequenz oder die Intervalle zwischen aufeinanderfolgenden QRS-
Komplexen herangezogen werden. Dazu werden, wie auch in unserem Fall, die QRS
Komplexe eines EKGs detektiert und die RR-Abstande, sogenannte NN-Intervalle
bestimmt, die die Abstande zwischen zwei QRS-Komplexen im Sinusrhythmus
bezeichnen. Die NN-Intervalle kbnnen nun statistisch durch mathematische Berechnung
hinsichtlich ihrer Varianz und ihres Rhythmus anhand von folgenden Parametern

analysiert werden:

meanNN:  Durchschnittliche Dauer der NN-Intervalle in (ms).

sdNN: Standardabweichung der NN-Intervalle im gemessenen Zeitbereich (ms),
dient als Indikator der Gesamtvariabilitat.

rmssd: Quadratwurzel des Mittelwertes der Summe aller quadrierten Differenzen
von aufeinanderfolgenden NN-Intervallen (ms), dient als Indikator der
Kurzzeitvariabilitat, misst vagale Aktivitat. Identisch zum Parameter SD1.

Frequenzbereich (frecuency domain): Zur Analyse des Frequenzbereichs wurde die

Fast Fourier-Transformation angewendet, um die regelmafligen und unregelmaligen
Schwankungen der NN-Intervallreihen durch eine Spektralanalyse in frequenzabhangige
Oszillationen umzuwandeln. Dies ermdglicht, dass die periodischen Oszillationen des
Herzschlages in verschiedene Frequenzen und Amplituden aufgespaltet werden. Den
unterschiedlichen Frequenzbereichen werden bestimmte physiologische Prozesse und

Funktionen des autonomen Nervensystems zugeordnet:

LFn: Normalized low frequency power. Leistungsdichtespektrum im
Frequenzbereich von 0,04 bis 0,15 Hz. Zur Entstehung eines Signals
innerhalb dieser Frequenzbande tragt uberwiegend der Sympathikus,
jedoch auch vagaler Einfluss bei.

HFn: Normalized high frequency power. Leistungsdichtespektrum im
Frequenzbereich von 0,15 bis 0,4 Hz. Der HF-Bereich reflektiert
parasympathische Aktivitat und den Barorezeptorreflex (atemabhangige

Herzfrequenzanderungen).
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LF/HF: Quotient aus LF und HF zur vereinfachten Aussage der sympathovagalen
Balance bzw. des Zusammenspiels von Parasympathikus (HF) und
Sympathikus (LF). Ein niedriger Wert reflektiert unter kontrollierten
Konditionen parasympathische Dominanz.
P: Total power. Gesamtleistung. Entspricht der Energiedichte des gesamten

Spektrums von 0,00001 bis 0,4 Hz. Dient als Indikator der

Gesamtvariabilitat.

Nicht-lineare Verfahren:

Wie bereits angedeutet beeinflussen eine Vielzahl an Faktoren und physiologischer
Regelkreislaufe das kardiovaskulare System und die Entstehung der Herzfrequenz. Die
vereinfachte Darstellung (Abb. 7) (angepasst von Hejjel, Gal 2001) zeigt den
Sinusknoten, welcher zwar als Taktgeber der Herzfrequenz fungiert, auf den jedoch
selbst Transmitter, nervale Stimuli (Balance zwischen Parasympathikus und
Sympathikus) und viele weitere Faktoren (in Abb. 7 mit gruner Farbe hinterlegt) einwirken.

/ Cortex \ Sport
> / \ Bewegung
[Hypothalamus Psychische Last
\ Personlichkeit
‘\Medulla /
~ N e LN
(_ Sympathikus (_Parasympathikus ) Atmung
<« K LA
//S ” i B ™~ Humorale Effekte
( inusknoten )
ba \_ J Vorlast
~ TN — A ___— .
Qeaswidersiand) v Sehiegvolumen )
\ Herzfrequenz :i
" A Arrhythmien
\/ Blutdruck \/ Kérperhaltung
A4

/,'/ o T N\
> ‘\\Bnarorezeptort’a(rL ]

Abbildung 7 - Modell zur Regulation und Entstehung der Herzfrequenz (angepasste Abbildung von Hejjel, Gal 2001).
Grin hinterlegt Aspekte verdeutlichen die Vielschichtigkeit der Regulation.
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Da es sich hierbei um ein mehrdimensionales System mit nicht-linearem Zusammenspiel
der physiologischen Regelkreislaufe handelt, sind lineare Messverfahren (wie die des
Zeit- und Frequenzbereichs) nicht ausreichend um die Dynamik des Systems zu
verstehen und analysieren (Voss et al. 2009).

Hierzu ermoglichen Nicht-lineare  Verfahren (z.B. Symbolische Dynamik,
Entropiemessungen, Poincaré Plot Analyse) eine zusatzliche Herangehensweise, da
hierbei die Signaleigenschaften der Zeitreihen quantifiziert werden.

Symbolische Dynamik:

Die Verfahren der Symbolischen Dynamik basieren auf einer groben Kérnung ("coarse
graining"), wodurch die RR-Abstande in nicht zu engen zeitlichen Intervallen betrachtet
werden. Hierbei geht zwar Information verloren, jedoch bleibt das grobe dynamische
Verhalten bestehen, sodass eine robuste Analyse ermdglicht wird (Kurths et al. 1995).
Konkret werden hierzu aus dem EKG Zeitreihen der RR Abstande in Symbole (hier:
Zahlen 0, 1, 2, 3) transformiert. Die Zahlen 0 und 2 spiegeln eine geringe Abweichung
vom Mittelwert der RR Abstande wider, die Zahlen 1 und 3 eine grof3e Abweichung. Durch
Aneinanderreihung von jeweils drei aufeinanderfolgenden Zahlen werden anschlielRend
"Worttypen" (Zahlenkombinationen) gebildet. Das Prinzip des Verfahrens wird in Abb. 8
(angepasst von Schulz, Voss 2017) dargestellt. 64 verschiedene Worttypen kdnnen
insgesamt entstehen (000,001,...,333). Durch die Analyse der Zeitreihe wird also die
Komplexitat, die Dynamik und auch die Variabilitat veranschaulicht (Wessel et al. 2009).

RR-Intervalle: RR1 RR2 RR3 _RRn
0 3 2 1

’ Umwandlung der RR-Intervalle in Symbole (0,1,2,3), je nach Zeitlange des Intervalls

Entstehung der Worttypen durch Aneinanderreihung drei aufeinanderfolgender Symbole: 032, 321, 21...

Abbildung 8 - Prinzip des Verfahrens der Symbolischen Dynamik anhand von RR Intervallen (adaptiert von Schulz,
Voss 2017).



2. Methoden, Proband*innen und Materialien
28

Die Wahrscheinlichkeitsverteilung der Worttypen wird mit folgenden Parametern

angegeben:

wpsumO02: Relativer Anteil an Worttypen, die nur aus den Symbolen 0 und 2
bestehen. Diese Muster geben eine geringe HRV an.

wpsum13: Realtiver Anteil an Worttypen, die nur aus den Symbolen 1 und 3
bestehen. Diese Muster geben eine erhohte HRV an.

wsdvar: Standardabweichung der Wortsequenz.

Weiterhin konnen auch RR-Zeitreihen in Symbole von 0 bis 5 transformiert werden, wobei
jedes Symbol einen Intervallbereich definiert. Anschlieend generiert die
Aneinanderreihung von drei aufeinanderfolgenden Symbolen wieder einen Worttyp,

welcher interpretiert werden kann:

ov: Anteil der Worttypen mit dem Muster 0V, d.h. drei Symbole eines Wortes
sind gleich z.B. 111 oder 333.
2UV: Anteil der Worttypen mit dem Muster 2UV, d.h. das zweite Symbol des

Wortes ist kleiner oder gro3er als die zwei benachbarten Symbole, sodass
ein Tal oder Gipfel entsteht, z.B. 342, 502.

tal: Anteil der Worttypen, bei denen das zweite Symbol ein Tal formt und somit
kleiner ist, als seine benachbarten Symbole, z.B. 413, 215.

Entropie:
Messwerte der Entropie (bspw. Shannon) errechnen sich aus der Verteilung der

vorkommenden Wordtypen und sind geeignet um die Komplexitat des dynamischen

Verhaltens von RR-Zeitreihen zu quantifizieren.

