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Abstrakt

Vibroakustische Stimulation durch ein Korpermonochord ist ein musiktherapeutisches
Therapieverfahren, das sowohl Entspannung und Wohlbefinden, gelegentlich aber auch
unangenehme Gefiihle induzieren kann. Es wurden subjektives Erleben, elektrokortikale
Aktivitit (EEG), elektrodermale Aktivitit (EDA) und Speichelcortisolausschiittung bei
Patienten mit psychosomatischen Erkrankungen wihrend einer Einzelbehandlung mit einem
Korpermonochord im Vergleich zum Horen einer Entspannungsmusik von Audio-CD
untersucht. Subjektives Erleben wurde mittels Selbstrating-Skalen erfasst. Wihrend der
Korpermonochordbehandlung erlebten die Patienten ein stirkeres Loslassen der willentlichen
Kontrolle. Im Gegensatz zur CD-Musik wurde die Intensitit der aufgetretenen
Vorstellungsbilder nicht vom AusmalBl des positiven Erlebens beeinflusst. Dies kann als
Hinweis auf eine stirkere Reduktion psychologischer Abwehrmechanismen interpretiert
werden. Depressions- und Angstlichkeitswerte zeigten keinen Einfluss auf das Erleben des
Korpermonochords. Sowohl die Behandlung mit dem Korpermonochord als auch das Horen
der Entspannungsmusik fiithrte zu einer Verbesserung der Stimmung. Hinsichtlich der EEG-
Aktivitdt wurden die Theta- und Alpha-Frequenzbédnder in Abhiingigkeit vom emotionalen
Erleben untersucht. Sowohl wihrend der Korpermonochordbehandlung als auch wihrend der
CD-Musik erfolgte eine Reduktion der Alpha-2-Power, was mit verstirkter kognitiver
Verarbeitung sensorischer Stimulation assoziiert wird. Emotional-positives Erleben des
Korpermonochords war mit einem Anstieg der frontalen Theta-Aktivitit und einer stirkeren
Reduktion der Alpha-2-Power assoziiert. Wihrend des emotional-positiven Erlebens der CD-
Musik zeigte sich hingegen kein signifikanter Anstieg der Theta-Power. Emotional-positives
Erleben des Korpermonochords war mit Loslassen der willentlichen Kontrolle assoziiert und
wird im Kontext von fokussierter Aufmerksamkeit als Flow-Erleben interpretiert. Die EDA
ist ein Indikator fiir sympathische Erregung des autonomen Nervensystems, Cortisol gilt als
valider Stressindikator der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HPA-
Achse). Beide Behandlungen fiihrten zu einer Reduktion der EDA, welche vom emotionalen
Erleben beeinflusst war. Es zeigte sich zudem ein genereller Anstieg des Speichelcortisols,
was kontrar zu Ergebnissen fritherer Studien scheint. Moglicherweise stellten die
Behandlungen eine emotionale Herausforderung und Stressbelastung dar, die im Verlauf von
den Patienten jedoch bewiltigt wurde. Elektrodermale Aktivitdit und HPA-Achse stellen
moglicherweise unterschiedliche Komponenten der psychophysiologischen

Entspannungsreaktion dar.



Abstract

Vibroacoustic stimulation by a Body Monochord is a music-therapeutic method that can
induce relaxation and well-being, but sometimes also unpleasant feelings can occur. We
examined the subjective experience, electrocortical activity (EEG), electrodermal activity
(EDA) and salivary cortisol levels during a single treatment with a Body Monochord in
patients with psychosomatic disorders. As a comparative condition patients were exposed to
relaxation music presented by audio CD. Subjective experience was recorded via self-rating
scales. The experience of relaxation induced by the Body Monochord was characterised to a
greater extent by release of control. Contrary to listening to the CD music, the intensity of
imagery during the treatment with the Body Monochord was not related to positive emotional
feelings. This might be interpreted in the way that during the treatment with the Body
Monochord psychological defence mechanisms were more reduced; this may have made it
easier for unconscious contents to appear. Psychometric scales for depressiveness and anxiety
did not show any influence on the emotional experience of the Body Monochord. Both the
treatment with the Body Monochord and listening to the relaxation music caused an
improvement of mood. Concerning the EEG we examined the Theta- and Alpha-
Frequencybands in relation to patients’ emotional experiences. During both treatments a
reduction in Alpha-2 power occurred, which we interpret as cognitive processing of the
sensory stimulation. Emotional positive experience of the Body Monochord is strongly
associated with an increase in frontal Theta activity and a stronger reduction in Alpha-2
power. The intensity of positive emotional feelings during the CD music showed no
significant effect on the increase in Theta activity. The emotional positive experience of the
Body Monochord is characterized by a more pronounced release of control. In the context of
focused attention this is interpreted as flow experience. The EDA is an indicator of
sympathetic arousal of the autonomic nervous system and salivary cortisol is considered to be
a valid stress indicator of the hypothalamic pituitary adrenal axis (HPA-axis). Both the
treatment with the Body Monochord and listening to the relaxation music caused a reduction
of the EDA, which was influenced by patients’ emotional experience. Contrary to previous
findings an increase in salivary cortisol levels was observed. It is possible that the relaxation
state was experienced as an emotional challenge that the patients were able to overcome in the
course of the treatment session. Possibly the EDA and the HPA-axis represent independent

components concerning the psychophysiological relaxation response.



Einfithrung

Das Korpermonochord

Das Horen von Musik, insbesondere von langsamer ruhiger Musik, kann
Entspannungszustinde und Gefiihle des Wohlbefindens auslosen'”. In der Musiktherapie fand
in den letzten Jahrzehnten die Behandlung mit dem Monochord und insbesondere dem
Korpermonochord Einzug in die therapeutische Praxis. Dies wurde iiberwiegend durch
Einzelfallberichte dokumentiert'®"?. Das Monochord ist ein antikes Musikinstrument'* und
besteht urspriinglich aus einem hdlzernen Resonanzkasten, iiber den Saiten in gleicher
Tonhohe gespannt sind. Eine moderne Weiterentwicklung ist das Korpermonochord, das
speziell fiir therapeutische Zwecke konzipiert wurde. Das Korpermonochord in der hier
dargestellten Studie besteht aus einem Resonanzkasten mit vier Standbeinen. Unterhalb des
Resonanzkastens befinden sich bis zu ca. 60 Saiten in Quint- oder Oktavstimmung. Wihrend
der Patient auf dem Resonanzkasten liegt, streicht der Therapeut an der Seite sitzend mit den
Fingern beider Hidnde abwechselnd {iiber die Saiten. Dadurch entsteht ein monotoner
Klangteppich mit deutlich wahrnehmbarem Obertonspektrum. (Klangbeispiel: http:

//psychosomatik.charite.de/forschung/koerpererleben korperzentrierte therapieverfahren/).

Zusitzlich werden die Vibrationen durch den direkten Korperkontakt mit dem
Resonanzkasten wahrgenommen. Studien zur therapeutischen Anwendung von Monochord

15,1 s 17,1 .
>1% und palliativen'”"'® Patienten

und Kopermonochord wurden bislang an onkologischen
durchgefiihrt. Durch Monochordkldnge und durch die vibroakustische Stimulation mit dem
Korpermonochord konnen Zustinde tiefer Entspannung und veridnderter Korperwahrnehmung
und eine Verbesserung des Wohlbefindens induziert werden'>""1*% Auch korperlich-taktile
Vibrationen, die bei sogenannter Vibroakustischer Therapie22 tber Musik durch
Lautsprecherboxen  iibermittelt werden, scheinen eine als angenehm erlebte

23-26

psychophysiologische Entspannungsreaktionen zu bewirken™ . Vereinzelt konnen durch

Monochordklidnge auch als bedrohlich erlebte Gefiihle des Kontrollverlusts ausgelost

werden'!?!

. Da Patienten mit psychosomatischen Erkrankungen héufig ein negatives
Korperbild aufweisen27, stellte sich die Frage, ob die Ko&rpermonochordbehandlung eine
geeignete Methode ist, Wohlbefinden und Korpererleben bei dieser Patientengruppe zu
verbessern. In dieser Studie wurde zunichst untersucht, ob sich subjektives Erleben,
elektrokortikale Aktivitit, Hautleitwert und Cortisolausschiittung bei einer Behandlung mit

dem Korpermonochord vom Horen von Entspannungsmusik via Audio-CD unterscheiden.


http://psychosomatik.charite.de/forschung/%20koerpererleben%20_koerperzentrierte_therapieverfahren/
http://psychosomatik.charite.de/forschung/%20koerpererleben%20_koerperzentrierte_therapieverfahren/

Subjektives Erleben
Die Fokussierung der Aufmerksamkeit wird neben dem Loslassen von zielorientiertem
analytischem Denken als notwendig erachtet, um einen Entspannungszustand erleben zu

N 28,29
kOnnen

. Bei der Behandlung mit dem Korpermonochord ist die Aufmerksamkeit nicht nur
auf den akustischen Klang, sondern zusitzlich auch auf die korperlich erfahrbaren
Vibrationen gerichtet. Die Behandlung mit dem Korpermonochord bewirkt somit
moglicherweise eine stirkere Fokussierung der Aufmerksamkeit und somit einen stirker
ausgepriagten Entspannungszustand. Zudem stellte sich die Frage, ob das emotionale Erleben
des Entspannungszustandes von der klinischen Diagnose und des Ausmalles der depressiven
und Angstsymptomatik (wie z.B. Interessensverlust, Angstlichkeit und
Konzentrationsschwierigkeiten) abhdngen. Da die Patienten horizontal auf dem
Korpermonochord liegen und der Monochordklang wenig Struktur bietet”, kann die
Exposition auf dem Korpermonochord die gewohnten Bezugspunkte der Orientierung

verringern. Dies konnte ein bedrohliches Gefiihl des Kontrollverlustes hervorrufen'®, was

moglicherweise mit Depressivitit und Angstlichkeit in Beziehung stehen konnte.

