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1 Einleitung

Das Interesse an einer ,ganzheitlichen” Medizirinstien letzten Jahrzehnten stetig gewachsen.
Auch Gesundheit wird zunehmend wichtiger in Forschund im 6ffentlichen Bewusstsein. Im
Laienbereich, in der klinischen Medizin und in dezdernen Labormedizin ist zu erkennen, dass
ein breiteres Bewusstsein fir eine ganzheitlichedifle entsteht. Diesdind-Body-Medicin
beschaftigt sich damit, welche Auswirkungen dieefaktionen von Koérper, Psyche, Verhalten,
Emotionen, Stress und Umweltbedingungen auf dieu@#weit haben (Melmed, 2001; Dobos,
2006). Deutlich wird dies u. a. an einem Zuwachs wvategrierten Forschungsfeldern wie

Psychobiochemie, Psychoneuroimmunologie und vemafiuch der Integrativen Medizin.

In der postmodernen Welt ist der Mensch stetig ®8alegen aus seiner Umwelt und seinem
sozialen Umfeld ausgesetzt. Werden diese Belastungt effektiv bewaltigt, kann das zu
einem flieBenden Ubergang von Gesundheit zu Krankiferen, wie im Abschnitt ,1.2 Stress*
naher erlautert werden wird. Solche Belastungenchmssozialer, biochemischer oder
physiologischer Natur, auch Stressoren genannteffiibum Auftreten von Symptomen, die als
Stress bezeichnet werden. Stress scheint als algemBelastung im taglichen Leben subjektiv
betrachtet immer mehr zuzunehmen (News Aktuell,s$gportal, Emnid-Umfrage, 2006,
Internet). Diese subjektiv erhdhte Stressbelastkhagn zu einer steigenden Tendenz von
stressbedingten Krankheiten fuhren, was die Sucaeh neinem geeigneten praventiven

Stressbewaltigungsprogramm sinnvoll erscheinen. lass

Eine ,ganzheitliche* Strategie, um fir einen gesem#&orper und Geist zu trainieren, bietet Tai

Chi Chuan, eine Kampf- und Bewegungskunst aus China

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit demfieiss von Tai Chi Chuan auf das Stresslevel
von gesunden Studentinnen. Die Untersuchungserggbmerden auf zwei Ebenen angewandt:
zum einen auf das Stresslevel der Studentinnenzundanderen auf den mdglichen positiven
Einfluss auf die subjektive Gesundheit und derexhNaltigkeit. Zugleich dient diese Arbeit
dazu, Tai Chi Chuan als mdgliche praventive Mal3realzor Erhaltung und ,Festigung“ von
Gesundheit zu evaluieren. Zusatzlich wird tber wliehtige Bedeutung von Stress in einem

praventiven Gesundheitsverstandnis aufgeklartideeiin Zusammenhang wird gezeigt werden,



wie Stress zum Auftreten von Krankheiten fuhrt, chel praventiven MalRnahmen moglich sind
und wie hier Tai Chi Chuan hilfreich sein kann.

Klaus Hurrelmann (1994, S.165 zitiert nach Moeglit§98, S. 94) beschreibt Stress in dem
folgenden Zitat als Ausdruck einer gesteigerten &ngshaltung und Leistungsanforderung,
und zwar einerseits der Gesellschaft gegeniber deaividuum und andererseits des

Individuums gegentiber der Gesellschaft.

Gesundheit ist durch subjektive Verarbeitung gseskiftlicher Verhaltnisse
charakterisiert. Strukturelle Krisen der Gesell$chm Arbeits- und Lernbereich und im
Bereich der sozialen (Partner-) Beziehung fiihreih Zu Konflikten und Frustrationen,
die eine effektive Bewaltigung der subjektiv eriaten Lebensbelastungen fir eine
wachsende Minderheit der Bevdlkerung nicht mehr lmbgerscheinen lasst. Konflikte
am Arbeitsplatz, in der Familie, in der Schule wdth im Freundeskreis spiegeln die
komplexen und komplizierten Lebensbedingungen ddividualisierten Lebensweise
heutiger Gesellschaften wider, die durch den haBead an materiellen Wohlstand bei

grof3em Risiko des Scheiterns an psychosozialersBelgen charakterisiert ist.

(Hurrelmann 1994, S.165, zitiert nach Moegling 1,99894)

In Anbetracht dieser individuellen psychischen wuakialen Belastungen, gepaart mit den
zusatzlichen Belastungen einer urbanisierten Lebeiss’, ist zu vermuten, dass durch ein
Uberangebot an Stressoren eine gewisse Disbalamcpositiven und negativen EinflussgroRen
bei vielen Menschen besteht. Daher ist der Umgamngtressoren, also die Stressbewaltigung,

eine zentrale GrolRe in vielen Gesundheitsmodellen.

Gesundheit wird in vielen Gesundheitsmodellen uatelerem durch den individuellen Umgang

mit Belastungen (Stressoren) und dem Vorhandensewm. der Nutzung von Ressourcen

! Hier ist die hektische, anonyme Lebensweise gemmein der weite Wege und eine gewisse Reiziiberflutu

gehdren



definiert (Hurrealmann 1994). Daher werden zunéehsige Gesundheitsmodelle vorgestellt.
Spater erfolgt eine Zusammenfassung von Stresstineound die Darstellung des

Forschungsstandes im Bereich Tai Chi.

1.1 Gesundheitsmodelle

In verschiedenen Gesundheitsmodellen (Gesundhesatséim) ist immer wieder die Rede von
Gesundheitsressourcen und Gesundheitsrisiken. @Gemseidamit im weitesten Sinne, welche
Faktoren sich positiv und negativ auf die Gesundraiswirken. Es werden mehrere
Gesundheitsmodelle beschrieben, die dem Leserl/ed@rin helfen sollen, die Zusammenhéange
in Gesundheits- und Stressmodellen zu erkennerdaddrch auch die Bedeutung von Stress flr
die Gesundheit und das Wohlbefinden besser zuehenst

1.1.1 Salutogenetisches Model

Eines dieser Gesundheitsmodelle ist das salutagehet Modell von Aaron Antonovsky. Er
integriert stresstheoretische Elemente und arbed@iurch mit einem Belastungs- und
Bewaltigungskonzept (Antonovsky, 1979; 1987). Zales Element seines Modells ist die
Salutogenese. Sie ist so zu verstehen, dass teftthrdender und belastender Faktoren
Gesundheit beibehalten werden kann. Die Salutogesteft damit der Pathogenegegeniiber.
Antonovsky weist auf eine psychologische Grundmgthin, mit welcher das Individuum zur
Welt und zum eigenen Leben steht. Diese GrundhgtanchSense of Coherend&ohéarenz-
Gefuhl) genannt, beinhaltet im Wesentlichen drgieBschaften: das Gefiihl der Verstehbarkeit,
der Bewadltigbarkeit und der Sinnhaftigkeit des Lebeines Individuums. Die drei Qualitdten
des Koharenzempfindens stehen daflr, wie AnforadgmnRessourcen und Risiken und das
eigene Leben verstanden, gehandhabt und fir sinehgifunden werden (Antonovsky, 1979;
1987; Lindstréom, 2005).