Shannon: Messwert der Entropie, der die Regelmaligkeit und Komplexitat einer
Zeitreihe, ohne mogliche zugrundeliegende Einflusse, angibt. Hohe Werte
sprechen fur geringe Vorhersagbarkeit der Schwankungen konsekutiver
RR-Intervalle. Geringe Werte sprechen fur Regelmafigkeit und
Vorhersagbarkeit.
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Poincaré Plot Analyse (PPA):

Die Poincaré Plot Analyse (PPA) erlaubt die Erstellung eines zweidimensionalen

Diagramms, durch welches Selbstahnlichkeit oder Dynamik in einem System erkannt
werden konnen. Hierzu wird der Wert eines RR-Intervalls (RRn) entlang der x-Achse, der
Wert des darauffolgenden RR-Intervalls (RRn+1) auf der y-Achse des Diagramms als ein
Punkt aufgetragen. So wird mit allen RR-Intervallen einer Zeitreihe nacheinander
verfahren, sodass eine schwarze Punktewolke der Koordinaten entsteht. Das Zentrum
der Wolke bildet das mittlere RR Intervall. Die Form Wolke gibt Aufschluss Uber Ausrei3er
und veranschaulicht vagale und sympathische Einflusse. Weiterhin kdnnen jedoch auch
quantitative Parameter berechnet werden, wie die Standardabweichungen der Abstande
vom Mittelpunkt der Wolke, jeweils in Richtung der Diagonalen.

SD1: Standardabweichung von kurzzeitiger RR-Variabilitat, dient somit als
Indikator von schnellen Pulsanderungen. Identisch zum Parameter rmssd.

SD2: Standardabweichung von langzeitiger RR-Variabilitat. Dient somit als
Indikator von allmahlichen Pulsanderungen und korreliert mit der Aktivitat
im LF-Bereich und spiegelt Uberwiegend die Aktivitat des Sympathikus
wider.

SD1/SD2: Quotient aus SD1 und SD2. Korreliert zu dem Quotient aus LF/HF und

misst die autonome Balance.

Identitatslinie
/ e

RRn+1
(ms)

*RR Mittelwert

v

RRn (ms)

Abbildung 9 - Prinzip der zweidimensionalen Darstellung einer Poincaré Plot Analyse. Die Mitte der Punktewolke
bildet das mittlere RR-Intervall (rot gekennzeichnet).
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2.3.5 Psychometrische Daten

Neben den physiologischen Daten wurden mittels Fragebogen und Interviews
psychometrische Zielparameter erhoben: die subjektive Wahrnehmung von Ruhe,
Entspannung, Warme und Atmung. Die angewendeten Messverfahren werden der
Vollstandigkeit halber kurz aufgefuhrt, die Auswertung findet jedoch in der Monographie

keine Berlcksichtigung

Standardisierte Fragebdgen und Rating-Skalen zum Vergleich des korperlichen und

emotionalen Befindens vor und nach der Wickelanwendung:

= Befindlichkeitsskala (Von Zerssen, Petermann 2011a)

= Beschwerdeliste (Von Zerssen, Petermann 2011b)

» Mehrdimensionaler Befindlichkeitsfragebogen (Steyer et al. 1997)

= Numerischen Rating-Skalen Uber Stimmung, emotionales Befinden,

Entspannung, Atmung und Korpergefuhl

Die Fragebdogen wurden von jedem Proband*innen am Anwendungstag maximal eine
Stunde vor der Wickelanlage und direkt im Anschluss an die Nachruhe ausgefullt.
Spatestens drei Tage nach der letzten Anwendung wurde zusatzlich von allen

Proband*innen ein follow-up-Fragebogen ausgefullt.

Mit den 16 Proband*innen der Interview-Gruppe wurde jeweils direkt nach der Nachruhe
ein problemzentriertes Interview durchgefuhrt, in dem die Proband*innen in freier
Erzahlung ihr Erleben schilderten. Als Leitfaden diente die subjektive Wahrnehmung zu
Atmung, Entspannung und Warme, sowie Vergleichsfragen zwischen den verschiedenen
Wickelanwendungen. Ein Abschlussinterview wurde innerhalb einer Woche nach
Beendigung der Studie durchgefuhrt, in dem nach langerfristigen Wirkungen der letzten
Wickelanwendung und nach einem Ubergreifenden Vergleich und Ranking aller
Anwendungen gefragt wurde. Die Audiodateien wurden unter Beachtung der
Transkriptionsregeln von Mergenthaler (Mergenthaler 1992) mit dem Programm f4
transkribiert und mit der Software MAXQDA analysiert.
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2.4 Statistische Auswertung

Zur statistischen Auswertung wurde IMB SPSS Statistics 25 und Microsoft Excel 2007
verwendet. Die HRV-Parameter wurden auf Normalverteilung getestet (Shapiro-Wilk-
Test) anschliellend t-Tests, bzw. Wilcoxon-Tests durchgefuhrt, wenn keine
Normalverteilung gegeben war. Univariate Werte von p<0.05 wurden als signifikant
betrachtet (Bonferroni Holm Korrektur: p<0.00036). Deskriptive Analysen wurden erganzt
(Mittelwerte, Standardabweichungen). Fur erstellte Mittelwert-Diagramme wurden zur
deskriptiven Veranschaulichung alle verfugbaren Daten eingeschlossen und Kkein
listenweiser Fallausschluss vorgenommen, anders als bei den Vergleichen, bei denen
zur Rechnung ein listenweiser Fallausschluss erfolgte. Dies fuhrt dazu, dass die
Mittelwert-Diagramme teilweise auf mehr Rohdaten zurtickgreifen. Folgende Vergleiche

wurden berechnet:

2.4.1 Veranderungen innerhalb einer Anwendung

{ Kurzfristige Veranderungen J

/

Wickel-
> Nacht 1 >> anwendung >> Nachruhe >> Nacht 2

[ Langerfristige Veranderungen }

Abbildung 10 - Vergleiche innerhalb einer beispielhaften Anwendung

Kurzfristige Veranderungen:

Um eine kurzfristige HRV Stimulation durch den warmenden Brustwickel zu detektieren
wurden die Messpunkte Wickellage und Nachruhe miteinander verglichen. Fur jeden
Parameter wurde die Differenz aus den Messpunkten Wickellage - Nachruhe berechnet,
auf Normalverteilung und anschlieRend auf signifikante Veranderungen getestet (i-
Test/Wilcoxon-Test).
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Langfristige Veranderungen:

Um eine langfristige HRV Stimulation durch den warmenden Brustwickel zu detektieren
wurden die Messpunkte Nacht 1 (N1) mit Nacht 2 (N2) miteinander verglichen. Fur jeden
Parameter wurde die Differenz aus den Episoden N1 - N2 errechnet, auf
Normalverteilung und anschlieBend auf signifikante Veranderung getestet (t-
Test/Wilcoxon-Test).

Weiterhin wurden die HRV-Veranderungen der Messpunkte Nachruhe vs. N2 als
Ausdruck einer Veranderung im Tagesverlauf untersucht. Die Differenzen haben
aufgrund unterschiedlicher Messbedingungen (insbesondere Messung der HRV
tagsuber vs. nachts) keine sinnvolle Aussagekraft. Sie lassen jedoch einen Vergleich
unter den Anwendungen zu, um somit unterschiedliche Veranderungen im Tagesverlauf

zu detektieren.

2.4.2 Anwendungsiibergreifende Vergleiche

Nacht 1

! I o !

Kurzfristige Veranderungen Langerfristige Veranderungen

Kurzfristige Veranderungen Langerfristige Veranderungen

Nacht 1
Nacht 1

]

Kurzfristige Veranderungen Langerfristige Veranderungen

l l o
Vergleich der Vergleich der Vergleich der Vergleich der
Nachte 1 unter kurzfristigen Veranderungen langerfristigen
allen Veranderungen im Tagesverlauf Veranderungen
Anwendungen unterallen unter allen unterallen

Anwendungen Anwendungen Anwendungen

Abbildung 11 - Anwendungstibergreifende Vergleiche
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Vergleich N1 zwischen allen Wochen

Um die Ausgangsbedingungen vor den Wickelanlagen zu kontrollieren, wurden die
Mittelwerte der HRV Parameter in den Nachten vor den Anwendungen (N1)
untereinander verglichen. Dies wurde mittels einfaktorieller Varianzanalyse mit
Messwiederholung (ANOVA) bzw. bei verteilungsfreien Werten mit dem Friedman-

Test berechnet.

Vergleich der kurzfristigen Differenzen zwischen allen warmenden Anwendungen A2
bis A4

Um kurzfristige Veranderungen unter den Anwendungswochen zu vergleichen,

wurden die kurzfristigen Differenzen der HRV (Zeitpunkte Wickellage - Nachruhe) auf
Normalverteilung gepruft (Shapiro-Wilk-Test) und anschlieBend mit einer ANOVA,
bzw. dem Friedman-Test auf signifikante Unterschiede getestet. Zwischen welchen
Anwendungen der Unterschied lag, wurde mittels post-hoc-Tests und der Bonferroni
- Korrektur ermittelt.