Elektrokortikale Aktivitit

Die elektrokortikale Aktivitit (EEG) der verschiedenen EEG-Frequenzbinder gibt
Riickschliisse auf die kognitive Aktivierung und Beanspruchung. Die Beziehung zwischen
EEG-Alpha-Aktivitdt und kortikaler Aktivierung ist invers®'. Synchronisierte Alpha-
Oszillationen im Sinne von regelmédBigen und ausgeprdgten Amplituden, sind mit einer
verminderten kognitiven Aktivitit assoziiert. Eine Desynchronisation der Alpha-Aktivitit, bei
der die Alpha-Oszillationen zusammenbrechen, steht hingegen mit kognitiver Beanspruchung,

Informationsverarbeitung  sowie  Aufmerksamkeits- und  Gedéchtnisprozessen in

32-34 35-37

Verbindung™ . Frontale Theta-Aktivitit ist korreliert mit fokussierter Aufmerksamkeit

und Gedichtnissuche’®®. In verschiedenen Studien konnte wihrend der Durchfithrung von
Meditations- und Entspannungsiibungen ein Anstieg der Theta-Aktivitit beobachtet werden.
Dies wurde im Zusammenhang mit erhohter Aufmerksamkeit und konzentrierter

Fokussierung auf ein mentales Objekt, die Meditations- und Entspannungsiibungen zugrunde

39-44

liegen, diskutiert” . Frontales midline Theta (FmT) wird vom anterioren Cingulum im

medialen prifrontalen Cortex generiert”, der sowohl in Emotionsverarbeitung als auch in

46-49

Aufmerksamkeitsprozessen involviert ist™ . EEG-Studien konnten diesbeziiglich einen

Anstieg von FmT wihrend der emotional positiven Bewertung von Musik aufzeigen5 051,



Manche EEG-Studien zur Musikwahrnehmung unterstiitzen das Modell der frontalen
Lateralisierung der Emotionsverarbeitung™. So zeigten sich eine stirkere Aktivierung im
linksfrontalen Cortex beim Horen von positiv konnotierter Musik und eine rechtsfrontale

53-56 o . .
k . Musikinduzierte emotionale

Aktivierung bei traurig oder dngstlich konnotierter Musi
Erregung scheint mit einer rechtsfrontalen Reduktion der langsamen Alpha-Aktivitit
einherzugehen’’. Andere Studien hingegen sprechen gegen eine kortikale Lateralisierung der

58,59

Emotionsverarbeitung und es zeigte sich, dass laterale elektrokortikale Effekte auch von

strukturellen Parametern der Musik abhéngen konnen™.

Speichelcortisol und Elektrodermale Aktivitit

Die elektrodermale Aktivitdit (EDA) umfasst spontane Fluktuationen der sympathisch
innervierten ekkrinen Schweifldriisenaktivitdt und gilt als Indikator fiir die Erregung des
autonomen sympathischen Nervensystems® und emotionsassoziierter ~sympathischer
Aktivitidt. Verschiedene Studien zeigten diesbeziiglich eine Reduktion der EDA bei
angenehmen Gefiihlen, wie Zufriedenheit oder Gefiihlen der Geborgenheit, und einen Anstieg

der EDA bei unangenehmen Emotionen wie Arger, Angst und Abscheu®".

Neben der Aktivierung des sympathischen Nervensystems ist die Ausschiittung von Cortisol,
die durch die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse moduliert wird, ein weiterer
Indikator fiir die psychophysiologische Stress- und Entspannungsreaktion. Speichel-Cortisol
gilt als valider Indikator fiir Plasma-Cortisol®® und ist der am hiufigsten gebrauchte
biologische Parameter in der Stressforschung“. Verschiedene Entspannungsmethoden haben

64-68

einen direkten Einfluss auf die Reduktion des Cortisolspiegels und es konnte gezeigt

werden, dass ebenso das Horen von Musik eine Reduktion der Cortisolausschiittung bewirken

71
kann®"!.



Zielstellung

Subjektives Erleben

Es wurde untersucht, inwieweit sich das subjektive Erleben wihrend der Behandlung mit
einem Korpermonochord vom Erleben eines Entspannungszustandes, der durch das Horen
von CD-Musik induziert wird, unterscheidet. Es wurde hierbei die Hypothese aufgestellt, dass
das Korpermnochord eine stidrkere Fokussierung der Aufmerksamkeit und ein stédrkeres
Ausmall an Entspannung hervorruft. Zudem wurde gepriift, ob Patieten mit hoheren
Depressions- und Angstlichkeitswerten das Koprermonochord als emotional weniger

angenehm erleben.

Elektrokortikale Aktivitit

Es wurde die Hypothese aufgestellt, dass durch die stidrkere sensorische Stimulation wihrend
der Korpermonochordbehandlung eine stirkere Fokussierung der Aufmerksamkeit eintritt,
welche sich in einem frontalen Anstieg der EEG-Theta-Aktivitdt widerspiegelt. Weiterhin
wurde iiberpriift, ob angenehmes Erleben im Gegensatz zu unangenechmem Erleben sowohl
wihrend der Korpermonochordbehandlung als auch wihrend der Entspannungsmusik einen
Anstieg (Synchronisation) des FmT bewirkt. Au8erdem wurde untersucht, ob das Ausmal des
positiven Erlebens der Korpermonochord- und Musikexpositionen mit einer Lateralisierung
der kortikalen Aktivierung assoziiert ist. Bei emotional positivem Erleben wird eine geringere
linksfrontale Alpha-Aktivitit und bei emotional unangenehmen Erleben eine geringere

rechtsfrontale Alpha-Aktivitit erwartet.

Speichelcortisol und Elektrodermale Aktivitéit

Es wurde angenommen, dass die vibroakustische Stimulation durch das Korpermonochord
einen stiarkeren Entspannungseffekt und ein stirker ausgeprigtes Wohlbefinden induziert als
die CD-Musik. Dies sollte sich in einer stirkeren Reduktion der EDA und des

Speichelcortisols wihrend der Kdrpermonochordbehandlung widerspiegeln.



Methodik

Patientenstichprobe

An der Gesamtstudie nahmen insgesamt 101 Patienten teil, die sich aufgrund
psychosomatischer Erkrankungen stationdr in der Medizinischen Klinik mit Schwerpunkt
Psychosomatik der Charité befanden. Subjektives Erleben und EEG-Aktivitdt wurden von
jeweils 85 Patienten ausgewertet. Speichelcortisolmessungen wurden an 42 Patienten
durchgefiihrt und gemeinsam mit der EDA und dem subjektiven Erleben analysiert. Die
Gesamtstudie wurde genehmigt von der Ethikkommission der Charité — Universitdtsmedizin

in Berlin (Antragsnummer: EA1-290-12).

Prozedur

Nach dem Anbringen der EEG-Elektroden erhielt jeder Patient eine 20miniitige Exposition
auf dem Korpermonochord und eine 20miniitige Prisentation einer Entspannungsmusik
(Panfléte mit Klavierbegleitung) von Audio-CD’?, wihrend der die Patienten ebenfalls auf
dem Korpermonochord lagen. Die Patienten erhielten die Anweisung, die Augen zu
schliefen, nichts zu tun und nur dem Klang bzw. der Musik zuzuhoren. Die Reihenfolge der
Darbietung erfolgte randomisiert mit einer ca. 10miniitigen Pause zwischen den
Darbietungen. Nach jeder Darbietung beantworteten die Patienten Fragebogen zu ihrem
subjektiven Erleben wihrend der Behandlung. Zudem wurde mit jedem Patienten am Ende
der gesamten Sitzung ein qualitatives Interview zum subjektiven Erleben wihrend der
Behandlungen durchgefiihrt (Die Auswertung der qualitativen Fragebogendaten ist nicht Teil
der hier vorgestellten Studie). Die Datenerhebung erfolgte vormittags zwischen ca. 10:00 und

12:00 Uhr.

Datenaufzeichnung und Datenanalyse

Subjektives Erleben
Subjektives Erleben wurde unmittelbar nach jeder Exposition mittels eines verkiirzten
Fragebogens zur retrospektiven Selbsteinschidtzung im Format einer 7-stufigen Likertskala

4
erhoben’>’

. Die befragten Erlebenskategorien beziehen sich auf Auflosen der Korpergrenzen,
verdndertes Zeiterleben, verdnderte Wahrnehmung der Umgebung, transzendentales Erleben,
Gefiihl der Freude, Gefiihl von liebender Giite, sexuelle Erregung, Arger, Angst, Traurigkeit,
Menge der inneren Bilder, Intensitit der inneren Bilder, Nach-innen-gerichtete-

Aufmerksamkeit, Ausmaf3 der Konzentration, reduzierte Intensitdit der Selbstwahrnehmung,

Subjektiv verdnderter Bewusstseinszustand, Loslassen willentlicher Kontrolle, Entspannung

10



und dem Gefiihl der Geborgenheit. Fir Emotional-positives-Gefiihl wurde der Mittelwert der
Kategorien Gefiihl der Freude, Gefiihl von liebender Giite, und Gefiihl der Geborgenheit
berechnet. Depressivitit und Angstlichkeit wurden durch die testpsychologische
Standarddiagnostik der Klinik mit den deutschen Versionen des Patient Health Questionnaire
(PHQ)75 und der Generalized Anxiety Disorder 7-item Skala (GAD—7)76 erhoben. Bei den 42
Patienten, bei denen Speichelcortisolmessungen vorgenommen wurden, wurde zusétzlich vor
und nach jeder Behandlungsexposition der Berliner Stimmungsfragebogen (BFS)"’ zur
Erfassung des momentanen Gemiitszustandes (Miidigkeit, Teilnahmslosigkeit, dngstliche
Depressivitit, Arger, Engagement, gehobene Stimmung) durchgefiihrt. Fiir die statistische
Analyse wurden t-Tests, Pearson-Korrelationen und ein gemischtes lineares Modell

berechnet.

Elektrokortikale Aktivitdit

Das EEG wurde von 28 aktiven Ag/AgCl-Elektroden (Fp1/2, F3/4, F7/8, Fcl1/2, Fc5/6, C3/4,
Cpl/2, Cps/6, T7/8, P3/4, P7/8, O1/2, Fz, Fcz, Cz, Pz) abgeleitet. Signalverstarkung und
digitale Aufzeichnung erfolgten iiber BrainAmp (Brain Products) und der Software Vision
Recorder (Version 1.02, Brain Products; Abtastrate: 500 Hz, Online-Band-Filter 0.1-100 Hz,
24 dB/oct.). Die EEG-Rohdaten wurden mit der Software Vision Analyzer (Version 1.05,
Brain Products) weiterverarbeitet (Bandpass Filter 0.1-70 Hz; 24dB/oct; Notchfilter: 50 Hz).
Die Augenartefaktkorrektur wurde mittels Independent Component Analysis tiber die
gesamten Rohdaten durchgefiihrt. Die nachfolgende EEG-Analyse erfolgte fiir die jeweils 2-
miniitigen Ruheableitungen vor den Expositionen und fiir die 2-Minuten-Intervalle wihrend
der Perioden von 0-2, 5-7, 11-13 und 17-19 Minuten nach Beginn der beiden Expositionen.
Die 2-Minuten-Intervalle wurden in 60 Segmente von 2 Sekunden unterteilt, per visueller
Inspektion auf Artefakte untersucht, und anschlieend einer Frequenzanalyse (Fast Fourier
Transformation; Auflésung: .488 Hz) unterzogen. Danach wurden fiir jeden Ableitungsort die
durch die Frequenzanalyse ermittelten EEG-Powerwerte der artefaktfreien 2-Sekunden-
Segmente fiir jedes 2-Minuten-Intervall gemittelt. Die EEG-Frequenzbénder fiir Theta, Alpha-
1 und Alpha-2 wurden anhand der ermittelten Maximalen Individuellen Alpha-Frequenz’® fiir
jeden Patienten individuell bestimmt. Aufgrund der hohen interindividuellen Varianz
absoluter EEG-Powerwerte wurde fiir eine bessere Vergleichbarkeit der EEG-Daten die
ereigniskorrelierte Desynchronisation (ERD) und Synchronisation (ERS)79’SO berechnet, die
den prozentualen Anstieg bzw. Verringerung der EEG-AKktivitit in Relation zur anfinglichen
Ruhe-Ableitung widergibt. Fiir die statistischen Analysen wurden fiir die verschiedenen