In dem Konzept von Antonovsky verwischen die Grenzeischen Krankheit und Gesundheit.
So entsteht ein Gesundheits-Krankheits-Kontinuuas, Heiko Waller (1996, S.15) wie folgt

beschreibt:

2 Beschreibt die Entwicklung und Entstehung von IKheait



Damit ist gemeint, dass es keine klare Grenze heiscGesundheit und Krankheit gibt,
sondern dass vielmehr von einem Kontinuum mit dewpnkten Gesundheit und
Krankheit auszugehen ist. Die Frage, wo auf dieKemtinuum eine Person anzusiedeln
ist, stellt sich als Ereignis eines interaktiveroz&isses zwischen belastenden Faktoren
(Stressoren) und schitzenden Faktoren (Widerstesgtsurcen) im Kontext der
Lebenserfahrungen einer Person heraus. Zu dentdradl@s Faktoren zahlt Antonovsky
die ganze Palette potentieller psychischer, phlgsisand biochemischer Stressoren. (...)
Zu den Widerstandsressourcen rechnet Antonovskyfelte umfassend korperliche,

psychische, materielle, soziale, kulturelle und roakkukturelle Faktoren.

(Waller 1996, S.15)

1.1.2 Integratives Anforderungs-Ressourcen-Modell

In dem integrativen Anforderungs-Ressourcen-Modedl Psychologen Peter Becker, das an das
salutogenetische Modell von Antonovsky erinnersdbeeibt Becker (1992a zitiert nach Waller
1996 S.18) Folgendes:

Der Kerngedanke des Modells besagt, dass der bkt@#sundheitszustand davon
abhangt, inwieweit es einer Person mit Hilfe derzilw Verfligung stehenden Ressourcen
innerhalb der letzten Zeit gelungen ist bzw. aktgelingt, bestimmte Anforderungen zu
bewaltigen. Fallt die Erfolgsbilanz der letztent4msitiv aus, ist eher mit Wohlbefinden

und Gesundheit, bei negativer Bilanz mit Missbefimdind Krankheit zu rechnen.

(Becker 1992a, zitiert nach Waller 1996, S.18)



1.1.3 Gesundheitsdefinition von Klaus Hurrelmann

Auch die Gesundheitsdefinition von Klaus Hurrelmarfh988) sieht Gesundheit im

Zusammenhang mit Anforderungen und der Fahigkesedzu bewaltigen:

Gesundheit bezeichnet den Zustand des objektiveh subjektiven Befindens einer
Person, der gegeben ist, wenn diese Person siderinphysischen, psychischen und
sozialen Bereichen ihrer Entwicklung in Einklang t nden Mdoglichkeiten und

Zielvorstellungen und den jeweils gegebenen &auRé&edrensbedingungen befindet.
Gesundheit ist beeintrachtig, wenn sich in einenerothehreren dieser Bereiche
Anforderungen ergeben, die von der Person in degijgen Phase im Lebenslauf nicht
erfullt und bewaltigt werden kdnnen. Die Beeintitiging kann sich, muss sich aber
nicht, in Symptomen der sozialen, psychischen unaysigch-physiologischen

Auffalligkeit manifestieren.

(Hurrelmann 1988, S. 16, zitiert nach Hurrelman@@. 8)

1.1.4 WHO-Gesundheitsdefinition

Im Sinne der verwischenden Grenzen zwischen Gesiindihd Krankheit hat schon die World
Health Organization (WHO) vor 60 Jahren ,Gesundladg ,Zustand des volligen kdrperlichen,
seelischen und sozialen Wohlbefindens und nicht alsrdas Freisein von Krankheit und

Gebrechen® definiert (Der Brockhaus; Internet).

Aus den beschriebenen Gesundheitsmodellen und @esitsdefinitionen wird deutlich, dass
eine Trennung des Stresses von Gesundheit nichliamégrscheint. Der Gesundheitszustand
hangt eng mit dem psychischen und physischen Wihéten, der Lebensqualitdt und der
Zufriedenheit eines Individuums zusammen. Nicht dig Stressbelastung, sondern auch der
Umgang mit Stressoren sowie den zur Verfigung stdme Ressourcen zur Stressbewaltigung

haben einen Einfluss auf Gesundheit, Zufriedented Lebensqualitat eines Menschen. Die
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ausfiuhrlich besprochenen Gesundheitsmodelle ettgithdem Leser / der Leserin das
Verstandnis von Stress und zeigen die Parallelenhddie Verknipfung von Belastung und

Bewaéltigung in den Modellen von Gesundheit und 3tre

1.2 Stress

In unterschiedlichen medizinischen Disziplinen umdVolksmund werden unter ,Stress” zum
Teil sehr verschiedenartige Sachverhalte verstanBamit konnen sowohl Belastungen oder
Bedrohungen (Stressoren) sowie die daraus erze&gtess-Antwort-Reaktionen, aber auch die
Faktoren, die den Stimulus und die daraus folgerideaktionen beeinflussen, gemeint sein
(Esch, 2002). Eine klare Definition des Begriffdregss” ist daher kaum zu erzielen. Stressor und
Stress-Reaktion sind hingegen klar definierte BegrEin Stressor ist jedes innere (endogene)
oder aul3ere (exogene) Reizereignis, das eine Rezddion (Adaptation) des Organismus notig
werden lasst. In der vorliegenden Arbeit wird dégeaneine Begriff ,Stress” als ein Status, der

aus einer Ubermafig langen oder starken Stressefint@sultiert, angesehen.

Stressmodelle helfen, die komplexen physiologischigilochemischen und psychosozialen

Vorgange wahrend der Stressreaktion zu veranschauli

Eine der wichtigsten Grundlagen fur die Beschreghbames Stressmodells liefert das von dem
Bostoner Physiologen Walter Cannon (1914) verfaddtmdell der ,Kampf-oder-Flucht-

Reaktion® (fight or flight response). In diesem te®ibt er, dass durch eine Bedrohung oder
Anspannungsreaktion (Kampf oder Flucht) eine Anpagsim Organismus einsetzt, die eine
Aktivitatssteigerung bedingt und gewahrleistet.rHii ist der physiologische und biochemische
Wechsel von einer Energie speichernden zu einergindereitstellenden Stoffwechsellage
gemeint. Ein Synonym, das heute noch Gebrauchftfiiidedie ,Kampf-oder-Flucht-Reaktion*

ist die ,Stress-Antwort” oder ,-Reaktion”.