Vergleich der langerfristigen Differenzen zwischen allen warmenden Anwendungen
A2 bis A4
Um langfristige Veranderungen der HRV unter den Anwendungen zu vergleichen

wurden die Differenzen aus N1 - N2 untereinander verglichen.
Weiterhin die Differenzen der Veranderungen im Tagesverlauf (Zeitpunkte Nachruhe

- N2), mittels ANOVA bzw. Friedman-Test und anschlieRender Bonferroni-Korrektur.
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3 Ergebnisse

3.1 Stichprobenbeschreibung
Das durchschnittliche Alter der 30 Proband*innen (15 Manner, 15 Frauen) lag bei 27

Jahren (SD 4,44). Der durchschnittlichen Body Mass Index lag mit 22,07 kg/m? (SD 2,40)
im Normbereich. Weiterhin lagen bei den Proband*innen keine akuten oder chronischen
Krankheiten vor. Die vereinbarten Bedingungen (kein Sport, Alkohol-/ Drogenkonsum
wahrend der EKG-Aufzeichnungen) wurden anamnestisch eingehalten und durch
Sichtung der der EKG-Tagesprotokolle kontrolliert.

3.2 Korperkerntemperatur

Die Korperkerntemperatur stieg im Verlauf aller Anwendungen minimal und nicht
signifikant an: in Woche 3 am starksten mit einem Temperaturanstieg von 0,14 °C. Da
keine Normalverteilung im Shapiro-Wilk-Test angenommen werden konnte, wurden die
Differenzen mithilfe des Friedman-Tests auf Unterschiede zwischen den Visiten getestet,
wobei sich keine signifikanten Unterschiede zeigten (Chi-Quadrat(3) = 1.779, p = 0.620,
n = 30).

3.3 HRV-Parameter
3.3.1 Vergleichbare Ausgangsbedingungen

Nacht 1 Um von gleichen Ausgangsbedingungen vor jeder Wickelanwendung
! ausgehen zu konnen und einen Carry-over-Effekt auszuschlielen,
et wurden die Mittelwerte der HRV-Parameter aus den ersten Nachten
\ (N1) mittels einfaktorieller Varianzanalyse mit Messwiederholung, bzw.
' dem Friedman-Test untereinander verglichen. Dabei zeigte sich ein
e signifikanter Unterschied nur in einem der nicht-linearen Parameter: 0V
! (Friedman-Test: Chi-Quadrat(3) = 12.250, p = 0.007, n = 22). Die
Nacht 1 signifikanten Unterschiede bestanden zwischen Anwendung 1 und 2 (z

\ = 2919, p = 0.021, Effektstarke nach Cohen (1992): r = 0.24

v

(schwach)), sowie zwischen Anwendung 2 und 4 (z =-2.803, p = 0.030,

Vergleich der
hchte T unter Effektstarke nach Cohen (1992): r = 0.23 (schwach)).
Anwendungen

Abbildung 12 - Vergleiche zwischen den ersten Nachten (N1)
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Bei keinen signifikanten Unterschieden der HRV Parameter (ausgenommen 0V)
zwischen allen N1, kann kein bedeutender Unterschied in den
Ausgangsbedingungen vor den Anwendungen bestehen. Die Grundbedingungen
vor jeder Anwendung sind somit vergleichbar und ein Carry-Over-Effekt von

Veranderungen aus vorherigen Anwendungen scheint ausgeschlossen.

3.3.2 Anwendung 1: Trockener Brustwickel

Anwendung 1 wurde mit einem trockenen (nicht erwarmten) Brustwickel durchgefuhrt,
um die Proband*innen mit dem Ablauf der Anwendung vertraut zu machen. Die
Anwendung diente dazu Storfaktoren zu eliminieren, die sich auf das vegetative
Nervensystem und die HRV, wie beispielsweise Aufregung vor der ersten Prozedur,
auswirken. Es erfolgt daher im Weiteren keine Analyse und kein Vergleich zur ersten

Anwendung.

3.3.3 Anwendung 2: Brustwickel mit heiRem Wasser

In der zweiten Wickelanwendung wurde erstmals die Auswirkung eines warmenden
Brustwickels mit 70°C heiRem Wasser untersucht. Es zeigten sich hierdurch keine
Veranderungen der HRV Parameter. Einzig auffallend war eine kurzfristige Steigerung
des Mittelwerts des Parameters wpsum13 vom Zeitpunkt des Wickels (M = 0.115, SD =
0.085) zur Nachruhe (M = 0.161, SD = 0.133, Teststatistik T-Test: t =-2.11, p = 0.046; n
= 23, bei einem mittleren Effekt nach Cohen: r = 0.41).

Es liel3en sich keine weiteren kurzfristigen oder gar langfristigen Veranderungen der HRV

messen, sodass eine HRV-Stimulation ausgeschlossen scheint.

Der Brustwickel mit heilem Wasser erzielte keine HRV-Stimulation oder

objektivierbaren Anzeichen einer korperlichen Entspannung.
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3.3.4 Anwendung 3: HeilRer Brustwickel mit Ingwermehl

a I

Kurzfristige Veranderungen:

- Verlangsamte Herzfrequenz (meanNN *)
- Stimulation der Gesamtvariabilitat (P)
- Steigerung der Komplexitat (Shannon)

i v
v

Keine langerfristigen Verdnderungen J

Wickel-
anwendung

A3 ‘Nacht1 >>

o

AN

Abbildung 13 - Auswirkungen eines hei3en Brustwickels mit Ingwermehl. Statistik aufgefiihrt in Tabelle 2.

Der heiRe Brustwickel mit Ingwermehl als Zusatz fuhrte kurzfristig zu einer
Verlangsamung der Herzfrequenz (signifikante Zunahme von meanNN, siehe Abb. 14)
und erzeugte eine hohere Gesamtvariabilitat und Komplexitat der RR-Intervalle.

Hinweise fur eine hohere Gesamtvariabilitat und Komplexitat der Zusammensetzung
zeigten sich sowohl durch eine kurzfristige Erhdhung des Parameters P (Abb. 15),

welcher die Energiedichte im Gesamtspektrum der Frequenzbanden widerspiegelt, als

auch des Parameters Shannon. Dies stellt eine hohere Komplexitat der

Zusammensetzung der HRV Signale dar.

Tabelle 2 - Teststatistik der kurzfristigen HRV-Stimulation in A3

HRV Indizes Wickellage Nachruhe Teststatistik: n = 23 Effektstarke

Bereiche | Parameter | M SD M SD Wilcoxon / T-Test nach Cohen
Zeit- meanNN 949.496 159.954 | 1000.012 180.080 | z=-3.315, p = 0.000 r=0.69
bereich P 716.840 | 838.807 | 978.029 902.959 | z=-2.159, p=0.030 r=0.45
Nicht- Shannon 4.448 0.826 4.618 0.806 t=-2.919, p=0.008 r=0.21
linear
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Kurzfristige Verlangsamung der Herzfrequenz (Steigerung meanNN) durch Anwendung 3

1.100

1.000

Mittelwert von meanhN

900
N1 Wickellage <+—» Nachruhe N2

Fehlerbalken: 95% CI

Abbildung 14 - Kurzfristige Steigerung von meanNN in A3 Kurzfristige Steigerung von meanNN. Wilcoxon-Test der
Differenz von Wickellage-Nachruhe, n = 26, *p<0,05. Keine signifikanten langerfristigen Veranderungen von meanNN
(N1-N2).

Kurzfristige Steigerung der Gesamtvariabilitat (P) durch Anwendung 3

3.000

2.000

-

-1.000

Mittelwert von P

Wickellage <4 Nachruhe N1 N2

Fehlerbalken: 95% ClI
Fehlerbalken: +/- 2 SD

Abbildung 15 - Kurzfristige Steigerung der Gesamtvariabilitat in A3. Gemessen an P vom Zeitraum der Wickellage
bis zur Nachruhe. Wilcoxon-Tests der Differenzen aus Wickellage-Nachruhe und N1-N2, n = 23, *p<0,05.
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Durch den heilRen Brustwickel mit Ingwermehl wurden keine langerfristigen HRV-
Veranderungen bewirkt. Es zeigt sich langerfristig nur ein Parameter der symbolischen
Dynamik (tal) signifikant erhdht von N1 (M = 0.180, SD = 0.064) zu N2 (M = 0.199, SD =
0.050), Wilcoxon-Test: z =-2.200, p = 0.027, n = 24, bei einem starken Effekt (r = 0.45)
nach Cohen. Da keine weiteren Veranderungen diese Beobachtung unterstutzen, kann
insgesamt durch Ingwermehl als Zusatz keine langerfristige HRV-Stimulation erreicht

werden.