Frequenzbidnder (Theta, Alpha-1, Alpha-2) die Mittelwerte der jeweiligen Ableitorte der

11



jeweils linken und rechten frontalen, centero-temporalen und parieto-occipitalen Regionen
berechnet. Fiir Frontales Midline Theta (FmT), dessen Maximum im Bereich der Ableitorte
Fz, F3/43! lokalisiert wird, wurde der Mittelwert aus den Ableitorten Fz, Fcz, F3/4 und Fc1/2
gebildet (fiir die Berechnung der Mittelwerte der verschiedenen Ableitregionen wird auf Tab.
4 und Tab. 5 in Sandler et al.** verwiesen). Um den Einfluss von Diagnose, Ausmafles an
positivem Gefiihl, Art der Behandlung, chronologische Reihenfolge der Behandlung,
Messzeitpunkt, Hemisphdre und Region der Ableitung auf die ERD/ERS zu testen, wurde fiir
jedes Frequenzband separat ein gemischtes lineares Modell berechnet. Da die Interaktion Art
der Behandlung x Ausmaf; an positivem Gefiihl x Messzeitpunkt fiir alle Frequenzbinder hoch
signifikant war, wurde das gemischte lineare Modell danach fiir jede Behandlungsexposition
separat berechnet. Da der Anstieg von EEG-Theta-Aktivitit vom Ausmal} des positiven
Erlebens abhing und sich fiir die beiden Behandlungsexpositionen deutlich unterschied,
wurden fiir die statistische Analyse des FmT diejenigen Patienten mittels t-Tests und
Varianzanalyse (ANOVA) verglichen, die nach der Selbstrating-Skala die beiden

Behandlungsexpositionen emotional deutlich unterschiedlich erlebten.

Speichelcortisol und Elektrodermale Aktivitiit

Speichelcortisolproben wurden unmittelbar vor der ersten Behandlungsexposition (T1), direkt
nach der ersten (T2) und unmittelbar nach der zweiten Behandlungsexposition (T3)
entnommen. Speichelentnahme erfolgte durch Kauen auf Watterollen (Salivette ®; Sarstedt,
Germany). Die Proben wurden sofort zentrifugiert, auf Eis gelegt, nach der
Gesamtuntersuchung aliquotiert und bei —80° eingefroren. Der Cortisolspiegel wurde mit dem
Immunoassay ELISA-Kit Parameter Cortisol Assay (R&D Systems, Inc. USA) bestimmt.
EDA wurde kontinuierlich wihrend der gesamten Untersuchung mit dem tragbaren
Biofeedbackgerit MentalBioScreen K3 (Porta Bio Screen GmbH, Germany) aufgezeichnet.
Hierfiir wurden an den Handballen beider Hinde jeweils zwei Schaumstoffelektroden fixiert.
Die EDA-Analyse wurde fiir die jeweils 1-miniitigen Ruheableitungen vor den Expositionen
und fiir 1-Minuten-Intervalle wihrend der Perioden von 0-1, 5-6, 11-12 und 17-18 Minuten
nach Beginn der beiden Expositionen durchgefiihrt. Die EDA-Werte wurden fiir jedes
Zeitintervall gemittelt. Fiir die statistische Analyse wurden ANOVAs mit Messwiederholung

und t-Tests fiir abhidngige Stichproben berechnet.

12



Ergebnisse

Subjektives Erleben

Im Vergleich der verschiedenen Dimensionen des subjektiven Erlebens zwischen den beiden
Behandlungsexpositionen (siche Abb. 2 in Sandler et al.*) zeigte sich ein hoch signifikant
hoheres Ausmall an Loslassen willentlicher Kontrolle wihrend der Behandlung mit dem
Korpermonochord. Die hoheren Werte fiir transzendentales Erleben wihrend der
Korpermonochordbehandlung und die hoheren Werte fiir Gefiihl der Traurigkeit wihrend der
CD-Musik zeigten geringe Effektstirken und eine marginale Tendenz zur Signifikanz (siehe
Tab. 2 in Sandler et al.*). Entgegen der Erwartungen unterschieden sich die Werte fiir
Konzentration und Nach-innen-gerichtete-Aufmerksamkeit nicht signifikant zwischen den
beiden Untersuchungsbedingungen. Die hohen Item-Schwierigkeiten der negativen
Erlebenskategorien und deren geringen Mittelwerte wiesen darauf hin, dass negative
Emotionen wihrend beider Behandlungen nur gering ausgeprigt waren und nur geringfiigig

zwischen den Patienten differenzierten.

Der Faktor chronologische Reihenfolge der Behandlung erwies sich als signifikanter
Pradiktor fiir Emotional-positives-Gefiithl und Entspannung, sodass wihrend der
chronologisch ersten Behandlungsexposition diesbeziiglich signifikant hohere Werte auftraten
(siehe Tab. 4 in Sandler et al.*> und Abb.1 in Sandler et al.’) Der Pridiktor Art der
Behandlung war signifikant fiir die Outcomevariable Loslassen willentlicher Kontrolle mit
signifikant hoheren Werten nach der Korpermonochordbehandlung. Die Art der Diagnose
zeigte keinen signifikanten Einfluss auf das subjektive Erleben (siehe Tab. 4 in Sandler et

al.¥).

Emotional-positives-Gefiihl korrelierte wihrend beider Behandlungsexpositionen moderat mit
Auflosen der Korpergrenzen, transzendentalem Erleben und Loslassen willentlicher
Kontrolle. Die hochsten Korrelationen ergaben sich zwischen Emotional-positivem-Gefiihl
und den Erlebenskategorien Entspannung. Im Gegensatz zum Korpermonochord zeigten sich
fir die CD-Musik moderate Korrelationen zwischen Emotional-positivem-Gefiihl und den
Erlebenskategorien verdnderte Wahrnehmung der Umgebung und Intensitit der inneren
Bilder. Es ergaben sich leichte bis moderate negative Korrelationen zwischen Emotional-
negativem-Erleben und den Erlebenskategorien Entspannung und Konzentration (siehe Tab. 3

in Sandler et a1.83).
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Die Korrelationen zwischen den Depressivitits- und Angstlichkeitswerten des PHQ und
GAD-7 und Emotional-positivem-Gefiihl wihrend den beiden Behandlungen lagen bei Null.
Dahingegen ergaben sich im Gegensatz zum Korpermonochord jeweils geringe Korrelationen
zwischen Depressivitits- und Angstlichkeitswerten und negativem Gefiihl wihrend der CD-
Musik (siche Tab. 5 in Sandler et al.*’). Im BSF zeigten sich ein signifikanter Anstieg fiir
gehobene Stimmung und signifikante Verringerungen von Teilnahmslosigkeit, Arger und

dngstlicher Depressivitit (sieche Abb. 2 in Sandler et al.>*).

Elektrokortikale Aktivitit

Bei der Berechnung des gemischten linearen Modells fiir die Gesamtstichprobe der Patienten
(siche Tab. 6 in Sandler et al.**) zeigte der Pridiktor Diagnose (Random Intercept) keinen
signifikanten Effekt, sodass die Art der Diagnose keinen Einfluss auf die EEG-Aktivitéit der
drei Frequenzbinder (Theta, Alpha-1, Alpha-2) hatte. Ebenso wurden der Pridiktor
Hemisphdre und die Interaktion Hemisphdre x Emotional-positives-Gefiihl fiir keines der drei
Frequenzbinder signifikant, so dass beziiglich des emotionalen Erlebens keine Lateralisierung
der EEG-Aktivitit vorlag. Wie bereits erwéhnt, ergab sich bei allen drei Frequenzbindern ein
hochsignifikanter Effekt fiir die Interaktion Art der Behandlung x Ausmafl an positivem
Gefiihl x Messzeitpunkt. Dies bedeutet, dass der zeitliche Verlauf der EEG-Aktivitit bei den
beiden Behandlungsexpositionen in Abhidngigkeit vom emotional-positiven Erleben
unterschiedlich verlief. Die separate Berechnung des Gemischten linearen Modells ergab fiir
beide Behandlungsexpositionen (sieche Tab. 7 in Sandler et al.*?) einen hochsignifikanten
Pradiktor chronologische Reihenfolge der Behandlung fiir das Theta- und Alpa-1-
Frequenzband. Dies bedeutet, dass wihrend der Behandlung, die als erstes durchgefiihrt

wurde, eine stiarkere Reduktion der Theta- und Alpha-1 Aktivitit vorlag.

Abbildung 2 in Sandler et al.** zeigt den zeitlichen Verlauf der drei Frequenzbinder (Theta,
Alpha-1, Alpha-2) in Abhéngigkeit von der Intensitdt des emotional-positiven Erlebens der
beiden Behandlungsexpositionen. Der Pradiktor Ausmaf3 an positivem Gefiihl x Messzeitpunkt
war fiir die Theta-Aktivitdt wihrend der Korpermonochordbehandlung hochsignifikant. Das
bedeutet, dass die Intensitdt des emotional positiven Gefiihls einen signifikanten Einfluss auf
den Anstieg der Theta-Aktivitét iiber den zeitlichen Verlauf der Behandlungsexposition hatte.
Nach anfinglicher Reduktion der Theta-Aktivitit erfolgte bei hoherer Intensitét des positiven
Gefiihls ein stdrkerer Anstieg als bei niedrigerer Intensitit. Beim Alpha-2-Band zeigte der
Priadiktor AusmaB an positivem Gefiihl hohe Signifikanz. Patienten mit hoherer Intensitit des

positiven Gefiihls wiesen eine geringere Alpha-2-Aktivitit auf, die sich jedoch nicht
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signifikant im zeitlichen Verlauf dnderte. Wihrend der Exposition mit der CD-Musik ergaben
sich fiir das Theta-, Alpha-1- und Alpha-2- Band hingegen keine signifikanten Effekte fiir die
Pradiktoren Ausmaf3 an positivem Gefiihl und Ausmaf3 an positivem Gefiihl x Messzeitpunkt.
Das Ausmall des emotional positiven Gefiihls hatte somit wihrend der CD-Musik keinen

signifikanten Einfluss auf Verdnderungen der EEG-AKktivitit.