Eine weitere wichtige Theorie lieferte Hans Selyie seinem Generellen Adaptations-Syndrom.
Er machte schon in den 50er Jahren den Hypothalandiss Nebennieren sowie

Ruckkopplungsmechanismen zwischen peripheren untiaten Systemen flir die Adaptation
verantwortlich (Selye, 1955). Damit verdichteterthsidie Zusammenhange zwischen dem

vegetativen Nervensystem und der ,Stress-Reaktion”.
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Stress wurde aufbauend auf der Stress-Antwort wn draelischen Arzt Raphael Melmed in

seinem Buch Mind, Body, and Medicine‘als das Verlassen einer optimalen physiologischen
und psychischen Balance, der Homoostase defini@tei jedes Ereignis, das dazu fuhrt, als
Stressor angesehen wird (Melmed, 2001 S. 48fflesStren und Stress-Reaktionen wirken
folglich auf das physische und mentale Gleichgetvicid Wohlbefinden.

Die adaptive Antwort auf solche Stressoren wirceuanderem durch den Sympathikus und die
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren- (HHN-/HPA-hg& vollzogen. In diesem adaptiven
Geschehen sind vor allem die Botenstoffe und HoembNioradrenalin (NA), Adrenalin (A),
Stickstoffmonoxid (NO) und Kortisol als wichtigst@kteure involviert (Esch, Stefano,
Fricchione & Benson, 2002a; 2002b; King, 2002). tica bietet sich fir die Untersuchung des
hormonalen Stressniveaus durch bewéhrte und emfildssmethoden an und ermoglicht eine
zeitnahe Stressniveauaufzeichnung einer Persog,(R002).

Die Effekte einer Stresssituation kdnnen positierodegativ behaftet sein. Als positiv werden
Aufgaben empfunden, bei denen man UnterstitzunglterbDiese werden trotz einer hohen
Beanspruchung als Herausforderung erlebt. Langtemtsd und ungewdhnlich hohe
Belastungen oder Situationen, in denen man dashGetin Kontrollverlust hat, wirken sich

dagegen negativ auf das Wohlempfinden aus (Mel21@@fl).

Darauf bezogen besagt das Yerkes-Dodson-Gesetz,

dass die Leistungsfahigkeit eines Menschen voreseiallgemeinen Erregungszustand
und der Aufgabenschwierigkeit abh&ngt. Bei einfacheufgaben fiihrt ein hohes

Erregungsniveau zu einer effektiveren Leistung,dobiweren Aufgaben ist hingegen ein
geringeres Erregungsniveau optimal. Bei einem pxtreéedrigen bzw. einem extrem

hohen Erregungsniveau ist die Leistungsfahigkeisahtechtesten.

(Yerkes, 1908)

Zum Verstandnis des Yerkes-Dodson-Gesetzes sielmldéhg 1, die den Zusammenhang
zwischen Erregung und Leistungsfahigkeit auf eif&a@phen aufzeigt.
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low medium high
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Abbildung 1, Yerkes-Dodson-Gesetz

Weiterbeobachtungen der adaptiven Prozesse habeterzdEntwicklung des Konzepts der

Allostasis gefuhrt. Unter der Allostasis verstehbmrmdie Madoglichkeit des Korpers, ein

Gleichgewicht oder die Homoostase trotz und dudptive Ereignisse aufrechtzuerhalten. Es
wird auch alternativ von einem ,Zustand der dynamen Balance® gesprochen. Bei einer
chronischen Belastung oder ,,Abnutzung” dieser #dliischen Antwort kann sich ein Zustand
der allostatischen Last oder Ladung einstellen. &8llestatische Last bezeichnet dabei den
Verschleil3 des allostatischen Systems, also dergebdéichen* Versuch, in die physiologische

Balance (Homoostase) zurtickzukehren (McEwen, 2884h, 2003; Esch, Stefano, Fricchione
& Benson, 2002a; 2002b). (Siehe Abb. 2)

Solche allostatischen Belastungen kdnnen zum Aaftrgon kardiovaskularen Erkrankungen,
zur Verminderung der kognitiven und physischen Fonkfahigkeit und zur Verdnderung der
Immunantwort fiihren (Esch, 2003; Seeman, 1997R.Zonnte lediglich durch eine Anderung
des Life-Styles und damit auch des Stresses eidek®en der koronaren Herzkrankheiten um
etwa 80 % bewirkt werden (Willett, 2002; Esch, 8tef, Fricchione & Benson, 2002c). Die
endokrinen Mechanismen wahrend des Zustands destatischen Last, die stressbedingte
Erkrankungen bewirken, beschreibt McEwen (1993km@inderem durch einen Anstieg von
adrenalen Steroiden. Diese sind nicht nur sinnfigll eine Adaptation an Stressereignissen,
sondern werden auch mit dem Auftreten neuronaléé&sn in Verbindung gebracht (Esch,
Stefano, Fricchione & Benson, 2002b).
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Um mdgliche Folgen von allostatischen Belastungem wvermeiden, werden viele
Stressbewaltigungsprogramme  angeboten.  Aufmerkstankeund achtsamkeitsbetonte
Stressreduktion, Meditation sowie Sport kénnen sdfreich dabei sein, die Weiterentwicklung

von allgegenwartigen Stressoren in krankmachentkesBmgen zu verhindern.

Als Gegenspieler zur von Walter Cannon 1914 besbkrien Kampf-oder-Flucht-Reaktion / -
Antwort hat Herbert Benson die ,Entspannungs-AntworReaktion* (elaxation responge

beschrieben (Benson, 1975; 2000; Cannon, 1914) Ebispannungs-Antwort (RR) beschreibt
eine physiologische Veranderung, die automatisshTail einer protektiven Reaktion auf ein
akutes Stressereignis aktiviert wird. Sie kann awdlentlich ausgel6st werden, indem ein
Individuum eine mentale oder physische Aufgabe lgigwiederholt und sich dabei mit einer

passiven Geisteshaltung ablenkender Gedanken leingisch, 2002).

Ubungen, die auf dieser passiven Geisteshaltung demdwWiederholung von z. B. Worten,

Mantras, Gebeten oder der Konzentration auf ein p#&defihl beruhen, kénnen die

Entspannungs-Antwort auslosen. Zu diesen Ubungerdeme gewisse Meditationsformen,

Lauftraining (unter dem obengenanten Aspekt), gegtéf Yoga sowie Qi Gong und Tai Chi

gezéahlt (Dobos, 2006). Die Relaxation Responsedusth die Reduktion der sympatischen
Nervensystem-Aktivitdt und somit der Herzfrequedes Blutdrucks, der Atemfrequenz, des
Metabolismus an sich und einer geringeren Hautteatypecharakterisiert (Stefano, 2005; Esch,
2003; Esch, Stefano, Fricchione & Benson, 2002frikn, 1982). In Bezug zur Allostase hat
das regelméaRige Erreichen der Entspannungs-AntfRRiR) die Moglichkeit, die Homo6ostase,

aber auch die dynamische Balance zu unterstutzérzwstabilisieren (Esch, 2003). (Siehe Abb.
2)

[ STATIC BALANCE ] [ DYNAMIC BALANCE ] [ IMBALANCE ]
B
K Homeostasis \ / Allostasis \ / regulation \

RR may stabilize adaptation - Inflexibility
Potentially: - Loss of control /
allostatic load complexity
Healthy dynamics / - Loss of variability
mild disease states - Chronic, rigid,
Non linear severe, or
regulation advanced disease
Flexibility states

K / K RR may facilitate / K RR may not by
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Abbildung 2, Zustande der Balance (Esch, 2003)

1.3 Kortisol aus Sicht der Psychoendokrinologie

Die Psychoendokrinologie beschétftigt sich u. a. deh Auswirkungen von Stresssituationen
und psychischen Belastungen auf den Hormonhaushdltvor allem der HHN-Achse. Hier ist
noch nicht eindeutig geklart, in wieweit die physgischen Verdnderungen Ursache oder Folge
von einzelnen Storbildern sind.