Zusammenfassend kann von einem kurzfristigen Entspannungseffekt durch einen
heilen Brustwickel mit Ingwermehl ausgegangen werden, gemessen an einer
kurzfristigen Verlangsamung der Herzfrequenz und einer Zunahme der
Gesamtvariabilitat und Komplexitat der HRV. Ein langfristiger Effekt besteht nicht.

3.3.5 Anwendung 4: HeilRer Brustwickel mit Senfmehl

Kurzfristige Veranderungen:

- Abfall der Gesamt- und Kurzzeitvariabilitat (sdNN, SD1)
- Abnahme der Gesamtleistung (P)

- Abfall des Sympathikotonus (LFn)

- Abfall des Parasympathikotonus (SD1, rmssd)

- Abnahme der Komplexitat (Shannon)

%

A4 Nacht 1 Wickel- Nachruhe Nacht 2
/ anwendung

Keine langerfristigen Veranderungen J

/

.

Abbildung 16 - Auswirkungen eines hei3en Brustwickels mit Senfmehl. Statistik aufgefuhrt in Tabelle 3.
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Der hei3e Brustwickel mit Senfmehl fuhrte kurzfristig direkt nach Anlage zu einer
signifikanten Reduktion der HRV Parameter, die auf eine Anstrengung und
Stressreaktion des Korpers deuten, siehe Tabelle 3.

Im Frequenzbereich fiel die Gesamtleistung (P) deutlich ab, weiterhin spiegelten deutlich
erhohte Werte von LFn wahrend der Wickellage eine Stressreaktion des Korpers auf das
Senfmehl wider. Direkt nach Abnahme des Wickels kommt es bereits zu einem Abfall des
Sympathikotonus (LFn), gleichzeitig steigt HFn, siehe Abb.17.

HFn kann jedoch nicht als alleiniger Ausdruck des Parasympathikus interpretiert werden,
da hierauf auch Faktoren wie die Atemfrequenz oder der Barorezeptorreflex einwirken
und weitere vagale Parameter wie rmssd und SD1 eher fur einen Abfall des
Parasympathikotonus sprechen. Somit stellt sich am ehesten eine kurzfristige

Runterregulation der Aktivitat des autonomen Nervensystems dar.

Kurzfristig autonome Stressreaktion (Abfall LFn, Anstieg HFn) wahrend des heiRen Senfmehl-Brustwickels in
Anwendung 4

TTTIIIT

125

1,00
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wm

o
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Mittelwert von LFn, HFn

0,00
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Fehlerbalken: 95% CI

Abbildung 17 - Kurzfristige Stressreaktion wahrend des Senfmehl-Brustwickels. Direkt nach Abnahme des heilen
Senfmehl-Brustwickels Abfall von LFn, sowie Anstieg von HFn bis zur Nachruhe als Zeichen einer autonomen
Stressreaktion. T-Tests der Differenzen der jeweiligen Parameter von Wickellage-Nachruhe, n = 23, *p<0,05.

Die Parameter der nicht-linearen Verfahren korrelieren mit den Veranderungen des
Frequenzbereichs und verzeichnen einen Abfall der Kurzzeitvariabilitat (SD1), der
sympathischen Aktivitat (SD2), sowie der Komplexitat (Shannon) in der Nachruhe, siehe
Abb.18.
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Abnahme der Komplexitat (Shannon) direkt nach Wickelanlage in Anwendung 4

65

50 /\\

35 —

Mittelwert von Shannon

N1 Wickel “—> Nachruhe N2
Fehlerbalken: 95% ClI

Abbildung 18 - Kurzfristige Abnahme der Komplexitat in A4. Gemessen an Shannon vom Zeitpunkt der Wickellage
bis zur Nachruhe. T-Test, n = 23, *p<0,05.

Auch in den Parameter des Zeitbereichs fallt eine reduzierte HRV durch Abfall von sdNN
und rmssd auf, was insgesamt fur einen Abfall der Gesamtvariabilitdt und

Kurzzeitvariabilitat spricht.

Kurzfristige Abnahme der Gesamtvariabilitat (sdNN) durch Anwendung 4

150 N p—

100

Mittelwert von sdNN
I
|

50 \

N1 Wickellage <» Nachruhe N2
Fehlerbalken: 95% CI
Fehlerbalken: +/- 2 SD

Abbildung 19 - Kurzfristige Abnahme der Gesamtvariabilitat in A4.
Gemessen an sdNN, vom Zeitraum der Wickellage bis zur Nachruhe. Wilcoxon-Test, n=23, *p<0,05.
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Zuletzt zeigt sich die reduzierte HRV direkt nach Abnahme des Senfmehl-Brustwickels

auch in Parametern der symbolischen Dynamik: wpsum13 und wsdvar. Dies bedeutet

dass die konsekutiven Herzschlage in der Nachruhe signifikant weniger variabel sind, als

noch zum Zeitpunkt der Wickellage.

Wie bei dem heifden Brustwickel mit Ingwermehl, fihrt auch Senfmehl als Zusatz nicht zu

langerfristigen Veranderungen der HRV. Im Fall des Senfmehls bedeutet dies vor allem

keine langerfristige Reduktion der Parameter der Herzratenvariabilitat.
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Abbildung 20 - Kurzfristige Reduktion der Variabilitdt konsekutiver Herzschlage in A4.
Gemessen an den Parametern wpsum13, wsdvar. T-Tests der Differenzen Wickellage-Nachruhe, n = 23, *p<0,05.

Tabelle 3 - Teststatistik der kurzfristigen HRV-Reduktion in A4

HRV Indizes Wickellage Nachruhe Teststatistik: n = 23 Effektstarke
Verfahren Parameter | M SD M SD Wilcoxon / T-Test nach Cohen
Frequenz- | P 1537.274 | 1207.171 846.322 766.150 | z=-2.889, p=0.003 r=0.60
bereich LFn 0.591 0.202 0.499 0.221 t=2.304, p=0.031 r=0.44

HFn 0.410 0.202 0.501 0.221 t=-2.304, p=0.031 r=0.44
LF/HF 2.343 2.214 2.226 4.041 z=-2.068, p =0.038 r=0.44
Nicht-linear | SD1 45.447 28.972 37.994 19.668 | z=-2.068, p=0.038 r=0.43
SD2 107.601 37.954 72.973 29.146 | z=-3.924, p = 0.000 r=0.82
Shannon 5.113 0.472 4.656 0.578 t=5.324, p=0.001 r=0.75
wpsum13 0.261 0.126 0.107 0.096 t=5.153, p = 0.000 r=0.74
wsdvar 1.903 0.346 1.426 0.462 t=4.990, p = 0.000 r=0.73
Zeit- sdNN 83.361 32.239 58.831 23.475 | z=-3.771, p =0.000 r=0.79
bereich rmssd 64.157 40.881 53.684 28.053 | z=-2.099, p=0.035 r=0.44
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Zusammenfassend fuhrt der heile Brustwickel mit Senfmehl zu einer kurzfristigen
Reduktion der HRV, gemessen an einem Abfall der Gesamtvariabilitat (sdNN, P,
wdsvar, wpsum13), der Kurzzeitvariabilitat (rmssd) und der Komplexitat (Shannon).
Dies geht mit einer signifikanten Abnahme des Sympathikotonus in der Nachruhe (LFn,
SD2), jedoch auch einer Abnahme des Parasympathikotonus (rmssd, SD1) einher.

Langerfristig besteht keine anhaltende Veranderung der HRV.

3.3.6 Unterschiede zwischen den Anwendungen

3.3.6.1 Ubergreifender Vergleich der kurzfristigen Verédnderungen

A2 Kurzfristige Veranderungen

A
v

A3 Kurzfristige Veranderungen
&

A4 Kurzfristige Veranderungen

4

Vergleich der
kurzfristigen
Veranderungen
unter allen
Anwendungen

Abbildung 21 - Ubergreifender Vergleich
der kurzfristigen Veranderungen

Im  Vergleich der kurzfristigen  Veranderungen
unterscheiden sich viele Parameter signifikant von den
Veranderungen in A4. Aufgrund der sofortigen
Sympathikusstimulation durch den heil3en Brustwickel mit
Senfmehl fallen die kurzfristigen Veranderungen in A4 aus
der Reihe, sodass dieser bedeutende Unterschied auch
die Differenzen zu den anderen Anwendungswochen im
ubergreifenden Vergleich erklart, in denen keine
Stressreaktion des Korpers auf den Brustwickel folge. Es
folgen daher keine Ausfuhrungen zu den Unterschieden,
die sich im Vergleich zu A4 ergeben. Signifikant
unterscheidet sich jedoch weiterhin die Veranderung der
Herzfrequenz nach Anwendung des heil3en Brustwickels
mit Ingwermehl (A3), im Vergleich zu der Veranderung
nach dem feucht heiRen Brustwickel ohne Zusatz (A2). A2
bewirkte keine Veranderung der Herzfrequenz, A3
hingegen eine Verlangsamung.