Der Anstieg des FmT war nur wihrend emotional-positivem Erleben des Kérpermonochords
signifikant. In der ANOVA ergab sich hier ein signifikanter Effekt fiir den Faktor
Ableitungsregion-2 (medial, lateral), der einen signifikanten Anstieg der ERS von medialem
Theta gegeniiber lateralem Theta indiziert. Im gepaarten t-Test ergaben sich signifikante
Unterschiede sowohl zwischen medialem und lateralem Theta, sowohl in der frontalen als
auch der centralen Ableitungsregion. Im parietal-occipitalen Bereich zeigten sich
diesbeziiglich keine signifikanten Unterschiede. Abbildung 3 in Sandler et al.** zeigt die
absolute EEG-Theta-Power wihrend der Ruhebedingung und wihrend der beiden
Behandlungsexpositionen fiir diejenigen Patienten, die die beiden Behandlungen emotional

deutlich unterschiedlich erlebten.

Speichelcortisol und elektrodermale Aktivitiit

In der ANOVA zeigte der Faktor Messzeitpunkt (vor 1. Behandlung, nach 1. Behandlung,
nach 2. Behandlung) einen signifikanten Effekt. Der direkte Vergleich der Mittelwerte
zwischen den drei Messzeitpunkten ergab einen signifikanten Anstieg des Speichelcortisols
vom ersten zum zweiten Messzeitpunkt. Der Anstieg des Speichelcortisols vom ersten zum
dritten Messzeitpunkt und die Differenz zwischen zweitem und drittem Messzeitpunkt
verfehlte das Signifikanzniveau (siehe Abb. 3 in Sandler et al.**). Die Art der Behandlung und
die chronologische Reihenfolge der Darbietung hatten keinen unterschiedlichen Einfluss auf

Speichelcortisolausschiittung.

Wihrend beider Behandlungsexpositionen erfolgte im zeitlichen Verlauf eine deutliche
Verringerung der elektrodermalen Aktivitit. Die ANOVA zeigte einen signifikanten Effekt
fiir den Faktor Messzeitpunkt, der einen signifikanten linearen Trend aufwies (siehe Abb. 4 in
Sandler et al.**). Die Art der Behandlung hatte jedoch keinen signifikanten Einfluss auf
Unterschiede in der EDA. Es ergab sich ein signifikanter Interaktionseffekt zwischen der Art
der Behandlung und chronologischer Reihenfolge der Darbietung, sowie ein tendenziell
signifikanter Interaktionseffekt Art der Behandlung x chronologische Reihenfolge der

Darbietung x Messzeitpunkt, so dass bei der Behandlungsexposition, die als erstes dargeboten
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wurde, im zeitlichen Verlauf eine stirkere Reduktion der EDA erfolgte. Da die erste
Darbietung auch als emotional positiver erlebt wurde, weist dies darauf hin, dass ein hoheres

Ausmal an positivem Erleben eine stirkere Reduktion der EDA bewirkte.

Diskussion

Subjektives Erleben

Die Behandlungsexposition, die chronologisch als erstes durchgefiihrt wurde, wurde von den
Patienten emotional positiver erlebt als die nachfolgende Behandlungsexposition. Es ist zu
vermuten, dass durch die Linge der gesamten Untersuchungsdauer, inklusive dem Anbringen
der EEG-Elektroden, sich die Bereitschaft der Patienten verringerte, sich auf die zweite
Exposition einzulassen. Allerdings konnte dies auch ein Hinweis darauf sein, dass es schwerer
ist, sich auf eine neue Art der Entspannungsexposition einzustellen, wenn man sich zuvor

bereits mit einer anderen Entspannungsmethode vertraut gemacht hat.

Das emotional positive Erleben wihrend beider Behandlungsexpositionen korreliert mit nach
innen gerichteter Aufmerksamkeit, transzendentalem Erleben, dem Auflosen der
Korpergrenzen, Konzentration sowie Loslassen der Kontrolle und Entspannung. Dies deutet
auf das Vorliegen von verinderten Wachbewusstseinszustinden®™ hin, die bei
Entspannungszustinden auftreten konnen®®. Wihrend der Kérpermonochordbehandlung fand
ein stiarkeres Ausmal} an Loslassen der Kontrolle iiber die eigenen Erfahrungen statt. Die kann
ein Hinweis darauf sein, dass wihrend der Korpermonochordbehandlung psychologische
Abwehrmechanismen stirker reduziert sind, als wéhrend des Horens gewohnter CD-Musik.
Dies lasst sich moglicherweise auf das Fehlen der gewohnten Struktur gebenden
musikalischen Parameter wie Melodie, harmonische Strukturen und Rhythmus bei
Monochordklidngen erklidren, die beim gewohnten Musikhoren ansonsten eine kognitive
Orientierung an bekannte Referenzpunkte bieten™. Durch das Fehlen dieser strukturgebenden
Parameter verringert sich moglicherweise das subjektive Gefiihl der Kontrolle iiber das eigene
Erleben, da ein Eintauchen in bislang unbekanntes akustisch-sensorisches Erleben stattfindet.
Ausmal und Intensitidt der aufgetretenen inneren Vorstellungsbilder unterschieden sich nicht
zwischen Korpermonochord und CD-Musik. Im Gegensatz zum Korpermonochord war die
Intensitdt der inneren Bilder beim Hoéren der CD-Musik jedoch stirker korreliert mit
emotional-positivem Erleben. Moglicherweise wurden bei Kérpermonochord und CD-Musik
thematisch unterschiedliche Bilder aktiviert. Bei positivem Musikerleben wurden durch die

herkdbmmlichen musikalischen Strukturen moglicherweise angenehme Erinnerungen
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hervorgerufen, die mit der Musik assoziiert sind. Da beim Korpermonochord musikalische
Strukturen fehlen, bietet dieser Klang vermutlich eine groflere Projektionsfliche unbewusster
Bilder, die auch durch das stirkere Loslassen der Kontrolle sowohl bei angenehmem als auch
unangenehmem Erleben hervorgerufen werden. In dem therapeutischen Verfahren des
Katathymen Bilderlebens® und der daraus abgeleiteten Methode des Guided Imagery and
Music”® wird Musik dazu benutzt, mentale innere Bilder hervorzurufen, um diese
therapeutisch bearbeiten zu konnen. Die Behandlung mit dem Korpermonochord stellt somit
moglicherweise eine weitere niitzliche Methode dar, um mit unbewussten Projektionen in
Form innerer Bilder therapeutisch zu arbeiten. Das emotionale Erleben des
Korpermonochords war nicht beeinflusst von Depressivitit und Angstlichkeit und entgegen

der Hypothesen wurde das Loslassen der Kontrolle nicht als bedrohlich erlebt.

Elektrokortikale Aktivitit

Wihrend der Behandlungsexposition, die chronologisch als zweites dargeboten wurde, zeigte
sich im EEG-Theta-Frequenzband eine geringere prozentuale EEG-Power als bei der
chronologisch ersten Darbietung. Dieser Sequenzeffekt steht vermutlich damit in
Zusammenhang, dass die chronologisch erste Behandlungsexposition emotional positiver
erlebt wurde, was wahrscheinlich mit einer hoheren Bereitschaft der Patienten einhergeht,
sich auf die Behandlung einzulassen. Die hohere Theta-Aktivitdt kann somit im Kontext von

héherer Aufmerksamkeit’>>* interpretiert werden.

In der EEG-Aktivitit zeigten sich hinsichtlich des emotionalen Erlebens des
Korpermonochords und der CD-Musik keine Unterschiede zwischen den beiden
Hemisphiren. Somit stiitzen die Ergebnisse dieser Studie nicht das Modell der kortikalen
Lateralisierung der Verarbeitung emotional-positiven Erlebens’”. Einschrinkend muss
bemerkt werden, dass eindeutige emotional-negative Gemiitszustidnde nicht ausreichend oder
zu wenig auftraten, sodass beziiglich der Lateralisierung der negativen Emotion keine

hinreichende Aussage getroffen werden kann.

Im Allgemeinen war die EGG-Theta-Aktivitit wihrend der Korpermonochordbehandlung
nicht hoher als wihrend des Horens der CD-Musik, so dass die Hypothese, dass stéirkere
sensorische Stimulation generell eine hohere Fokussierung der Aufmerksamkeit bewirkt, die
sich in hoherer frontaler Theta-Aktivitdt niederschldgt, nicht bestitigt werden konnte. Wird
die Klangliege deutlich emotional-positiver bewertet als die CD-Musik, erfolgt wihrend der

Klangliegenbehandlung ein signifikanter Theta-Anstieg {iiber den gesamten Kortex,
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insbesondere mit stirkerer Zunahme des FmT. Wird die Klangliege emotional weniger positiv
erlebt, so bleibt Theta ungefidhr auf dem Ausgangsniveau der Ruhebedingung. Ebenso erfolgt
wihrend der Rezeption von Entspannungsmusik keine bedeutende Veridnderung der Theta-
Aktivitdt, unabhingig von der emotionalen Bewertung und des damit verbundenen
Gemiitszustandes. Bei dhnlich hoher emotional-positiver Bewertung scheinen wihrend der
Klangliegenbehandlung somit andere elektrokortikale Prozesse stattzufinden als bei
gewohnlicher Entspannungsmusik. In fritheren Studien wurde der Anstieg von FmT mit der

. . . . _— . 50,51
Verarbeitung positiver Emotionen beim Musikhoren assoziert

. Moglicherweise reflektiert
FmT eher Unterschiede in der musikalischen Struktur und daraus resultierenden kognitiven
Prozessen. Das Ergebnis der Studie unterstiitzt Uberlegungen, dass frontales Theta weniger
zwischen Emotionen unterscheidet, sondern mehr mit Erregung und Kognitionen assoziiert
91

ist”. Der Anstieg der Theta-Aktivitdit kann als Indikator erhohter Gedéchtnisleistung

. . 33,3537
interpretiert werden

, in denen die ungewohnten Klangstrukturen und sensorischen
Eindriicke, mit gespeicherten Informationen in einem neuronalen Assoziationsnetzwerk
abgeglichen werden. Das positive Erleben der Klangliege entspricht woméglich dem von
Csikszentmihalyi92 beschriebenem Flow-Erleben. Hierbei handelt es sich um eine freudvolle
autotelische Erfahrung, die durch vollstindige Konzentration auf eine zielgerichtete Tétigkeit
beschrieben wird. Als Voraussetzung hierfiir gilt, dass die Tatigkeit oberhalb der Schwelle zur
Langeweile und unterhalb der Schwelle zur Uberforderung und Bedrohung angesiedelt ist.
Bezogen auf die Rezeption sensorisch-musikalischer Stimuli bedeutet dies, dass die Kldnge
nicht als langweilig erscheinen diirfen, sondern vielmehr eine Herausforderung darstellen
miissen, die jedoch nicht als zu bedrohlich und iiberfordernd wirken darf. Die Klangliege
stellt womoglich aufgrund des ungewohnten Klangcharakters und der zusétzlichen
korperlichen Stimulierung eine stdrkere Herausforderung dar als die CD-Musik mit
gewohnten Strukturen und ermdoglicht somit eine stdrkere Flow-Erfahrung. Das Loslassen der
Kontrolle, welches bei der Klangliegenerfahrung stiarker ausgeprdgt und mit positivem
Erleben korreliert ist, konnte hierbei als das freudvolle Aufgehen in einem Zustand zwischen
Langeweile und Uberforderung interpretiert werden. Die damit einhergehende fokussierte
Aufmerksamkeit spiegelt sich moglicherweise im Anstieg des frontalen EEG-Theta und