Die wirksamen Hormone der hierarchisch aufgebaudétN-Achse sind CRH, ACTH und
Kortisol. CRH aktiviert die Sekretion von ACTH iredHypophyse. ACTH aktiviert wiederum
die Sekretion des Steroidhormons Kortisol aus debednierenrinde. Die Regulierung des
Systems erfolgt teilweise uber Kortisol selbst, chels Uber Rickkopplungsmechanismen auf
Hypothalamusebene CRH und auf Hypophysenebene AErimt. Unter Stressbedingungen
steigt die Aktivitat der HHN-Achse, welches durdheserhéhte Kortisolausschittung messbar
wird. Im physiologischem Rahmen unterliegt Kortisoter Tagesrhythmik mit einer maximalen
Sekretion in den Morgenstunden und minimalen Pl&smeentrationen gegen Mitternacht
(siehe Abb. 3). Fir die Stressmessung ist Kortisiml idealer Marker, der zeitnah die
Stressbelastung eines Individuums wiedergibt. Dasridn kann im Langzeiturin, Serum und
Speichel gemessen werden. Im Plasma ist Kortisohgeh Quelle bis zu 90 % an das
Corticosteroidbindende Globulin assoziiert. WeitBiadungspartner im Plasma sind Albumin
und Erythrzoyten, somit zirkulieren nur etwa 10 bi®6 des Kortisols ungebunden (frei) im
Plasma (Franke, 2003). Auch im Speichel sind nuriggeProzent des Kortisols frei geldst. Die
Normbereiche des freien Kortisols im Speichel eaen der Tagesrhythmik entsprechend von
ca. 17 nmol/l in den Morgenstunden (7 - 9 Uhr) auZ nmol/l in den Abendstunden (20 - 22
Uhr). In der Untersuchung von Kirschbaum und Hetihaer (1989) lagen am Nachmittag (15 -
17 Uhr) die Werte bei ca. 4,5 nmol/l, gemessentama @00 gesunden Menschen in Deutschland.
Wegen der einfachen Handhabbarkeit und guter Vietdlarkeit der Daten wird die
Bestimmung des freien Kortisols im Speichel dertBanung im Plasma vorgezogen (King,
2002; Kirschbaum, Hellhammer 1994 und 1989). Koltsgiert im prafrontalen Kortex des
Zentralen Nervensystems. Damit erklart sich diewfikaing von Kortisol auf Funktionen wie
Planung, Aufmerksamkeit, Kontrollhemmung, GedaahtBrinnerungen, Verhalten und Gemiuit.
Die HHN-Achse und das Noradrenalin-Sympatikus-Syssend beides Akteure in Belastungs-

und Stresssituationen. Das noradrenerge Systeahéstmit herausfordernden Situationen, die
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mit Kampfbereitschaft einhergehen, assoziiert, wétirdie HHN-Achse eher in Situationen mit
geringen Kontroll- und Bewaltigungsmadglichkeitertiailert wird.

In der Anpassung der HHN-Achse an intensive under @hronische Belastungen kann es zu
Dysregulationen kommen. Diese verlaufen nach Helthar (1993, zitiert nach Franke 2003) in
drei aufeinander folgenden Phasen. Zuerst entsiabt gesteigerte Aktivitat der HHN-Achse
ohne Rezeptorregulationen. Im zweiten Schritt beiaaiernder Belastung tber Tage bis Monate
kommt es zu einer zentralnervosen Kortisolreze@egenregulation. Hochstwahrscheinlich
reicht dieses allerdings nicht aus, um einem lerchtlyperkortisolismus entgegenzuwirken.
Spater stellt sich eine Down-Regulation der CRFdpezren ein, die wahrscheinlich zu einem
Hypokortisolismus fiihrt (Franke, 2003).

Das freie Kortisol im Speichel gibt den Belastungdand einer Person sehr zeitnah wieder,
weshalb es sich gut zur Analyse von kurzfristigemddrungen eignet. Hingegen liegen nur

wenige Daten uber eine langerfristige Analyse dbenate mit einer Messung am Tag vor.

)
=
T

Cortisol (pgldl)

R aR B8R TR T6n 20n 24h

Tageszeit

Abbildung 3, Physiologische Kortisoltagesrhythmik

1.4 Tai Chi Chuan (TCQC)

Auf Grund des stressreduzierenden und Entspannimiygert (RR) auslésenden Potenzials ist
Tai Chi Chuan (TCC) Gegenstand dieser Arbeit uddrsm naher betrachtet werden. In der

chinesischen LautschriRin Yinwird es als TaijiquanXt%Z%) geschrieben. Allerdings wird in
den meisten Publikationen von Tai Chi Chuan odeICha gesprochen. Die Zeichen Taiji(k)
des Taijiquan sind die gleichen des Taiji-SymbdIsijitu, A% &, siehe Abb. 4). Dieses

daoistische Symbol, welches das Yin- und Yang-Ryimaderspiegelt, kann als Grundgedanke
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des Daoimus (Daojiaag #() und des TCC angesehen werden. Der Daoimus istoimesische

Philosophie, aber auch Religion der sich bedingen@degensatze (Yin und Yang). Daher ist
eine Ubersetzung dieser zwei Zeichen, die eine egaRhilosophie und allgegenwartige
Prinzipien versinnbildlichen sollen, in das Deutsciecht schwierig. Ein Versuch ist die

Umschreibung alallerhdchstes Wirkprinzip

Abbildung 4, Tai Chi Symbol (Taijitu, A% )

Die innere Kampfkunst TCC wird auch als meditativad langsame Bewegungskunst
angesehen. Sie ist in Asien und China weit vertraind wird dort von vielen Menschen
praktiziert. Im Alltagsverstandnis und nach Erfalgen von Praktizierenden hat das Uben

gewinnbringenden Einfluss auf die korperliche uettige Gesundheit.