Die Verlangsamung der Herzfrequenz durch den hei3en Brustwickel mit Ingwermehl
(A3) steht im signifikanten Gegensatz zur gleichbleibenden Herzfrequenz durch den
Brustwickel mit heiRem Wasser (A2).
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Kurzfristige Veranderungen der Herzfrequenz (meanNN) im Anwendungstibergreifenden Verlgeich

(=)
o
o

Mittelwert der Differenz von kurzfristigen
Veranderungen (Wickellage-Nachruhe) von meanNN

100

-100

-200

-300
A1 A2 “—> A3

Fehlerbalken: 95% ClI
Fehlerbalken: +/- 2 SD

Abbildung 22 - MeanNN-Veranderung in A2 im Vergleich zu A3. Signifikanter Unterschied der kurzfristigen
Veranderung (zwischen Wickellage und Nachruhe) von meanNN in A2 und A3 (Chi-Quadrat = 12.20, n = 15, p = 0.005).
Dunn-Bonferroni-Tests zeigen die signifikante Veranderungen im Vergleich von A2 und A3 (z = 3).

Kurzfristige Veranderungen der Herzfrequenz (meanNN) vom Zeitpunkt der Wickellage bis zur Nachruhe in
Anwendung 2 und 3

1.100 *

1.000

Mittelwert von meanhNN

900

B Pe—
A2_Wickellage A2_Nachruhe A3_Wickellage <«—» A3_Nachruhe

Fehlerbalken: 95% ClI *
Fehlerbalken: 95% ClI

Abbildung 23 - Deskriptiver Verlauf von meanNN in A2 und A3. Signifikante kurzfristige Verlangsamung der
Herzfrequenz (Steigerung von meanNN) in A3, im Vergleich zu keiner statistisch relevanten kurzfristigen Veranderung
in A2, *p<0.05.
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3.3.6.2 Ubergreifender Vergleich léngerfristiger Verénderungen

Nachruhe Nacht 2

N ____________J

H_)

Yy 9

Nachruhe Nacht 2

H_J

Nachruhe ‘

- v

Nacht 2

H_/

|

Vergleich der
Veranderungen im
Tagesverlauf unter
allen warmenden
Anwendungen

Abbildung 24 - Ubergreifender Vergleich der

Veranderungen im Tagesverlauf

Da in allen Wochen keine langerfristigen
Veranderungen der HRV (Vergleich von N1 zu
N2) gemessen wurden ist ein
anwendungsubergreifender Vergleich hinfallig.
Werden die Veranderungen innerhalb des
Tagesverlaufs (Nachruhe bis N2) untereinander
verglichen (Abb. 24), fallt ein bedeutender
Unterschied in der Dynamik von LFn zwischen
A2 und A4 auf (Chi-Quadrat = 8.84, p = 0.030, n
= 22; z = 2.803, p = 0.030, Effektstarke nach
Cohen: r = 0.60).

LFn nimmt im Tagesverlauf nach A2 stark ab - im
Gegensatz hierzu nach A4 nur gering, siehe Abb.

25.

060

Mittelwert von LFn
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Deskriptiver Verlauf von LFn in A2 und A4 von Wickellage bis N2
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0,00
A2 _Wickellage A2_Nachruhe
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A4 _Wickellage A4_Nachruhe
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Abbildung 25 - Deskriptiver Verlauf von LFn in A2 und A4. Signifikant starkere Abnahme von LFn im Tagesverlauf
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heilRen Brustwickel mit Senfmehl (A4), *p<0,05.
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4 Diskussion

4.1 Anlass der Studie

Die gesundheitliche Anwendung von auf3eren Wickeln hat als Form der Hydrotherapie
eine sehr lange Geschichte. Insbesondere in der anthroposophischen Medizin finden
aulere Anwendungen wie Brustwickel weiterhin bei vielen Indikationen Anwendung zur
Unterstlitzung der Therapie. Bisher wird dies durch subjektive Wahrnehmung und
Erfahrungswerte der Patienten gerechtfertigt, jedoch mangelt es bislang an
wissenschaftlicher Evidenz.

Die Datenlage bezuglich der Wirkung von aul3eren Anwendungen auf den Korper ist dinn
und das Verstandnis uber die Wirkweise gering. Es mangelt bisher an Studien, die die
Wirkweise von Wickelanwendungen auf den gesunden Organismus untersuchen. Am
Beispiel eines warmenden Brustwickels wurden daher in unserer Studie die
Auswirkungen auf das physiologische Herzkreislaufsystem, anhand Analysen der
Herzratenvariabilitat, untersucht. Da die HRV bei jungen, gesunden Menschen in
korperlicher Ruhe maRgeblich durch die Aktivitat von Parasympathikus und Sympathikus
beeinflusst wird, erlauben Veranderungen der HRV Ruckschlusse auf das autonome
Nervensystem. Ein Entspannungseffekt kann durch eine gesteigerte Aktivitat des
Parasympathikus mit Reduktion der Herzfrequenz detektiert werden, gar
antiarrhythmisch wirken und therapeutisch auf inflammatorische Prozesse regulierend
einwirken (Haensel et al. 2008).

Im Fokus unserer Untersuchung standen die Effekte unterschiedlicher Warmequalitaten
(heilles Wasser, heilles Wasser mit Ingwermehl / Senfmehl) des Brustwickels auf die
Herzratenvariabilitat.

Die Untersuchungen sind von Bedeutung, da die Ergebnisse als Grundlage dienen, auf
denen zukunftige Studien uber pflegerische Anwendungen aufgebaut werden konnen.
Insbesondere sollen sie ein besseres Verstandnis der physiologischen Auswirkungen von
Warmeanwendungen liefern.  Zukunftig kann daraufhin  eine  spezifische
phytotherapeutische Wirkung eingesetzter Substanzen oder aber die Wirkung bei
Patienten mit einer bestimmten Erkrankung untersucht werden. Konzepte zur Integration
komplementarmedizinischer Anwendungen im Krankenhaus sind am Beispiel einer
padiatrischen Onkologie-Station an der Charité Berlin bereits in Entwicklung (Stritter et
al. 2018).
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4.2 Diskussion der zentralen Ergebnisse

Die Anwendung eines Brustwickels mit heilem Wasser (A2) hatte keine Auswirkungen
auf die HRV. Durch die Verwendung eines Pflanzenzusatzes von Ingwer- (A3) oder
Senfmehl (A4) wurden kurzfristige Veranderungen der HRV erzielt: Wahrend nach einem
heilen Brustwickel mit Ingwermehl ein Entspannungseffekt und eine deutliche HRV
Stimulation gemessen wurde, kam es nach dem heil3en Brustwickel mit Senfmehl zu
einem Abfall der HRV. Eine signifikante Veranderung der Korperkerntemperatur trat

wahrend keiner Anwendung auf.

4.2.1 Korperkerntemperatur

Bei einem gesunden Organismus wird die Korperkerntemperatur durch einen komplexen
Regelkreis uber Thalamus und Hypothalamus weitestgehend konstant gehalten. Bei
heilRer Umgebungstemperatur mindert der Hypothalamus die Aktivitat des Sympathikus
und steuert dadurch eine periphere Vasodilatation zur Wameabgabe und durch
vermehrte Schweillproduktion eine Verdunstungskalte an. Da ein heil3er Brustwickel nur
ca. 10% der Korperoberflache bedeckt, uberwarmt nicht der gesamte Organismus,
insbesondere nicht, wenn die beschriebenen Regulationsmechanismen des Korpers
intakt sind, wovon bei einer gesunden Studienpopulation ausgegangen werden darf.
Somit sind signifikante Veranderungen der Korperkerntemperatur in unserem Fall nicht

zu erwarten gewesen.

4.2.2 Vergleichbare Voraussetzungen

Um jede warmende Wickelanwendung untereinander vergleichen zu kdnnen, wurde im
ersten Schritt aufgezeigt, dass die HRV Parameter in den jeweiligen Nachten vor den
Anwendungen keine signifikanten Unterschiede aufwiesen. Dadurch konnte von gleichen
Ausgangsbedingungen vor jeder Anwendung ausgegangen werden und ein Carry-over-
Effekt der vorhergehenden Woche ausgeschlossen werden.