. . 13537
insbesondere des FmT wider

. Die Desynchronisierung der Alpha-2 Aktivitit, die wihrend
beider Behandlungsexpositionen auftrat, bei positivem Erleben des Kérpermonochords jedoch
am stirksten ausgeprigt war, kann im Kontext der sensorischen und auditiven Stimulation
und damit verbundener kognitiver Prozesse und erhohter Aufmerksamkeit interpretiert

werden>,
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Speichelcortisol und Elektrodermale Aktivitéit

Die Behandlung, die chronologisch als erstes dargeboten wurde, wurde emotional positiver
bewertet als die chronologisch zweite Darbietung und es zeigte sich wihrend emotional
positiverem Erleben ein stirkerer Anstieg des Speichelcortisol-Levels. Dieses Ergebnis steht
im Gegensatz zu Ergebnissen verschiedener Studien, die zeigten, dass Musikhoren und das
Erleben von Entspannungszustinden eine Reduktion der Cortisolausschiittung bewirken

.. 4-66,68- 4
Kkénnen®*-66-:68-70.93.9

. Der Anstieg von Cortisol wird generell eher mit negativem Affekt
assoziiert, eine Reduktion des Cortisols hingegen mit positivem Affekt”®”. Andere Studien
zeigten hingegen keinen Einfluss emotional positiver Ereignisse oder Entspannung auf die
Cortisolausschiittung”™®’. Moglicherweise wurden die Entspannungszustinde wihrend der
Korpermonochordbehandlung und wihrend dem Musikhoren als emotional herausfordernd
erlebt, sodass der Anstieg des Cortisols im Sinne einer Stressreaktion interpretiert werden
kann. Es wurde diskutiert, dass Entspannungsmethoden, die mit bildlicher Imagination
arbeiten, in stirkerem Ausmal} unangenehmes Erleben im Sinne von bedrohlichen Bildern
und Vorstellungen hervorrufen kénnen als Methoden, die ohne Bilder arbeiten, und sich dies

in hoherer Erregung niederschlagen kann'®

. Die Ergebnisse unserer Studie zum subjektiven
Erleben legen nahe, dass durch Klangliegenexposition und das Musikhoren innerer visuelle
Vorstellungsbilder angeregt wurden. Die Analyse qualitativer Interviewdaten zum subjektiven
Erleben wihrend Korpermonochordbehandlungen bei essgestorten Patienten ergab, dass im
Verlauf der Behandlung unterschiedliche innere Bilder, Gedanken und korperbezogene
Gefiihle auftraten, die im Wechsel sowohl als angenehm als auch als unangenehm erlebt
wurden'®!. Es lisst sich somit vermuten, dass dhnliche Erlebensweisen auch bei den Patienten
dieser Studie auftraten. Sowohl die Kérpermonochordbehandlung als auch das Horen der CD-
Musik fithrte nach den Kategorien des BSF zu einer Verbesserung der Stimmung. Diese

Messung reflektiert aber nicht das subjektive Erleben wihrend der Behandlungen, sondern

bezieht sich auf den Zeitpunkt unmittelbar nach Beendigung der Behandlungsexpositionen.

Wihrend der chronologisch zuerst dargebotenen Behandlungsexposition, die emotional
positiver erlebt wurde, zeigte sich eine stirkere Reduktion der EDA. Dies stimmt mit
Ergebnissen verschiedener Studien iiberein, die einen Zusammenhang zwischen angenehmen
Zustinden der Entspannung, Wohlbefinden oder Zufriedenheit und einer Reduktion der EDA

L 60
aufzeigten™".

Da der Anstieg von Cortisol im Zusammenhang mit einer emotionalen
Stressreaktion interpretiert wird, und die EDA als Indikator fiir emotionsassoziierte
sympathische Aktivitit betrachtet wird, wiirde man bei einer emotional herausfordernden

Erfahrung einen Anstieg der EDA erwarten. Aber die emotionsassoziierte EDA-Reaktion ist
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vermutlich iiberlagert von einer physischen Entspannungsreaktion, die durch die korperliche
Liegeposition und die Fokussierung auf die musikalischen Parameter und vibroakustischen
Reize hervorgerufen wird. So zeigte sich in einer friiheren Studie'®®, dass bei
aggressionsfordernder Musik im Gegensatz zu beruhigender Musik ein hoheres Level der
EDA zu verzeichnen war, jedoch insgesamt beim Horen beider Musikstile eine Reduktion der
EDA zu beobachten war, was fiir eine Uberlagerung von physischer Entspannung durch
mentale Fokussierung und emotionsassoziierter Aktivierung spricht. Diese Uberlegung wird
auch gestiitzt durch die Tatsache, dass 8 Patienten unserer Gesamtstichprobe von insgesamt
101 Patienten die Behandlungsexpositionen aufgrund von unangenehmem Erleben abbrachen
und dennoch eine Reduktion der EDA zu verzeichnen war (sieche Abb. 5 in Sandler et al.84).
Moglicherweise reprisentieren die EDA und die Aktivierung der HPA-Achse verschiedene
Komponenten einer Entspannungsreaktion, sodass der die Reduktion der EDA stirker von
einer korperlichen Relaxation und der Anstieg von Cortisol stiarker von innerer mentaler

Aktivitit beeinflusst werden.

Conclusio

Im Vergleich zum Horen von Entspannungsmusik war das Erleben auf dem
Korpermonochord geprigt von einem stirkeren Loslassen der willentlichen Kontrolle. Innere
Vorstellungsbilder werden beim Korpermonochord auch bei weniger stark ausgeprigtem
emotional-positivem FErleben hervorgerufen, wodurch moglicherweise Material fiir die
therapeutische Bearbeitung generiert wird. Im EEG zeigte sich beim emotional-positivem
Erleben des Korpermonochords ein stirkerer Anstieg von frontaler Theta-Aktivitit, was als
Flow-Erleben interpretiert werden kann. Sowohl die CD-Musik als auch das
Korpermonochord fiithrten zu einer Verbesserung der Stimmung und zu Entspannung, was
sich in einer Reduktion der EDA niederschlug. Der Anstieg des Speichelcortisols deutet
darauf hin, dass Musik und vibroakustische Stimulation auch Erlebensweisen hervorrufen

konnen, die vermutlich eine emotionale Herausforderung darstellen.
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Abstract

Vibroacoustic stimulation by a Body Monochord can induce relaxation states of various
emotional valence. The skin conductance level (SCL) of the tonic electrodermal activity is
an indicator of sympathetic arousal of the autonomic nervous system and thus an indicator
of the relaxation response. Salivary cortisol is considered to be a stress indicator of the
HPA-axis.

The effects of the treatment with a Body Monochord and listening to relaxation music
(randomized chronological presentation) on SCL and salivary cortisol in relation to the emo-
tional valence of the experience were examined in patients with psychosomatic disorders
(N =42). Salivary cortisol samples were collected immediately before and after the exposi-
tions. Subjective experience was measured via self-rating scales.

Overall, both the exposure to the Body Monochord as well as the exposure to the relaxa-
tion music induced an improvement of patients’ mood and caused a highly significant reduc-
tion of SCL. A more emotionally positive experience of relaxation correlated with a slightly
stronger reduction of the SCL. Both treatment conditions caused a slight increase in salivary
cortisol, which was significant after exposure to the first treatment. The increase of salivary
cortisol during a relaxation state is contrary to previous findings. It is possible that the relaxa-
tion state was experienced as an emotional challenge, due to inner images and uncommon
sensations that might have occurred.

PLOS ONE | DOI:10.1371/journal.pone.0170411

January 23, 2017 1/17

66


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1371/journal.pone.0170411&domain=pdf&date_stamp=2017-01-23
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1371/journal.pone.0170411&domain=pdf&date_stamp=2017-01-23
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1371/journal.pone.0170411&domain=pdf&date_stamp=2017-01-23
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1371/journal.pone.0170411&domain=pdf&date_stamp=2017-01-23
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1371/journal.pone.0170411&domain=pdf&date_stamp=2017-01-23
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1371/journal.pone.0170411&domain=pdf&date_stamp=2017-01-23
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

@.PLOS 1 ONE

Relaxation - Effects on Electrodermal Activity and Cortisol Levels in Psychosomatic Patients

design, data collection and analysis, decision to
publish, or preparation of the manuscript.

Competing Interests: The authors have declared
that no competing interests exist.

Introduction

Listening to music can promote a subjective feeling of wellbeing and induce a psychophysio-
logical relaxation response, which is characterised by a reduction of the sympathetic activity of
the autonomic nervous system. Various musical interventions in clinical settings were able to
induce reductions of heart rate, blood pressure and respiratory rate, as well as decreases in anx-
iety and improvements of mood in different patient groups [1-8]. Especially slow and soothing
music seems to facilitate the vegetative relaxation effect [9-12].

The electrodermal activity (EDA) denotes changes in the electrical skin conductance and is
regarded as an indicator for changes in the arousal of the autonomic sympathetic nervous sys-
tem. The tonic Skin Conductance Level (SCL), which comprises slow spontaneous fluctuations
of the sympathetic innerved eccrine sweat gland activity, is regarded to be a valid parameter
for a relaxation reaction and is considered to be an indicator for general arousal [13]. More-
over, the EDA is considered to be an indicator for emotion-associated sympathetic activity.
Various studies have shown a relation between the reduction of tonic SCL and the induction
of pleasant emotions, like contentment (described as feelings of wellbeing, relaxation and
peacefulness) and feelings of safety. Unpleasant emotions like anger, anxiety, fear and disgust
are associated with an increase in tonic SCL [14].

Aside from the activation of the sympathetic nervous system the release of cortisol, which is
modulated by the hypothalamic pituitary adrenal axis, is a further indicator of the psychophys-
iological stress reaction. Salivary cortisol is considered to be a valid indicator of plasma cortisol
[15] and the most common biological parameter in stress research [16]. Several studies have
shown a direct effect of different relaxation techniques (or methods) on the reduction of corti-
sol levels [17-21]. Similarly, listening to music has modulating effects on the release of cortisol.
For instance, meditation music was associated with a reduction of cortisol levels [22], listening
to music after inducing a stress reaction led to a stronger decrease of cortisol levels and listen-
ing to music during invasive medical interventions was associated with a lower increase of cor-
tisol levels [23, 24].