Auch im westlichen Ausland finden sich immer mehlrh&ngerinnen dieser alten chinesischen
Lehren, die ihren Ursprung in den daoistischen kégidins- und Gesundheitspraktiken sowie

den Kampfkinsten haben.

Der Legende nach wird dem Wudang-Ménch Chang Sankéma im 13. Jahrhundert die
Entwicklung ,der Dreizehn Stellungen“ (GrundlagenvdCC) zugeschrieben. Von 1799 bis
1872 lebte Yang LuChanA iz %), der als Begriinder des heute am meisten vertaeitéang-
Stils gilt. Er lernte von der Chen-Familie die gedtén Familiengeheimnisse, den Chen-Stil, der
bis zu dieser Zeit als urspringlichster TCC-Stit.gdang LuChan vereinfachte die Tai Chi-
Ubungen des Chen-Stils nach langen Jahren desrsumed Lehrens zum Yang-Stil, dessen
Ubungen, nun befreit von schnellen stampfenden Bewgen, einen Wandel von der
Selbstverteidigung hin zu einer verbreitungsfahiggesundheitsiibung vollzogen (Moegling,
1998).
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Zur Zeit existieren noch fiinf TCC-Stile (Cheiiz:X,, Yang- ¥\, Wu- &3\, Wu/Hao- i\
und Sun-Stil #) ), die traditionell von den finf Familien weitergdgn werden. Das
Nationalsportkomitee der Volksrepublik (VR) Chinathm Jahr 1956 di®ekingformmit 24
Bildern und 1976 die Form mit 48 Bildern verbrei{8tlberstorff, 2005). Diese Formen wurden
von der VR China aus den bestehenden traditionefermen als Gesundheitstibungen
vereinfacht und fur die allgemeine Bevdlkerung eia@rt. Trainiert wird die innere
Kampfkunst Tai Chi allgemein durch das ,Laufen“ véormen, meditatives Stehen oder

Bewegungen, aber auch durch Waffen- und Partneg@mun

Im Yang-Stil hat Yang ChengFu#( ¥ i, 1883 - 1936) die 10 Grundprinzipien beschrieloés,

beim Uben eingehalten werden sollen (Yang Chengftet, Internet):

Leer, lebendig, aufrichtend und energetisch

Die Brust einsenken und den Riicken hochziehen
Die Taille entspannen

Leer und voll unterscheiden

Die Schultern senken und die Ellbogen hdngesefas
Intention und nicht Muskelkraft einsetzen

Oben und unten verbinden

Innen und aufRen vereinen

© © N o 0o b~ wDdPRE

Kontinuierlich und ohne Unterbrechung tben

10. Stille in der Bewegung suchen

Durch die Familie Yang entwickelte sich der Yand-8hd verbreitete sich letztendlich auch
nach Europa und Amerika. Die traditionsreiche ¢&idieses Stils wird bis heute von den noch
lebenden Meistern Yang ZhenDu#{i¢), Sohn des Yang ChengFé7¢% i), und einem

seiner besten Schiler, nun selbst Meister, YangHbd% i) gelehrt.

Abgeleitet von diesen jetzt in der fiinften Generativeitergegebenen Uberlieferungen gestaltet

sich das Training in dem untersuchten Anfangerkurs.

18



TCC ist nicht nur eine Bewegungskunst oder Gesutsllming, sondern auch eine bewusste
Entspannungsiibung und aus diesem Grund Mittelpwtikser Studie. Die bewusste
Entspannung von Muskelgruppen ist eines der Haeiptziler Ubungen mit dem Zweck,
maximale Weichheit zu erlangen. Diese Weichheitiidenutzt, um Energie / Kraft zu spiren /
zu hoéren (ting jin), zu verstehen (dong jin), uneztén oder zu verwandeln (hua jin) und die
eigene Kraft hinzuzufliigen (fa jin), um die Energi&raft eines moglichen Angreifers mit
groRtmoglicher Effizienz zuriickzugeben (Silberdto#005, S. 71). TCC wird aul3erdem als
geringgradige oder geringintensive physische Ubamgesehen, die den Ubenden lehrt,

aufmerksam eine grol3ere Selbstwahrnehmung undtatirolle zu entwickeln.

Dieses bewusste Lésen von Anspannungen und Venspgen macht TCC fir den Ubenden zu
einem potenziellen Mittel, seine Homdostase / s@ieichgewicht zurlckzuerlangen, da
Muskelanspannungen und Muskelverspannungen oftAeisdruck von Stress und falscher
Belastung sein konnen. Diese Verspannungen konné&dewm zum Auftreten von
Spannungskopfschmerzen, Schlafstérungen, FatigdeR@izdarmsyndromen fihren (Gerwin,
2005; Janke, 2004).

1.5 Stand der Forschung im Feld TCC

Es gibt bereits einige Publikationen zu den gesaitsfidrdernden Einflissen von TCC. Wenn
man in Datenbanken wie Medline den Begriff Tai €imgibt, erscheinen etwa 200 Arbeiten mit
unterschiedlichen Fragestellungen und Ergebnid®eviews zu diesem Thema haben auf vielen

Ebenen gesundheitliche Verbesserungen angezej@QQi; Wang 2004; Klein 2004).

Kontrollierte Studien zu TCC ergaben eine Wirksaitnke

bei der Verbesserung der Balance und Standstabilitd alteren Personen (Jacobson,
1997),

bei der Reduzierung der Angst vor Stirzen (Wol320/Nu, 2002),

bei der Forderung der physischen Leistungsfahigkeizthong, 2002; Lan, 1998),

in Form einer Verbesserung der kardiopulmonalerk&om (Yeh, 2004; Wang JS 2001,
Tsai 2003),

in der Steigerung der zellvermittelten Immunitév{h, 2003),
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in Form einer Verbesserung des psychischen Befsdewie eine Stressreduktion (Liu,
2003; Sandlund, 2000; Jin, 1992; Jin, 1989).

Vornehmlich sind altere Probanden Gegenstand vorC T&udien, da die langsamen
Ganzkorperbewegungen des TCC mit einer geringennbifleren Intensitat von alteren
Menschen bevorzugt werden (Schaller,1996). Doclhn gimegere Probanden wurden vereinzelt
in Studien untersucht. Stressreduzierende Effektgten sich nicht nur bei Alteren, sondern
auch bei Jingeren. Zum Beispiel lieRen sich durefia@ungen in einer Bostoner Schule nach
einem dreiwodchigemmindfulness-base8tressprogramm positive Effekte bei jingeren T C
Praktizierenden erkennen (Wall 2005). Wang YT macB004 positive Erfahrungen mit
College-Studierenden, die ein dreimonatiges nidmitriolliertes TCC-Programm realisierten. In
der Studie von Wang YT konnten die Dimensionen [Betzen”, ,Allgemeine
Gesundheitswahrnehmung®, ,Emotionales Rollenveenmaltund ,Vitalitat® verbessert und in
einem speziellen Fragebogen zur Lebensqualitatrdektiert werden (Wang YT, 2004).