4.2.3 Trockener Brustwickel

A1 wurde mit einem trockenen und nicht erwarmten Brustwickel durchgefuhrt, um unsere
Proband*innen mit dem Ablauf der Wickelanwendungen vertraut zu machen und
Storfaktoren wie Aufregung oder Nervositat vor der ersten Anwendung eines warmenden

Brustwickels herauszufiltern. Da Aufregung durch Aktivitat des Sympathikus einen
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mafgeblichen Einfluss auf die HRV hat, diente A1 als Qualitatssicherung fur die
folgenden Anwendungen. Ein Vergleich von A1 zu den anderen Anwendungen wurde
daher nicht durchgefuhrt.

4.2.4 Brustwickel mit heiRlem Wasser

In A2 wurde mittels eines heilRen Brustwickels erstmals der Wirkfaktor von extern
zugefuhrter feuchter Warme auf den gesunden Organismus untersucht. Der Brustwickel
mit heiRlem Wasser fluhrte zu keiner Stimulation der HRV oder gar einem gemessenen
Entspannungseffekt. Verschiedene Grunde konnten dies bewirkt haben:

» Gewohnungseffekt: Theoretisch konnte bereits nach der ersten Anwendung trotz

gleicher Ausgangsbedingungen eine Gewohnung an das Procedere erfolgt sein, die
eine Entspannungsreaktion hemmte. Dies erscheint jedoch aufgrund des einfach-
verblindeten Studiendesigns unwahrscheinlich, da die Proband*innen nicht wussten,
inwiefern sich die aktuelle Anwendung von der vorhergehenden unterscheiden wurde,
sodass vor jeder Anwendung Ungewissheit verblieb. Gegen den Gewdhnungseffekt
spricht weiterhin, dass sich in den folgenden Anwendungen HRV-Veranderungen
auftraten.
Um einen Gewohnungseffekt definitiv ausschliefen zu kdnnen, sollte eine zukunftige
Studie eine unterschiedliche Reihenfolge der Wickelanwendungen unter den
Teilnehmern gewahrleisten. Daran lielRe sich auRerdem die uUbergreifende Frage
beantworten, ob Patienten von einer Anwendungsreihe mit mehreren Anwendungen
uberhaupt profitieren.

= Subjektive Wahrnehmung: Ein weiterer Erklarungsansatz ergibt sich aus der
subjektiven Wahrnehmung und Beurteilung der Wickelanwendung. Einblicke in die
Fragebogen und Interviews zeigen, dass die zweite Wickelanwendung grof3tenteils
als unangenehm empfunden wurde, vor allem durch ein rasches Abkuhlen der Warme
und dadurch sogar kuhlenden Effekt. Es erscheint logisch, dass Unwohlsein eine
Entspannungsreaktion verhindert (Stritter et al. 2020)

Weitere klinische Untersuchungen sind notig, um erklaren zu konnen, warum feuchte
Warme nicht obligat zu einer Entspannung und Steigerung der HRV beitragt. Zukunftig
durchgefuhrte experimentelle Wickelanwendungen sollten bei einer groReren
Proband*innenzahl und in unterschiedlicher Reihenfolge stattfinden, sodass ein
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Gewohnungseffekt definitiv ausgeschlossen werden kann. Andere
Untersuchungsergebnisse sind vorstellbar, wenn feuchte Warme bei bestehenden
Indikationen angewendet wird wie z.B. Muskelverspannungen oder Schmerzen, bei
denen Warme Uber eine Durchblutungssteigerung, Vasodilatation und reflektorische
Wirkung auf viszerale Organe uber Head'sche Zonen wortwortlich zu einer Ent-spannung
fuhren kann (Bachmann, Langler 2005a).

Im Unterschied zu unserem Ergebnis konnte die Studie von Manjuladevi et al. durch
heil3e Brustwickelanwendungen eine Verbesserung des kardiorespiratorischen Systems,
u.a. durch einen signifikanten Abfall des systolischen und diastolischen Blutdrucks
messen (Manjuladevi et al. 2018). Ein signifikanter Abfall der Herzfrequenz trat nicht auf
- analog zu den Ergebnissen unserer Studie, in der durch den heil3en Brustwickel ohne
pflanzlichen Zusatz bei gesunden Proband*innen keine signifikante Veranderung der
Herzfrequenz herbeigefuhrt wurde.

In die Entstehung des systolischen Blutdruckwertes geht sowohl das Herzzeitvolumen
(Ergebnis aus Schlagvolumen und Herzfrequenz), sowie der totalen periphere
Gefallwiderstand ein. Der von Manjuladevi et al. gemessene Abfall des Blutdrucks liegt
daher am ehesten an der durch Warme verursachten Vasodilatation und damit
einhergehenden Reduktion des peripheren Widerstandes, anstatt einem Einfluss der
Herzfrequenz, da diese sich nicht signifikant veranderte:

Blutdruck = Herzzeitvolumen  x Totaler Peripherer Widerstand

Herzzeitvolumen = Schlagvolumen X Herzfrequenz

Erganzend liefert der Sudienaufbau von Manjuladevi et al. Hinweise darauf, dass in ihrer
Studie kein Gewohnungseffekt eintrat, da die Proband*innen randomisiert in
unterschiedlicher Reihenfolge zuerst eine Intervention oder aber eine Ruhezeit
durchliefen. Signifikante Unterschiede zwischen Interventions- und Kontrollgruppe
sprechen gegen einen Gewohnungseffekt.

4.2.5 HeilRer Brustwickel mit Ingwermehl

In der dritten Wickelanwendung wurde als zusatzlicher Wirkfaktor eine auf das beigefugte
Ingwermenhl entstehende Warmereaktion des Korpers erhoben.

Kurzfristige Veranderungen wurden durch Stimulation der HRV, sowie einem Abfall der
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Herzfrequenz gemessen, sodass von einem Entspannungseffekt ausgegangen werden
kann. Langerfristige HRV-Veranderungen bestanden nicht.

Werden die Veranderungen im Vergleich zum heif3en Brustwickel ohne Zusatzsubstanz
(A2) betrachtet, wird eine unterschiedliche Wirkung verschiedener Warmequalitaten auf
den Organismus deutlich.

Im Ubergreifenden Vergleich war hierbei von signifikantem Unterschied, dass der heil3e
Brustwickel mit Ingwermehl die Herzfrequenz verlangsamte, wahrend der hei3e Wickel
ohne Substanzzusatz die Herzfrequenz nicht bedeutend veranderte. Moglicherweise ist
hierfir die warmende Eigenschaft von Ingwer selbst verantwortlich, welche die
Warmewirkung verlangern kann (Glaser 2001), (Therkleson 2010), dadurch den
gesunden Organismus in Entspannung versetzt und eine hdhere Variabilitat der Herzrate
erzielt.

Unterstutzt wird diese Hypothese durch Betrachtung der Veranderung der Parameter im
Verlauf ihrer jeweiligen Anwendung, beispielweise am Parameter der hohen
Frequenzbande HFn, welcher unter anderem durch parasympathische Aktivitat stimuliert
wird. In A2 zeigt sich ein deutlicher Abfall der parasympathischen Aktivitat von Wickellage
bis zur Nachruhe, welcher sich in A3 nicht so drastisch darstellen lasst, was an einem
kirzeren Warme-Effekt von A2 und einem prolongierten Warme-Effekt von A3 gelegen
haben kdnnte (Abb. 26).

Deskriptiver Verlauf von HFn in den Anwendungen 2 und 3
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Abbildung 26 - Deskriptiver Verlauf von HFn in A2 und A3 anhand von Mittelwert-Diagrammen
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An dieser Stelle muss jedoch als Limitation genannt werden, dass es sich hierbei lediglich
um die Deskription des Verlaufs eines Parameters handelt, der parasympathische
Aktivitat misst, wohingegen weitere Indikatoren fur den vagalen Einfluss (wie rmssd oder
SD1) diese Beobachtung nicht unterstitzen. Da Frequenzanalysen kontrar verlaufen
konnen zu allen anderen HRV Ergebnissen bestatigt dies die Notwendigkeit der
Verwendung von nicht-linearen Verfahren um das komplexe kardiovaskulare System zu
verstehen.

Wenn die Dauer der Warmewirkung jedoch tatsachlich entscheidend ist, wirde dies zum
einen zu den subjektiven Berichten vieler Proband*innen passen, die A2 als kurz
warmend und im Verlauf eher auskuhlend beschrieben (Stritter et al. 2020). Zum anderen
wurde dies gleichzeitig erklaren warum in der Nachruhe von A2 keine
Entspannungsveranderungen mehr detektierbar waren. Zuletzt wirde es bedeuten, dass
Ingwer selbst den Warmeeffekt verstarken und / oder verlangern kann, da hierbei trotz
ahnlicher Dynamik von HFn im Verlauf von A3 eine gesteigerte Parasympathikus-Aktivitat
vermutet werden kann. Ob es eine optimale Dauer der Warmewirkung zur
Gesundheitsforderung gibt, bleibt zum jetzigen Zeitpunkt unklar.