As described in detail previously [25], the treatment with a monochord, especially the Body
Monochord is used as body-oriented music therapy, which uses vibroacoustic stimulation,
which can induce the experience of deep relaxation states and feelings of altered body percep-
tion [26-28]. The Body Monochord consists of a wooden resonance box standing on four feet,
on which the patient lies during the treatment session. Below the resonance box there are vari-
ous strings (tuned in fifth tuning). The strings are played by the therapist sitting beside the
Body Monochord. By stroking evenly across the strings with fingers of both hands a sound car-
pet with a distinct emergence of overtones is created, whereas familiar musical structural
parameters like rhythm, melody or changes in harmony are missing. In addition, there’s a sen-
sory stimulation of the patient’s body by the vibrations due to the direct physical contact with
the resonance box. Body Monochords can have different shapes, forms, and harmonical tun-
ings (e.g. fifths, octave or identical tuning) [25]. Research on therapeutic application of mono-
chord sounds and vibroacoustic stimulation via Body Monochord has been conducted with
oncological patients [29, 30] and palliative care patients [31, 32]. Positive effects like reduction
of anxiety and improvement of wellbeing [29, 30] as well as relaxing and calming experiences
were reported [31].

In this study we examined whether vibroacoustic stimulation through a Body Monochord
differs from listening to relaxation music from audio CD concerning the psychophysiological
relaxation response as it is shown by tonic electrodermal activity and salivary cortisol levels in
patients with psychosomatic disorders. As only little research has been conducted on the treat-
ment with a Body Monochord in clinical subjects, this study is part of a larger study, whose
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other research topics deal with qualitative and quantitative interview data on subjective experi-
ence and electrocortical activity of the brain during the exposure to a Body Monochord,
derived from various groups of psychosomatic patients [25, 33].

Focusing one’s attention and abstaining from goal-oriented analytical thinking has been
discussed as necessary for experiencing a state of relaxation [34, 35]. Additional stimulation by
vibrations in treatment with the Body Monochord possibly induces a stronger focussing of
attention and thus a deeper relaxation state than merely listening to familiar relaxation music.
It was shown that music combined with tactile perception of low frequencies had a stronger
effect on the reduction of blood pressure and on the improvement of wellbeing in depressive
patients than the mere auditory perception of music [36]. The frequency spectrum of the Body
Monochord used in this study also covers the low frequency region, as there are two sets of
three strings which are tuned to the tone pitches of A1 (55 Hz) and D1 (36.7 Hz). Thus, we
expected a stronger reduction of tonic EDA and salivary cortisol levels during the exposure to
the Body Monochord than by listening to CD music.

Methods and Material
Subjects

The sample consisted of 42 patients (26 of which were women) aged between 20 and 76

(M = 48.5, SD = 12.2) with psychosomatic disorders (somatoform disorder: N = 15; adjust-
ment disorder: N = 11; depressive disorder: N = 11; anxiety disorder: N = 5). The patients par-
ticipated in the study during inpatient treatment at the Department for General Internal and
Psychosomatic Medicine at Charité—Universitdtsmedizin Berlin. The study was approved by
the ethics committee of Charité-Universitidtsmedizin in Berlin (application number: EA1-290-
12) and informed consent was obtained from all patients. All patients provided their written
informed consent to participate in this study.

Procedure

Each patient received a 20-minute exposure to a Body Monochord and a 20-minute presenta-
tion of slow consonant relaxation music (panpipe with piano accompaniment), which was
played on an audio CD. The strings of the Body Monochord were tuned in fifths tuning (tone
pitches: D3, A2, D2, with additional A1 and D1 at three strings each), which allowed it to emit a
sound with a manifold overtone spectrum. The Body Monochord was constructed by the man-
ufacturer of musical instruments Bernhard Deutz in Berlin (http://www.deutz-klangwerkstatt.
de; a sound sample is available at http://psychosomatik.charite.de/forschung/koerpererleben_
koerperzentrierte_therapieverfahren/). For clinical reasons (practicability) data acquisition took
place from about 11 a.m. to 12 p.m. Immediately before each exposure the patients were lying
in a quiet resting state for two minutes. Both treatments were presented in succession in ran-
domized order, with a break of about ten minutes in between. While listening to the CD music
patients were also lying on the Body Monochord. The patients received the instruction to close
their eyes and do nothing else aside from listening to the sound of the music. Immediately after
each treatment method two self-rating scales for assessing the subjective experience during the
single treatment exposition and the state of mood after the treatment were presented.

Cortisol Measurement

Saliva cortisol samples were collected directly before the first treatment session (T1), immedi-
ately after the first one (T2) and immediately after the second treatment session (T3), using
Salivette® sampling devices (Sarstedt, Germany). On doing so the patients chewed on a
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cotton roll for the duration of about two minutes. The samples were immediately chilled on
ice and centrifuged at 2400 x g for 2 minutes at 4°C. Then the samples were chilled on ice
again and after the procedure of the presentation of the two treatment methods they were fro-
zen in aliquots at -80°C until assayed. Cortisol levels (nmol/l) were determined using the com-
mercially available immunoassay ELISA-Kit Parameter™ Cortisol Assay (R&D Systems, Inc.,
USA). According to the manufacturer the assay sensitivity for the kit was 0.111 nmol/l. Intra-
assay and inter-assay coefficients of variation were 5.4% and 9.3%, respectively.

EDA Measurement

During the whole investigation SCL was recorded continuously exosomatically from the sur-
face of the skin via application of a direct current voltage of 1.5 V, using the portable biofeed-
back device MentalBioScreen K3 (Porta Bio Screen GmbH, Germany). For the measurement
EKG foam electrodes with a carbon push button and adhesive gel pad (43 x 45 mm) were used
(ASF-40C, Bio Protech Asmuth GmbH, Germany). Two electrodes were fixed to the hypothe-
nar site on each palm of both hands, overlapping about 0.5 cm, thus the distance was about 3.5
cm. The subsequent EDA-analysis was conducted for a 1-minute interval during the resting
position before the treatments and for 1 minute intervals during the periods of 0-1, 5-6, 11-
12 and 17-18 minutes following the start of the Body Monochord and CD music exposure.
The SCL values were averaged for each time interval.

Subjective Experience

As described in detail previously [25], the subjective experiences that occurred during the
exposure to the Body Monochord and the exposure to the CD music were immediately
recorded after the presentation of each treatment method by means of a self rating scale
(7-point Likert scale). The questions were based on the dimensions of experience of the Phe-
nomenology of Consciousness Inventory (PCI) by Pekala [37], German version by Rux [38], a
questionnaire for assessing altered states of consciousness, which can arise e.g. during relaxa-
tion states [39]. For assessing the positive emotional feelings during the two treatments,
patients were asked about feelings of joy, feelings of kindness and the feeling of safety that
occurred during the treatment methods. For each subject the mean value of these categories
was calculated separately for each treatment method. Since negative feelings like fear, anger,
sadness showed rather low values and differed only very slightly between patients, categories
of emotionally negative response were not included in this assessment [25].

Additionally, the Berlin Mood Questionnaire (Berlin Mood Scale, BMS) [40] was carried
out at three points of cortisol measurement (T1, T2, T3). The 30-item BMS measures six differ-
ent states of mood (listlessness, tiredness, anxious depression, anger, involvement, elevated
mood). The items are presented on a 5-point Likert scale.

Statistical Analysis

Statistical data analysis was performed using the statistical software SPSS (Version 20). We
tested the possible effects of the chronological order of the single treatment methods and the
kind of treatment on positive emotional feelings. We did so by calculating an ANOVA with
repeated measurement of the within-subject factor ‘kind of treatment’ (Body Monochord, CD
music) and the between-subject factor ‘treatment chronological order’ (Body Monochord first,
CD music first). Differences in the various dimensions of the BMS in depending of the differ-
ent treatment conditions (T1, T2, and T3) were tested by calculating t-tests for dependent
samples.
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The possible influences of the chronological order and the kind of the treatments on the
SCL were tested by calculating an ANOVA with repeated measurement of the factor ‘kind of
treatment’ (Body Monochord, CD music) and ‘point in time of measurement’ (Rest, 0-1 min,
5-6- min, 11-12 min, 17-18 min) and the between-subject factor ‘treatment chronological
order‘(Body Monochord first, CD music first).

For statistical analysis of the Cortisol data an ANOVA with repeated measurement of the
factor ‘time of measurement’ (before 1% treatment, after 1% treatment, after ond treatment) and
the between-subject factor ‘treatment chronological order’ (Body Monochord first, CD music
first) was calculated. The specifications for alpha error of variance analytical significance test
were based on the Greenhouse-Geisser-adjusted degrees of freedom. Multiple comparisons in
t-tests were adjusted using the Bonferroni-method or Bonferroni-Holm-method, when more
than three comparisons were conducted. Effect sizes were indicated with the coefficients Par-
tial Eta Squared (%) and Cohen’s d.

Results

Six patients were excluded from the statistical analysis of the salivary cortisol data, because
their measurement values of salivary cortisol were outside the standard curve. One patient was
excluded from the statistical analysis of the self-rating scale and five patients were excluded
from the statistical analysis of the BMS because of missing measurement data. SCL data of
eight patients could not be used for statistical analysis because of measurement errors due to
heavy perspiration and low adherence of the electrodes.

Subjective Experience

Results revealed a significant interaction ‘kind of treatment x treatment chronological order’
(F[1,39] = 4.33; p = .044; n* = .100). Thus, the treatment method, which was chronologically
presented first, was emotionally experienced in a significantly more positive way than the sec-
ond treatment (Fig 1). The factor ‘kind of treatment’ did not differ significantly in the positive
emotional feelings during Body Monochord and CD music exposure.

The statistical analysis of the BMS showed a significant increase of elevated mood (Body
Monochord: t = -4.53; df = 36; p = .00062; Cohen’s d = -.76; CD music: t = -4.64; p = .00068;

Intensity of positive emotional feelings

*

— —L— E Body Monochord (BM)

O CD-Music (Mu)

Mu Mu

1.Treatment 2.Treatment

** b <.001

Bonferroni-adjusted

Fig 1. Positive emotional feelings. Mean values of the positive emotional feelings (feelings of joy, feelings of kindness and the
feeling of safety) during the treatments with the Body Monochord (BM) and CD-music in context of the chronological order of the
presentation.

doi:10.1371/journal.pone.0170411.9001
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Fig 2. Berlin Mood Questionnaire (BSF). Perceived states of mood measured via the Berlin Mood Questionnaire (BSF) at the
resting condition, after the exposure to the Body Monochord, and after the exposure to the CD music. (N = 37).

doi:10.1371/journal.pone.0170411.g002

Cohen’s d = -.73; Bonferroni-Holm adjusted) and significant reductions of listlessness (Body
Monochord: t = 2.95; df = 36; p = .034, cohen’s d = .48; CD music: t = 2.97; p = .037; df = 36;
Cohen’s d = .49), anger (Body Monochord: t = 3.53; df = 36; p = .009; cohen’s d = .59; CD
music: t = 2.78; df = 36; p = .045; Cohen’s d = .46), and anxious depression (Body Monochord:
t=5.75; df = 36; p = .000025; Cohen’s d = .96; CD music: t = 4.85; df = 36; p = .00026; Cohen’s
d = .82), both after the exposure to the Body Monochord and after the exposure to the CD
music. All significance values were Bonferroni-holm adjusted. No significant differences were
found between the two kinds of treatment (Fig 2).