Studien, die gezielt stressreduzierende Eigensahaion TCC untersuchten, verwendeten
Querschnittsanalysen (Jin, 1992; Jin, 1989). Dafa@iden mehrere Entspannungsmethoden
einander gegenubergestellt. Schnelles Gehen, Ledgeditation und TCC wurden nach
stressauslésenden mentalen Tests und emotiongleaden Videos mittels Blutdruck-, Puls-,
Speichel-Kortisol-Messungen und ddpnofil of Mood State(POMS)-Fragebogen verglichen
(Jin, 1992). Speichel-Kortisol und die Stimmung,mgssen mit dem POMS-Fragebogen,
verbesserten sich in allen Gruppen. Die TCC-Gruppigte einen etwas besseren Score im
POMS, aber keinen signifikanten Unterschied zuatederen Interventionen.

Einige Langsschnittanalysen, die sich mit der Lsbealitdt beschéaftigten, kamen zu dem
Schluss, dass TCC die Lebensqualitat heben kanndWa, 2004).

Eine Zusammenfassung von Studien, die sich mit demationalen Status von TCC-Ubenden
befasste, bringt der Artikel von Taylor-Piliae (B)0Diese Daten kdnnen allerdings nur bedingt
verglichen werden, da Trainingseinheiten untersiiivle gewahlt wurden und verschieden lange
InterventionszeitrAume untersucht wurden. Der Attlkerichtet Uber die schon oben erwahnten
Ergebnisse von Jin (1992, 1989), aul’erdem werdetrdilerte und randomisierte Studien
(RCT) zitiert, die zeigten, dass TCC-Interventiamgpamme Angstgefihle, Besorgnis, Affekt-
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Beladenheit, Unruhezustéande und auch Stress (gemassHmongUSA-Einwanderinnen mit
TCC-Vorerfahrungen) reduzieren konnen.

In einer weiteren RCT stellten Brown et al. (1988), dass TCC im Vergleich zu einem Lauf-
Programm, einem geringintensiven Lauf-Programmeindm geringintensiven Lauf-Programm
mit Training derRelaxation Responsmehr und signifikantere Verbesserungen im POMS-
Fragebogen brachten. Aus dieser Studie geht hedass TCC und geringintensive Lauf-
Ubungen mit gleichzeitiger mentaler Komponente (RRgktiver positive psychische Effekte
bewirken als Lauf-Programme ohne mentales Training.

TCC zeigte hier noch bessere Ergebnisse als dasygeensive Lauf-Programm mit Training
derRelaxation RespongB8rown, 1995).

Lediglich zwei Studien haben bis jetzt den Einfluss TCC auf den selbstwahrgenommenen
Stress untersucht (Taylor-Piliae, 2006; Sun, 19B@pei wurde jeweils die Cohen’s Perceived
Stress Scale, eine aus mehreren Dimensionen bed&l8iress-Skala, verwendet. In beiden
Studien sank der selbstwahrgenommene Stress in T@€-Gruppe im Vergleich zur
Kontrollgruppe signifikant (Taylor-Piliae, 2006; 5uL996). Beide Studien beobachteten jedoch
altere Probanden, die kardiovaskulare Risikofaktoraufwiesen und bereits TCC-

Vorerfahrungen hatten.

1.6 Nebenwirkungen von TCC

Direkt beschriebene Nebenwirkungen sind in derratte nicht zu finden. Jedoch gibt es
Einschrankungen fur Patienten mit bestimmten E#wagen. So beschreibt Oberlack (1996, S.
22f., zitiert nach Moegling 1998, S. 277), dass iEstimmten Gelenkbeschwerden, wie ,z. B.
Meniskusschéden, Problemen mit der Kniescheibewadhen Bandern sowie bei stark
ausgepragten X- oder O-Beinen, bei Fehlstellungem iHuftgelenk oder bei

VerschleiR3erscheinungen im Huftgelenk” nur einezkie Zeit gelbt und mit einer geringeren
Kniebeugung gearbeitet werden sollte. Zusatzlicinmhar zur Vorsicht und Rucksprache mit
dem Arzt bei ,schwachem® Herzkreislauf-System undei b Patientinnen mit

Risikoschwangerschaften. Auch sei TCC kein Ersétzeine systematische Psychotherapie.
Zudem sollte auf das Uben bei bestimmten akutemaBkkingen verzichtet werden, wie z. B.

akuten Infektionen und akuten kardial-ischamisdaesignissen (Moegling 1998, S. 277).

3 Ethnie aus Vietnam
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2 Herleitung der Fragestellung

Zur Untersuchung des vermuteten stressreduziereRd&mnzials von TCC wurde die in der
Einleitung beschriebene Literaturrecherche durdifyef Die dort gewonnenen Erkenntnisse
halfen beim Design einer Pilotstudie, die den Hisdl von TCC auf das Stresslevel erkenntlich
macht. Fur die Untersuchung der Effektstarke, déndHddes Effektniveaus und deren Varianz
wurden junge und gesunde Probanden rekrutiert. tDdie Auswahl von jungen und gesunden
Probanden war es moglich, die Intervention auf rentspannungsverursachte oder
stressbedingte Effekte hin zu untersuchen. Die Hredmenen positiven Effekte des TCC auf
mehrere Krankheiten hatten moglicherweise dazuhggfdass bei nicht gesunden oder alten
Probanden durch Heilungseffekte falsch positiveeBrgsse gemessen worden wéren. Zur
Konzentration der Untersuchung auf die Stressbeyélty durch TCC wurde nach einer jungen
und gesunden Population ohne TCC-Erfahrungen gesule Beobachtung eines TCC-
Anfangerkurses machte es mdglich, klare Vorher-Nacltffekte zu identifizieren und durch
eine Follow-up-Untersuchung anhaftende oder natigkdtffekte zu detektieren.

Anlehnend an den Untersuchungsergebnissen aus rten waher beschriebenen Emnid-
Umfrage (KKH, 2006), in der die Halfte der befragteBeschaftigten und 1/3 der
Nichtbeschéftigten sich regelmaRig gestresst fijhiamwde davon ausgegangen dass in jedem
Anfangerkurs ,gestresste® Menschen zu finden seiea. Stressoren multifaktoriell und
allgegenwatrtig sind, ist die Frage fur einen ,gewnlithen” TCC-Anfangerkurs: Wie stark ist die
~Stressbelastung” und / oder wie gut sind die Cgglrategien ausgepragt? Durch die Erhebung
und Bewertung dieser Startbedingungen, durch digvalgken Messvariablen ist eine
Abschatzung Effektivitat und Effektstarke des TG@gglich. Da jeder Mensch taglich mehreren
Stressoren ausgesetzt ist und nicht allein dik&ténd Intensitat der Stressoren Stress bedingen,
sondern ebenso die individuell sehr verschiedenewaBigungsressourcen (allostatische
Antwort), wurde davon ausgegangen das auch in eiheianfanger-Kurs geniugend ,gestresste”

Personen zu finden sind.