Passend zu der Hypothese der Dauer der Warmewirkung konnten Vagedes et al. eine
signifikante Steigerung der Warmeempfindung nach einem Ful3bad mit Senf- oder
Ingwermehl gegenuber einem FulRbad ohne Pflanzenzusatz erheben, wobei das
Warmegefuhl bei dem FulRbad mit Ingwermehl mindestens 10 Minuten anhielt (Vagedes
et al. 2018). Dies spricht fur den vermuteten verlangernden Warmeeffekt durch die
Wirkstoffe im Ingwer. Unter anderem kann dieser Effekt durch eine Anregung des
Stoffwechsels und der Blutzirkulation in den beteiligten Hautregionen erklarbar sein, was
vegetative Prozesse reflexartig triggert (Therkleson, Sherwood 2004).

Neben den bereits erforschten therapeutischen Wirkungen von Ingwer gegen Ubelkeit
und Erbrechen, Beschwerden des Bewegungsapparates oder Dysmenorrh6 (Bachmann
2016), legen unsere Ergebnisse nahe, dass Ingwer als Zusatz von Brustwickeln,
vermutlich Uber eine verlangerte Warmewirkung, zu Entspannung und einer kurzfristigen
Steigerung der HRV fuhrt. Mogliche Anwendungen ergeben sich hieraus fur Gesunde zur
kurzfristigen Forderung der Anpassungsfahigkeit des Herzens, zur Stressreduktion und
dadurch Erhaltung der Gesundheit. Hinsichtlich Anwendungen bei erkrankten Patienten
sind weitere Studien notwendig. Vorstellbar waren Studien, die bei Patienten nach
stattgehabtem Myokardinfarkt eine langfristige HRV-Stimulation untersuchen, um
dadurch gar sekundarprophylaktisch zu wirken.
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4.2.6 HeilRer Brustwickel mit Senfmehl

In der vierten Wickelanwendung wurde als zusatzlicher Wirkfaktor die Reaktion des

Korpers auf beigefugtes Senfmehl gemessen. Im Vergleich zu den anderen
Anwendungszeiten musste hierbei die Zeit der Wickellage auf funf Minuten reduziert
werden, um Hautverbrennungen vorzubeugen. Die Hitze, die durch das Senfmehl
verursacht wird, wurde von unseren Proband*innen als "brennend" und "gerade
aushaltbar" beschrieben. Im Vergleich zu Ingwer wurde die Warme durch Senfmehl als
"lokaler" und "weniger ausstrahlend" beschrieben. Die kurzere Anwendungsdauer
beeintrachtigt nicht die HRV-Analyse, da alle fur Vergleiche genutzte EKG-Episoden eine
Dauer von funf Minuten betrugen.

Der Brustwickel mit Senfmehl fuhrte kurzfristig zu einem starken Abfall der HRV
(Gesamtvariabilitat, Kurzzeitvariabilitat, Gesamtleistung, Komplexitat), weiterhin des
Sympathikotonus (LFn) und auch des Parasympathikotonus (rmssd, SD1). Dass HFn an
dieser Stelle zu den vagalen Indikatoren der nicht-linearen Verfahren kontrar verlauft,
indem durch den kurzfristigen Anstieg auch eine erhohte Parasympathikus-Aktivitat
vermutet werden kann, muss als Limitation der Messverfahren (insbesondere des
Frequenzbereichts) oder aber der bisher unzureichend verstandenen Interpretation der
Einflussfaktoren auf den Parameter genannt werden.

Die signifikanten, kurzfristigen Veranderungen deuten darauf hin, dass der Brustwickel
mit Senfmehl einen Stressor fur den Korper darstellte, die Aktivitat des vegetativen
Nervensystems hierdurch herunter reguliert wurde und Entspannung erst nach der
Entfernung des Brustwickels eintrat. Dies deckt sich mit den subjektiven Berichten, in
denen von einer Erleichterung bei Wickelabnahme erzahlt wurde (Stritter et al. 2020).
Die kurzfristig gemessene signifikante Minderung der HRV muss jedoch auch im Kontext
der langerfristigen, deskriptiven Verlaufe der Parameter betrachtet werden. Dabei wird
deutlich, dass die HRV bis zur Nachruhe zwar deutlich abfallt, dies jedoch einer
vorhergegangenen Steigerung des Ausgangswertes wahrend der funfmindtigen
Wickellage geschuldet sein muss. Senfmehl wirkt vermutlich innerhalb kurzester Zeit
(bereits wahrend der ersten funf Minuten) auf das autonome Nervensystem. Da die HRV
jedoch nicht direkt vor der Wickelanlage in Rickenlage nochmals erhoben wurde, kann
diese vermutete kurzfristige Reaktion nicht belegt werden, was eine Limitation der Studie
darstellt. Auffallend bleibt jedoch die gesteigerte parasympathische Aktivitdt nach
Abnahme des heilen Senfmehl-Brustwickels (Abb. 17). An dieser Stelle ist letztlich auch
das Hormesis-Konzept als mogliches Wirkprinzip zu diskutieren. Hierbei werden niedrige
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Dosen vermeintlich schadlicher Reize zur Anregung und Starkung korpereigener
Prozesse und Abwehrkrafte genutzt. Das Prinzip findet vielfach Anwendung, z.B. bei
intermittierenden Kalte- / Hitzereizen, bei Intervallfasten, letztlich wird sogar auch bei
manchen Medikamenten ein dosisabhangiger Umkehreffekt genutzt, wie z.B. bei
Digitalis. Im Bezug auf die Anwendung einer intermittierender Hyperthermie wurde
beschrieben, dass dieses auf zellularer Ebene eine Schockantwort hervorruft.
Vorrubergehende Hitze wird dabei als Stressor verstanden, der dabei jedoch keine
schadliche Wirkung auslost sondern selbstregulatorische Prozesse anregt (Rattan 2006).
Dies passt zu den Beobachtungen in A4, dass zwar eine ausgepragte Stressreaktion
durch die vom Senfmehl verursachte Hitze hervorgerufen wird, anschlie3end jedoch eine
Entspannungsreaktion folgen kann.
In der darauffolgenden Nacht bestehen keine langerfristigen Veranderungen der HRV
durch A4, insbesondere keine Reduktion der HRV. Bezuglich des Studienaufbaus ware
kunftig ein weiterer Messzeitpunkt der HRV direkt vor Wickelanlage wunschenswert, um
sofortige und kurzer andauernde Reaktionen des autonomen Nervensystems zu
erfassen, wie sie in A4 durch Betrachtung der deskriptiven Verlaufe einzelner HRV-
Parameter nur postuliert werden konnen. Im Kontext zur Wirkung von Senfmehl wurde
bislang die Wirkung Uber eine Hitzeentwicklung Uuber TRPV - Kanale angenommen
(Everaerts et al. 2011) und eine spasmolytische Wirkung bei Pneumonien
herausgefunden (Speich, Patzke 2010). Vagedes et al. konnten durch den Zusatz von
Senfpulver in einem heillem FulRbad eine signifikante Steigerung der Warmeempfindung
messen, die 10 Minuten nach Beendigung des Bades jedoch nicht mehr messbar war
(Vagedes et al. 2018). Vergleichbare Studien, die die Wirkung von Senfmehl in dul3eren
Anwendungen auf das kardiovaskulare System untersuchen, liegen nicht vor. Diese
Erkenntnis unterstutzt die Thesen, dass
= ein Brustwickel mit heilem Wasser zum Zeitpunkt der Auflage zwar moglicherweise
die HRYV stimuliert, dieser Effekt jedoch bei fehlenden Messzeiten direkt vor und nach
der Wickelanlage nicht messbar war und fur unsere Messzeiten zu kurz andauerte.
* Ingwermehl den subjektiven Warmeeffekt verlangern kann und hierdurch die HRV
stimuliert und Entspannung erzeugt werden kann.
= Senfmehl zu einer starken Sympathikusaktivierung und kurzfristigen Reduktion der
HRV und des vegetativen Nerventonus fuhrt. Erst die Entfernung der Substanz Iasst

eine Entspannungsreaktion zu.
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4.2 .7 Ubergreifender Vergleich

Im Ubergreifenden Vergleich zwischen den Veranderungen im Tagesverlauf (Nachruhe
bis N2) fiel ein signifikant starkerer Abfall von LFn in A2 im Vergleich zum langsamen
Abfall in A4 auf (Abb. 25). In LFn spiegelt sich vor allem sympathischer Einfluss wider.
Erklaren konnte diesen Vergleich die subjektiven Berichte unserer Proband*innen: Der
Brustwickel mit heiRem Wasser kuhlte subjektiv in der Nachruhe schnell aus und wurde
von unseren Proband*innen als unangenehm empfunden (Stritter et al. 2020),
einhergehend mit einer Steigerung des Sympathikus, interpretiert als Stressreaktion.
Hiernach entspannte sich der Organismus bis zu N2 wieder, da der "auskuhlende"
Brustwickel entfernt wurde. In A4 kam es bereits wahrend der Wickellage selbst zu einem
deutlich erhdhten Sympathikotonus, welcher nach Abnahme im weiteren Verlauf stetig
abfiel. Der grofdte Abfall wurde jedoch bereits mit einer signifikanten, kurzfristigen

Veranderung (von Wickellage zu Nachruhe) gemessen.