Salivary Cortisol

After the presentation of the chronologically first treatment an increase in salivary cortisol
level could be observed both for the Body Monochord and the CD music condition, which
slightly decreased after the second treatment presentation (Fig 3). The factor ‘time of measure-
ment’ (before 1st treatment, after 1st treatment, after 2nd treatment) was significant (F[2,68] =
3.332; p = .051; 1% = .089). The direct comparison of the mean values between the three points
of measurement revealed that the increase of the salivary cortisol level from the first to the sec-
ond point of measurement is significant (t = -2.688; df = 35; p = .033, Cohen’s d = .24; Bonfer-
roni-adjusted). The difference of salivary cortisol between the first and the third point of
measurement missed the significance level (t = -1.404; df = 35; p =.169, Cohen’s d = .15), as
well as the difference between the second and the third point of measurement (t = 1.156;

df = 35; p = .256, Cohen’s d = .07).

The between subject factor ‘treatment chronological order’ did not show any significance,
which means that the cortisol levels did not differ significantly between the patients, who were
presented the two treatment conditions in chronological different order.

The interaction ‘time of measurement x treatment chronological order’ was also not signifi-
cant, revealing that chronological course of the cortisol levels did not differ significantly in
dependence of chronological order of the treatment presentation. Thus the two treatment
methods Body Monochord and the exposure to CD music did not differ significantly in their
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Fig 3. Salivary cortisol. Salivary cortisol levels measured immediately before the first treatment after the resting condition,
immediately after the first treatment and after the second treatment for the two groups with different chronological order of the two
kinds of treatment (N = 36).

doi:10.1371/journal.pone.0170411.g003

influence on the secretion of cortisol. As well, the direct comparison of the mean values
between Body Monochord and CD music did not show any significance.

As the increase in cortisol levels was contradictory to our expectations, we explored possible
artefacts. For all patients the last medication and food intake took place between 8 a.m. and
8.30 a.m., about 3 hours before the psychophysiological measurements. Six patients did not
take any medication at all, whereas thirty patients took one or more medicaments of the medi-
cation listed in Table 1. As cortisol belongs to the class of glucocorticoids, the intake of gluco-
corticoids might have influenced the cortisol system. The other drug agents listed in the table
are not known to significantly influence cortisol levels. Furthermore, it has been shown that
underweight and obesity have various influences on patients’ cortisol levels and responsiveness
of the cortisol system [41, 42]. For that reaseon we repeated the calculation of the compared t-
test without those patients, who had taken glucocorticoids (N = 5) and those patients with a
BMI over 30 (N = 5) or below 18 (N = 3), so that altogether 13 patients were excluded. The
results of the new calculation confirmed the previous findings and revealed even a higher effect
size for the increase in salivary cortisol levels from the first to the second point of measurement
(t=-2.58; df = 22; p = .051, Cohens d = .36, Bonferroni-adjusted). The differences in salivary
cortisol between the first and the third and between the second and the third point of measure-
ment again missed the significance level.

EDA-Activity (SCL)

During both treatment methods a pronounced decrease of SCL was observed (Fig 4). The factor
‘point in time of measurement’ was highly significant (F[4,128] = 31.59; p < .001; M = .497) and
showed a highly significant linear trend (F[1,32] = 42.38; p < .001; 1 = .570. The factor ‘kind of
treatment’ was not significant. These results indicate that the decrease of SCL during the two
treatment methods was significant over time and did not differ significantly between the two
treatment methods. We found a highly significant interaction effect between ‘kind of treatment’
and ‘treatment chronological order’ (F[1,32] = 15.15; p < .001; 1 = .321). This indicates that
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Table 1. Medication, taken by the patients about 3 hours before physiological measurements.

Drug class
Antidepressant

Antiepileptic
Neuroleptic

Sedative

Antidiabetic
Cholesterol reducer
Antihistamine

Proton pump inhibitor
Alpha-blocker

ACE inhibitor
Beta-blocker
AT1-antagonist
Calcium channel blocker

Non-steroidal antirheumatic/non-opioid
analgetic

Gilucocorticoid

Vitamin

Mineral

Diuretic
Immunosuppressant
Sex hormon

Thyroid hormone
Spasmolytic
Dopamine agonist
Antiemetic
Thrombocyte aggregation inhibitor
Beta-sympathomimetic

doi:10.1371/journal.pone.0170411.t001

Agent

Citalopram, Sertralin, Duloxetin, Amitriptylin, Trimipramin, Opipramol, Bupropion, Mirtazapin, Hypericum
perforatum

Gabapentin

Olzapin, Pipamperon

Zoplicon

Metformin

Simvastatin, Ezetimib

Mizolastin, Fexofenadin, Dimetinden, Betahistin
Omeprazol, Pantoprazol, Lansoprazol
Doxazosin, Tamsulosin

Enalapril, Ramipril, Lisinopril

Metoprolol, Bisoprolol

Candesartan, Olmesartan, Telmisartan
Amlodipin, Lercanidipin

Diclofenac, Acetylsalicylic acid, Metamizol, Flupirtin, Paracetamol, Ibuprofen

Fluticason, Triamcinolon, Methylprednisolon, Budesonid, Ciclesonid
Thiamin (Vitamin B1), Colecalciferol (Vitamin D)

Magnesium, Kaliumiodid, Dinatriumhydrogenphosphat, Kalium dihydrogenphosphat, Calcium carbonat,
Hydrochlorothiazid, Torasemid

Everolimus, Mycophenolat

Estradiol

Levothyroxin

Darinefacin

Pramipexol

Metoclopramid

Clopidogrel

Salbutamol

during the treatment method, which was presented first, there was a greater reduction of SCL
compared to the treatment method, which was presented in the second place.

The interaction ‘kind of treatment x treatment chronological order x point in time of mea-
surements” reached only the 10% alpha error level (F[4,128] = 2.98; p = .067; ° = .085), but
shows the tendency for difference between the two treatment methods in the course of SCL
over time dependent of the chronological order of presentation. Thus, we calculated the mean
values of the last three measurement points (5-6, 11-12 and 17-18 min, following the start of
the treatments) separately for each treatment presentation and performed paired t-tests to
check the significance of the differences between the treatment method that was presented
first and the treatment method that was presented second. Results revealed that during the
treatments presented first, there were higher decreases in SCL than during the treatments pre-
sented second, which only just missed the significance level of 5% (Body Monochord pre-
sented first: t = 2.34; df = 20, p = .060, cohen’s d = .45, Bonferroni-adjusted; CD music
presented first: t = 2.43; df = 16; p = .054, cohen’s d = .63, Bonferroni-adjusted).

Discussion

In this study we examined the effects of vibroacoustic stimulation via a Body Monochord in
comparison with a relaxation music CD on the skin conductance level (SCL) and salivary
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Fig 4. Electrodermal activity (SCL). Course of SCL during the two kinds of treatment (Body Monochord, CD music). The left
diagram shows the courses of the SCL when the Body Monochord was presented as first and the CD music was presented as second
exposure. The right diagram shows the courses of the SCL when the CD music was presented as first and the Body Monochord was
presented as second exposure.

doi:10.1371/journal.pone.0170411.g004

cortisol levels in patients with psychosomatic disorders, in relation to the emotional evaluating
scores for subjective experience during the exposure to the treatments.

Subjective Experience

As a sequence effect we found that the treatment mode presented first was scored in an emo-
tionally more positive way (respectively, feeling of kindness, feeling of safety, and feeling of
joy) than the treatment mode presented in the second place, a result which corresponds to the
findings of a larger sample without cortisol measurements [25]. This may be explained by the
duration of the examination, taking about two hours altogether, which might have reduced
patients’ willingness to get involved in the second treatment. Furthermore, both the exposure
to the Body Monochord and the exposure to the CD music induced an improvement of
patients’ scores for state of mood, namely an increase in elevated mood and a decrease in anx-
ious depressiveness, anger and listlessness.

Salivary Cortisol

Both after the presentation of the first and the second treatment session, an increase in salivary
cortisol was observed both for the exposure to the Body Monochord and the exposure to the
CD music. The results revealed that the increases from the initial resting period to the points
of measurement immediately after the first treatment exposure were significant. The treatment
with the Body Monochord and the treatment with the CD music did not differ significantly in
their influence on the secretion of cortisol. In visual terms, the group of patients, who had
been presented the CD music at first, showed lower levels of cortisol at all the three measure-
ment points, but these differences did not show any significance. The lack of significance can
be explained by the high standard deviations of the measurement values. For the same reason
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the increase between the first and second measurement points was significant and the increase
between the first and the third measurement points was not.

The increase of salivary cortisol levels during the two treatments with the Body Monochord
and the CD music is contrary to our expectations that listening to music, especially to relaxa-
tion music, and experiencing relaxation states are associated with a decrease in cortisol levels,
as revealed in former studies [17-19, 21— 23, 43, 44]. After the first treatment session, which
was experienced in an emotionally more positive way, the increase in salivary cortisol was sig-
nificant and more pronounced than after the second presentation of the treatment session,
which was emotionally experienced in a slightly less positive way.

Regarding research on the relation between emotion, affect and cortisol, an increase in cor-
tisol levels is in general associated with negative affect. On the other hand, positive affect is
rather associated with a decrease in cortisol levels [45-47]. Other studies revealed that there
was no effect of positive daily events on cortisol levels [48]. Furthermore, it was shown that
positive emotion with high physiological arousal, in terms of being alert and active, was associ-
ated with a decrease in salivary cortisol [49]. On the other hand, positive emotion with low
physiological arousal, in terms of being happy and relaxed, did not show any effects on cortisol
levels.

Thus, our results seem to contradict findings of studies, which revealed that negative, but
not positive affect is associated with higher cortisol levels. Another investigation of our work-
ing group, which compared the effects of the Body Monochord in the shape of a chair and in
the shape of a lounger, found similar results concerning the increase of salivary cortisol levels
in patients suffering from eating disorders, somatoform disorders and pain disorders [50].
This makes it unlikely that the reported increase in salivary cortisol is based on measurement
errors.