Die vorliegende Langsschnittstudie wurde im Zeinauon November 2005 bis Marz 2006
durchgefuhrt. Sie sollte Aufschluss Uber stresstidende Wirkungen von TCC geben. Zur
Untersuchung der Nachhaltigkeit diente ein FollgwIas benutzte Studiendesign wurde bisher

in keiner anderen TCC-Interventionsstudie verwende Erfassung des freien Kortisol-
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Spiegels im Speichel Uber einen langeren Zeitratfolgée in der hier gewéhlten Form bisher
noch nicht. Unabhangig von TCC-Interventionsstudieffen sich in den Datenbanken wie
Medline keine Studien finden, in denen das freieti€ol im Speichel Gber Monate an nur einem
Messzeitpunkt am Tag gemessen wurden. Lediglice &tudie - in erweiterter Recherche
gefunden - erhob eine Baseline-Kortisol-Messung3tugssleveleinschéatzung bei Rekruten tber
sechs Wochen (Hellhammer DH, 1997). Daruber himawslen in Langsschnittuntersuchungen
zu Stress mehrere Messzeitpunkte pro Tag, Tages-Adwachprofile gewahlt (Kirschbaum,
1994; Izawa, 2007). Die vorliegende Studie verwéndé alternative Methode zur
Stressmessung mit Hilfe der Kortisol-Bestimmung @nem festgelegten Tageszeitpunk.
Aufgrund der hoheren Praktikabilitat des alterrentiv Konzeptes wurden Tages- oder

Aufwachprofile nicht gewabhilt.

Durch die innovative Methodik dieser Pilotstudiedudem daraus folgenden Mangel an
vergleichbaren Daten war es nicht mdglich, einediemte Fallzahlschatzung im Vorfeld

durchzufthren.

Aus den oben genannten Grinden wurde zunachst raokekontrollierte Pilotstudie im

vorliegenden Design fur eine explorative Datenaselgntworfen. Durch diese Arbeit soll es
maoglich werden, eine Abschatzung der Outcome-Pammeder erwarteten Effektivitat, der

Starke und Nachhaltigkeit des Effekts sowie derpPwat-Rate zu erhalten. Die gewonnenen
Resultate aus der vorliegenden Studie sollen daned, die Effekte von TCC zu demaskieren,
sie darauf aufbauend anhand weiterer Studien ifReggin randomisierten und kontrollierten
Gruppen zu uUberprifen und eventuell mit anderenesShewaltigungsprogrammen zu
vergleichen. Zusatzlich dient die vorliegende Atlser Evaluation einer neuen Methode im
Bereich der Langzeitkortisol- und —stressmessunghtnnur im Bezug auf eine TCC-

Intervention. Durch die Kortisol-Bestimmung an emdestgelegten Tagszeitpunkt an den
jeweiligen Messzeitpunkten in Langsschnittstudierdwlurch die deutlich héhere Praktikabilitat
der neuen Methode von einer weitaus starkeren Amepund Realisierbarkeit sowie breiteren

Einsatzmoglichkeiten fir Studien mit &hnlichem [@esausgegangen.

Bestatigt wird die Notwendigkeit einer Prifung vBtressbewaltigungsprogrammen durch die
kirzlich erschienene Emnid-Umfrage im Auftrag deruknannischen Krankenkasse (2006). In
dieser Umfrage gaben mehr als die Halfte der befradderufstatigen an, sich regelmalig

.gestresst* zu fuhlen. Jeder vierte Befragte diesmfrage gab an, ,dass der Stress von Jahr zu
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Jahr weiter zunimmt“. Demgegenuber fuhlten sich &nttel der Nicht-Berufstatigen
regelmallig gestresst. Da ein Drittel der befra@erufstatigen auch in der Freizeit nicht vom
Stress abschalten kann, erscheint es nétig, Prémental3nahmen zu finden, die auch in der

Freizeit und nicht nur am Arbeitsplatz wirksam wardkonnen (News Aktuell, Presseportal,
2006).
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3 Material und Methoden

3.1 Teilnehmerinnen (Material)

Zur Untersuchung der stressreduzierenden EffekteMoC wurde ein Anfangerkurs in Yang-
Style TCC der Technischen Universitat Berlin GbarSemester beobachtet. Zur Beurteilung der
Nachhaltigkeit wurde vier Wochen nach Abschluss dagses eine Folgeuntersuchung
durchgefihrt. Die Daten wurden im Zeitraum von Naber 2005 bis Méarz 2006 erhoben.

Zur Gewinnung des Studienkollektivs wurden die figimerinnen eines Anfangerinnenkurses
Uber die Studie (schriftich und muindlich) aufgeklaund zur Teilnahme gebeten. Die

Einschreibung zu diesem Kurs verlief online undehtinweis auf die Studie. Somit wurde eine
zufallige Stichprobe ohne offensichtliche Abhangiglerzeugt. Die Kursteilnehmerinnen hatten
zur Entscheidungsfindung wahrend der ersten drestétmine Zeit. Zusatzlich diente diese Zeit

fur eine maximale Rekrutierung von Nachzuglerinoed Unentschlossenen.

Folgende Kriterien mussten die Teilnehmerinnenlleri(i um in die Studie aufgenommen zu
werden:

Volljahrigkeit (Alter> 18 Jahre),

schriftliche Einverstandniserklarung zur Studientime,

korperliche und geistige Fitness der TCC-Kurstdimerinnen (von Kursorganisatoren

Uberpruft).

Als Ausschlusskriterien galten eine emotionale Bielag, die eine Studienteilnahme nicht zuliel3

und / oder die fehlende Geschéaftsfahigkeit demgsiinerinnen.

Im TCC-Kurs waren 28 Studentinnen eingeschrieb8ndh ihnen erklarten sich zur Teilnahme
an der Studie bereit, 21 erfillten die Einschlussken.

Die Studie wurde nach Einholung eines Votums dehikkbmmission der Charité

Universitatsmedizin Berlin, Campus Mitte, durchdefi
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3.2 Messungen (Methoden)

FUr die Untersuchung des stressreduzierenden Efigkil seiner Nachhaltigkeit wurden vier
Messzeitpunkte im Wintersemester 2005 / 2006 gdawdbér Anfangerkurs lief tGber 17
Wochen. Wie oben erwahnt, wurden die ersten dreich®o zur Rekrutierung der

Teilnehmerinnen genutzt.