4.3 Diskussion der Methoden

4.3.1 Proband*innen

Die eingeschlossenen Proband*innen hatten ein Durchschnittsalter von 27 Jahren, litten

anamnestisch unter keinen Erkrankungen, nahmen keine Medikamente ein und
verzichteten fur den Zeitraum der EKG-Aufzeichnungen auf Sport, Alkohol und Drogen.
Mit diesen Bedingungen sollten Einflisse auf die HRV ausgeschlossen werden, fur die
bereits Auswirkungen nachgewiesen wurden (Braith, Edwards 2003), (Alyan et al. 2008).
Es fanden sich keine Hinweise auf Missachtung der Vereinbarungen. Vergleichbare
Messbedingungen konnten zusatzlich dadurch erzielt werden, dass die analysierten
EKG-Aufzeichnungen immer in Ruckenlage bei korperlicher Ruhe generiert wurden.
Denkbar ist, dass weitere Erkrankungen oder Aktivitaten, fur die bislang noch kein
Einfluss auf die HRV wissenschaftlich nachgewiesen wurde, in zuklnftigen Studien
bertcksichtigt werden mussen.

Da die geringe Teilnehmerzahl (n = 30) an gesunden, jungen Proband*innen nicht die
Allgemeinbevolkerung reprasentiert, auch wenn geschlechtlich reprasentativ durch die
ausgeglichene Geschlechterverteilung, kobnnen die gewonnenen Ergebnisse auch nicht
auf diese Ubertragen werden. Dennoch bietet diese Studie den ersten Ansatz um die

Auswirkungen von warmenden Wickelanwendungen auf den Korper zu verstehen.
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4.3.2 Studiendesign
Als Studiendesign wurde eine prospektive interventionelle Studie im einfach-

verblindeten, kontrollierten Design gewahlt, sodass trotz geringer Proband*innenzahl
verschiedene Wickelanwendungen durch inter- und intraindividuelle Messungen
aussagekraftig untersucht werden konnten. Durch die einwochige Pause zwischen
Wickelanwendungen ware eine Auswaschphase von langerfristigen Veranderungen
gewahrleistet gewesen, wenn diese bestanden hatten.

Aufgrund der gleichen Reihenfolge der Wickelanwendungen stellt das Studiendesign
eine modifizierte Form einer cross-over Studie dar, bei der Interventionen randomisiert
erfolgen. Da dies aus Grunden der begrenzten Durchfuhrbarkeit (Raum, Zeit, Personal)
nicht gewahrleistet werden konnte, kann eine Vermengung (Confounding) zwischen
Behandlungs- und Periodeneffekt (bspw. durch die Gewohnung an die Studiensituation)
nicht vollstandig ausgeschlossen werden. Fur eine hohere Aussagekraft ware in
folgenden Studien daher eine randomisierte Reihenfolge empfehlenswert. Zukunftig
konnte insbesondere bei einer groReren Proband*innenzahl erganzend eine
Subgruppenanalyse durchgefuhrt werden, um Verstandnis Uber EinflussgroRen wie
Geschlecht oder Tageszeit der Wickelanwendung zu erlangen. In der durchgeflhrten
Studie konnte durch die wochentlich gleiche Anwendungszeit und -umgebung fur jeden
Studienteilnehmer von gleichen Messbedingungen ausgegangen werden.

Die Studie wurde einfach verblindet durchgefuhrt, sodass die Proband*innen nicht
erfuhren, welche Wickelanwendungen durchgefuhrt wurde. Bei dem Gebrauch von
Ingwer- und Senfpulver rochen und benannten einige Proband*innen die Aromen bei der
Wickelanlage. Einen moglichen Einfluss dessen auf die Studienergebnisse erscheint
unwahrscheinlich, da die Proband*innen, so wenig die Datenlage zu
Wickelanwendungen es vermuten lasst, keine vergleichbaren Erfahrungen oder Studien
zu selbiger Thematik vorliegen hatten. Ein doppelt verblindeter Studienaufbau ware
nichtsdestotrotz denkbar fur eine weitere Studie.

Bezuglich des Studiendesigns stellt der Ablauf der vierten Wickelanwendung mit der
kirzeren Dauer der Wickellage von funf Minuten (anstatt 20 Minuten), sowie mit der
reduzierten Wassertemperatur von 60°C (anstatt 70°C) einen Unterschied zu den
anderen Wickelanwendungen dar. Die Veranderungen waren als Sicherheitsvorkehrung
fur unsere Proband*innen notwendig, damit das beigefigte Senfmehl keine
Hautverbrennungen verursachte. Eine langere Anwendungszeit sollte auch zukulnftig

vermieden werden und wirde von Proband*innen vermutlich auch nicht toleriert werden.
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Weiterhin entspricht dieses Anwendungsdesign auch dem der klinischen Anwendung und
liefert dadurch die klinisch relevantesten Ergebnisse. Zuletzt entstammen alle
analysierten HRV Parameter zu allen Messzeiten funfminitigen Episoden, die somit
exakt der Anlagezeit des heil3en Brustwickels mit Senfmehl entsprechen.

4.3.3 Technik
Die erhobene periphere Temperatur mittels Fingersensor wurde aufgrund von zu

ungenauen und schwankenden Messwerten nicht ausgewertet. Sollte zukunftig die
periphere Korpertemperatur ausgewertet werden, muss zusatzlich auf eine immer gleiche
Raumtemperatur geachtet werden. Als Qualitatssicherung der HRV Messung durch die
verwendete Software Cardiscope wurden alle HRV Parameter zusatzlich aus extrahierten
Tachogrammen nach Abgleich und Bereinigung der Rohdaten der Langzeit-EKGs von
Professor Voss (IGHT Jena) ermittelt. Die Leitlinie zum Umgang mit HRV Messungen
wurde bei der Analyse beachtet (Task Force of the European Society of Cardiology and
the North American Society of Pacing and Electrophysiology 1996). Durch technische
Messausfalle vereinzelter Langzeit-EKGs, wurde zur statistischen Auswertung von
paarweisen Differenzen auf das dazugehdrige vorhandene Datenset eines
Studienteilnehmers verzichtet. Bei Ubergreifenden Vergleichen zwischen allen
Anwendungen und deskriptiven Mittelwertdiagrammen wurden alle verfugbare Daten
eingeschlossen. Zuletzt sollte noch erwahnt werden, dass kein HRV-Parameter als
absoluter Wert, sondern die Veranderungen im Verlauf analysiert und interpretiert
wurden. Dies sollte auch zukunftig so gehandhabt werden, da selbst unter Menschen
gleichen Geschlechts und Alters eine grof3e Reichweite von "Normwerten" besteht
(Nunan et al. 2010).
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4.4 AbschlieRende Zusammenfassung

Als Antwort auf die zentrale Fragestellung, wie warmende Wickelanwendungen durch
Stimulation der Herzratenvariabilitdt das physiologische Herzkreislaufsystem
beeinflussen, konnte die explorative Studie herausfinden, dass ein warmender
Brustwickel mit zugesetztem Ingwermehl zu einer kurzfristigen Entspannung und
Steigerung der HRV bei gesunden Proband*innen flihren kann. Ein heil3er Brustwickel
mit Senfmehl kann eine autonome Stressreaktion und kurzfristige Reduktion der HRV
bewirken. Langfristige HRV-Veranderungen bestanden nicht. Es bleibt offen, ob die
Dauer und/oder Warmeintensitat fur eine HRV-Veranderung verantwortlich ist.

FUr eine Aussage hinsichtlich kurativer Therapieansatze sind weitere Studien mit
groRerer Proband*innenzahl und randomisierter Anwendungsabfolge notwendig.
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