It might be possible that the relaxation states, induced by listening to the relaxation music
and by vibroacoustic stimulation, in some patients also constituted a kind of emotional chal-
lenge related to stress, which might be reflected in the increase of cortisol levels. Relaxation
techniques, which use imagery, are supposed to be more likely to induce adverse experiences
than relaxation techniques without imagery, because intrusive distressing images and thoughts
might be enhanced more easily through imagery instructions, which would lead to an increase
in arousal [51]. In general, during relaxation states unconscious or preconscious contents,
which might be related to conflicts in one’s personal life, are more likely to appear [52]. The
appearance of these phenomena is used in the psychotherapeutic technique e.g. of Guided
Imagery and Music [53].

The analysis of qualitative interview data on subjective experiences during the treatment
with a Body Monochord of patients suffering from eating disorders [54] revealed that chang-
ing inner images, thoughts, body-related feelings and emotions occurred during the course of
the treatment, which also means that short phases of pleasant and unpleasant experiences
sometimes alternated. Possibly, similar subjective experiences during the treatment with the
Body Monochord and CD music might have occurred in the patients we investigated in this
study.

Previous studies on the impact of music or relaxation on cortisol levels mainly investigated
healthy subjects who were not suffering from psychological disorders [22, 23, 43, 55]. As the
patients in our study were suffering from depressive disorders, anxiety disorders, adjustment
disorders and somatoform disorders, which are supposed to be associated with individual psy-
chosocial stress factors, part of these stress factors might have come to consciousness by focus-
ing the attention towards the self by means of the vibroacoustic stimulation and listening to
the sound and music. Taken as a whole, aside from pleasant and relaxing phases of subjective
experiences during the treatment sessions, the treatments by themselves might have been
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emotionally challenging experiences, which could be the reason for the increase of patients’
salivary cortisol levels.

The former results of the analysis of the electrocortical activity (EEG) during the treatment
with the Body Monochord in a larger sample [33] might give a hint to a possible mental stress
processing in the beginning of the treatment. During the first minutes of exposure to the Body
Monochord a desynchronsation both of the EEG-Theta and Alpha bands occurred (see results
in [33]). As described in detail previously [33], desynchronised EEG-Alpha activity is an indi-
cator of increased attention during the expectation of cognitive tasks and information process-
ing [56, 57]. Synchronised Theta activity is associated with relaxation [58] (and correlates with
focused attention and memory search [59-61]. Due to the fact that both the Alpha and the
Theta bands are desynchronisized, this result suggests that in the beginning of the exposure to
the Body Monochord a state of increased vigilance took place without any mental relaxation,
memory processing or focused attention. The desynchronization of the EEG could thus be
matched with a situation of mental orientation in which an attempt is made to make sense of
and to structure the unusual perception, which might also be interpreted as stress processing.
It should be mentioned that during the exposure to the CD music these EEG effects were not
observed.

Skin Conductance Level

The increase in salivary cortisol as an indicator of a stress response seems to be contradicted
by the decrease in the SCL, which indicates an experience of relaxation. During the first treat-
ment the decrease in SCL was significantly more pronounced than during the second treat-
ment. This result corresponds with the sequence effect of positive emotional feelings, which
were scored as being higher during the first treatment compared to the second treatment. This
is consistent with results of former studies, which demonstrated an association between feel-
ings of relaxation, wellbeing or contentment and a reduction of SCL [14].

As we discuss the increase in salivary cortisol levels as a possible indicator of a stress
response that occurred during the treatment sessions, and as the SCL is regarded to be an indi-
cator of emotion-associated sympathetic activity, one would expect an increase in SCL during
an emotionally challenging experience. But the emotionally associated SCL response is proba-
bly masked over by a possible relaxation response, which is induced by focussing on the music
or by just lying on the lounger. In a study by Nater and colleagues [62] on psychophysiological
and emotional responses to musical stimuli, listening to Heavy Metal music led to an increase
in unrest and aggression, whereas smoothing classical music led to more calmness and im-
provement of mood. The SCL levels were higher during listening to Heyvy Metal music, but
both during the Heavy Metal music and the relaxing music a decrease in the courses of SCL
could be observed. However, these contradictory results were not discussed in this article,
because the focus of the study was on different responses of men and women to musical sti-
muli. Possibly the focussing on the music in a resting position facilitated a physical relaxation
state, which at the same time was masked by the emotional arousal because of the music. Thus,
on the one hand during listening to Heavy Metal music the SCL was higher than during relaxa-
tion music, but on the other hand the SCL decreased during both conditions probably due to
physical relaxation.

It should also be noted that in our study on the effects of the Body Monochord and relaxa-
tion music on psychophysical parameters and subjective experience we altogether examined
101 patients (of which only 42 were measurd by salivary cortisol) of which 8 patients discon-
tinued the treatments because of unpleasant feelings or imageries that occurred (Body Mono-
chord: N =7, CD music: N = 1). Fig 5 shows the courses of SCL until the termination of the
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Fig 5. Electrodermal activity (SCL) of the patients who discontinued the treatment session. Individual courses of the SCL of
the patients who discontinued the treatment session with the Body Monochord (N = 7) or the CD music (N = 1) because of unpleasant
feelings or occurring imageries. The last measurement points refer to the last minute immediately before termination of the treatment

exposure.

doi:10.1371/journal.pone.0170411.g005

treatment. It is striking that 6 patients showed an obvious decrease in SCL, whereas in 2 patients
the SCL remained about the same level. These results give hint to the existence of a kind of para-
doxical relaxation response, in which the electrodermal activity decreases, whereas unpleasant
or stressfull feelings or imageries are processed mentally. The physical position of resting and
lying down probably facilitates the relaxation of the skeletal muscles. The patients were invited
to do nothing else but paying attention to the sound and music. Focusing of attention without
distraction combined with a relaxing position of the body is supposed to be necessary to
encourage the appearance of a relaxation response, as described in the literature [34, 35].

However, the question arises why the increase in cortisol was not masked by the same effect.
Possibly the electrodermal activity and the activation of the HPA-axis represent independent
components concerning the relaxation response. This could mean that the decrease in SCL
might be more strongly influenced by the physical calming effect whereas the increase in sali-
vary cortisol levels might be more associated with inner mental activity and might be less sensi-
tive to mere physical rest. A study of Pawlow and Jones [63] showed that merely sitting quietly
did not show any impact on salivary cortisol levels.

However, the exposure both to the Body Monochord and to the relaxation music led to an
increase in elevated mood and a decrease in anxious depressiveness, anger and listlessness
(dimensions of the BMS-Berlin Mood Scale). It should be noted that the self-rating of the
BMS refers to the state of mood that patients experienced at the point in time immediately
after the treatment exposure. Probably the state of mood did not remain the same during the
whole exposure. Presumably, during the exposure to the Body Monochord and maybe also
during the CD music changing contents of mental images, thoughts and memories ocurrued
and both pleasant and unpleasant states of mood might have appeared alternately, similar to
the patients suffering from eating disorders, whose subjective experience during Body Mono-
chord treatements was investigated in another study of our working group [54]. The viewing
of the qualitative interview data of patients in the present study and of the whole sample
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suggests that part of the patients indeed experienced the treatment as emotionally challenging,
especially in the beginning. This happened because unpleasant memories or actual problems
in life emerged in their minds, from which, however, they could distance themselves in the fur-
ther course of the treatment exposure [64]. Thus, the rated mood at the point in time after the
treatment exposure might be the result of coming to terms with a somehow challenging emo-
tional process.

Another explanation for the increase in salivary cortisol might be the possibility that the
patients’ experiences of elevated mood and decrease in listlessness also indicated an activating
process, induced both by the bodily vibroacoustic stimulation and the inner images, which
might have been encouraged through sound and music. So this activating process might have
been experienced as a kind of eustress, which might have caused the increase of salivary corti-
sol levels.

Limitations

The cortisol results must be interpreted with caution, because it cannot be completely excluded
that the release of cortisol was influenced by a variety of drugs like beta-blocker propanol, anti-
depressants or others, which were taken by various patients prior to testing. Possibly the medi-
cation caused a delayed onset of the cortisol release and led to the rise in cortisol observed over
the treatment.

Another limitation regarding cortisol might be the fact, that the release of cortisol follows a
circadian rhythm, which culminates in the morning after waking up and decreases throughout
the rest of the day [65, 66]. The patients had been tested during the late morning when higher
fluctuations in cortisol levels can be assumed. To address this problem and to reduce possible
influences of medication, further studies should be conducted in the late afternoon.

As the focus of this study was on the impact of vibroacoustic stimulation on patients’
salivary cortisol levels and electrodermal activity in relation to their subjective emotional
experience, we did not include a control group with healthy subjects. Thus the study has an
explorative character and the absence of a control group can be considered as a limitation.

Furthermore, it can be regarded as a limitation that we did not include more direct psycho-
logical measures of relaxation and stress e.g. like visual analogue scales, because the focus of
the study was on the patient’s state of mood and emotional experience. This could have pro-
vided additional information about the perceived state induced by the treatments.

A further limitation of the study is the fact that there was only a break of ten minutes
between the successive interventions. This might have been not enough time for the physiolog-
ical systems to return to a true baseline. One way of avoiding this problem is to perform the
measurements on two different days. But it must be taken into consideration that on different
days usually different unavoidable therapeutic and diagnostic procedures are conducted due
to the clinical context, which might have been experienced as different additional stress factors.
In this context our study has an explorative character, which should invite to further studies.

Finally, it can be taken into consideration whether the cortisol system of patients might be
dysregulated to varying degrees due to long lasting distress, which finally led to disease and
inpatient admission. Moreover, it is to be assumed that patients had different lengths of time
for recovery, because of different length of hospital stay or different influencing factors which
might have occurred during the stay in hospital before the investigation. This might have some
impact on possible differences between the responsiveness of the cortisol system and the elec-
trodermal activity to pleasing or displeasing stimuli. In order to address this issue, it would be
necessary to investigate several treatments in single persons over a longer period of time by
means of time series analysis.
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Conclusion

A relaxation state, induced by vibroacoustic stimulation or listening to CD music, is associated
with a reduction of the electrodermal activity and thus of the sympathetic arousal, which was
more pronounced during higher emotionally positive feelings during the treatments.

Both vibroacoustic stimulation and listening to relaxation music induced an improvement
of patients’ mood and were associated with an increase in salivary cortisol. The increase in sali-
vary cortisol might be explained by a potentially challenging experience of the relaxation state
due to possibly uncommon body sensations and inner images. Thus the electrodermal activity
and the HPA-axis might be independent components concerning the relaxation response,
which could mean that the decrease in tonic electrodermal activity might better reflect the
physical calming effect and the increase in salivary cortisol levels might be more associated
with inner mental activity.
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