Die Baseline-Untersuchung TO fand Anfang Noveml@52vor dem dritten Kurstermin statt,
die zweite Untersuchung T1 wurde sieben Wochen i@ciitte Dezember 2005 durchgefihrt,
die Interventionsenduntersuchung T2 wurde wiedssesi Wochen nach T1 Mitte Februar 2006
realisiert und die Follow-up-Untersuchung T3 wurder Wochen nach T2 Mitte Marz 2006

vorgenommen. (Siehe Abb. 5)

Die Messzeitpunkte wurden immer einige Minuten Beginn des Kurses gewahlt, um nicht die
unmittelbaren Auswirkungen des TCC zu messen. Desdudngen erfolgten an allen vier
Messzeitpunkten im Zeitfenster von 18:15 Uhr bis4%8Uhr, damit Messfehler durch die
Kortisol-Tagesschwankungen maoglichst gering bliebBaie in der Einleitung erwahnt, lassen
sich in der Literatur keine ausreichenden Dated€im die zur Stressmessung Kortisol Uber
einen monatelangen Zeitraum zu einer festgelegtbredit gemessen haben. Bei diesem
alternativen Konzept wird das freie Kortisol im &bl an einem festen Messzeitpunkt am Tag
als Alternative zum Tagesprofil, gemessen. Durch Ausmittlung bei der Messung von
mehreren Teilnehmerinnen sollten die tagesrhythmeisc Schwankungen nicht mehr ins
Gewicht fallen. Zusatzlich wurde die Methode dueate festgelegte Messzeit um 18:30 Uhr +/-
15 Minuten und einen festen Wochentag stabiligiggllhnammer DH, 1997). Zur gewdahlten
Uhrzeit unterliegt der Kortisol-Wert nur noch eirggringen Schwankung (siehe Abb. 3). Nach
Kirschbaum (1989) zeigt sich im Tagesverlauf einebsodute Reduktion der

Standardabweichungen des Mittelwerts des freietisaim Speichel.

Baseline (TO) T1 T2 Follow-Up (T3)
November 200 Dezember 20C Februar 200 Méarz 200t

7 Wochen (6 m: 7 Wochen (6 mal 4 Wochen (kein
Intervention) Intervention) Intervention)

Abbildung 5, Flowchart, Studienverlauf
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Zur Beurteilung des Stresslevels erfolgte die Megsphysiologischer Parameter. Psychische
und physische Befindlichkeiten wurden mittels Flaggen zur subjektiven Selbstwahrnehmung

erhoben.

Objektiv:

Die physiologischen Parameter beinhalteten die Megsvon Blutdruck, Puls und freiem
Kortisol im Speichel. Nach einer zirka funfminttig®Ruhephase im Sitzen wurden Blutdruck
und Puls gemessen. Fir die Blutdruckmessung wurde Adskultations-Methode mittels
Blutdruckmanschette fir den Oberarm (boso Germamy) Stethoskop verwendet. Die
Blutdruckmessung erfolgte immer am linken Oberanm lderzhéhe im Sitzen. Die Arteria
brachiales wurde in der Ellenbeuge auskultiert. Bds wurde 15 Sekunden lang ausgezahlt und
auf eine Minute hochgerechnet. Die Speichelgewignarfolgte mit dem Salivetten-System
(Sarstedt, Rommelsdorf, Germany). Dieses beinhaieén Watteschwamm, auf dem die
Teilnehmerinnen 30-90 Sekunden kauen sollten. Dasdung des freien Kortisols erfolgte
durch ein Hemilumineszenz Immunassay (Labor demp®iohologie, Technische Universitat

Dresden).

Zur stichprobenhaften Evaluierung der Stressbelgstder Gruppe und zur Kontrolle der
alternativen Methode der Kortisol-Messung wurde beei Teilnehmerinnen ein Kortisol-

Tagesprofil an den Messzeitpunkten eins (TO) uril @r2) angelegt. Das Kortisol-Tagesprofil
folgte einem Protokoll mit 5 Probenahmen: direkthdem Aufwachen (A), A + 1 Stunde, A +
4 Stunden, A + 9 Stunden und A + 12 Stunden (Johanid Catherine T. MacArthur Research

Network; Internet).

Subjektiv:
Zur Erhebung des subjektiven Stresslevels dieneer-tagebogen zur Lebensqualitat und zum
Gesundheitszustand SF-36, zwei visuelle Analogak@®S) und die konkrete Frage nach

einschneidenden und / oder stressigen Ereignissen.
Der ,SF-36 Fragebogen zum Gesundheitszustand® {SRorm with 36 items health

questionnaire) (Ware JE, 1993; Bullinger & Kirchiper, 1995) wurde schon in anderen TCC-

Publikationen zur Evaluierung der Lebensqualitdd des subjektiven Stresses genutzt (Wang
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YT 2004, Irwan 2003, FuZhong 2004). Die 36 einzeligagen (ltems) des SF-36 werden
entweder binar (ja — nein) oder auf vier- bis sstiifggen Skalen beantwortet.

Das Instrument SF-36 erfasst acht Dimensionen vwsu@dheit:

korperliche Funktionsfahigkeit,

Rollenverhalten wegen korperlicher Funktionsbeéutitigung,
Schmerzen,

allgemeinen Gesundheitszustand,

Vitalitdt und korperliche Energie,

soziale Funktionsfahigkeit,

Rollenverhalten wegen seelischer Funktionsbeeintigiong und

seelische Funktionsfahigkeit.

Die Rohdaten des Fragebogens werden in den acher3ionen in Skalen von 0 bis 100
zusammengefasst. Der Wert 0 entspricht dabei détedtesten Gesundheitszustand und der
Wert 100 dem vollen Wohlbefinden. Durch die Transfation in die Dimensionsskalen ist ein
Vergleich mit bestimmten Normpopulationen mogliBullinger und Kirchberger (1995) haben
in einer gesamtdeutschen Untersuchung Mittelwentedfe ,Normpopulation* beschrieben. In
der vorliegenden Studie wurde fur die Berechnunden z-Werte eine altersentsprechende
gesamtdeutsche Normpopulation gewabhilt.

Zum Vergleich der einzelnen Dimensionen der untdran Population und der

Normpopulationen berechnet sich der z-Wert wietfolg

z-Wert = arithmetisches Mittel der Studienpop. #hemetisches Mittel der Normpop. /
Standardabweichung der Normpop.

Das Vorzeichen des z-Werts gibt die Richtung dewéibhung und der Betrag die Grél3e der
Auslenkung an (Bullinger & Kirchberger, 1995).

Die acht Dimensionen des SF-36 kdnnen zu zwei Surskaden zusammengefasst werden:

der korperlichen Summenskala und
der psychischen Summenskala.
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Diese beiden Skalen werden durch die Berechnung zv@verten einer US-amerikanischen

Normpopulation ermittelt.

Der SF-36 Fragebogen wurde anderen Messinstrumeatgezogen, da fir den SF-36 eine gute
Reliabilitat und Validitat vorliegt (Ware JE, 199Bullinger & Kirchberger, 1995). Zudem gibt
es eine grol3e Datenbank fur Vergleichsdaten eltemsantsprechenden Normpopulation, die als
externe Vergleichgruppe herangezogen werden kaenv@n SF-36 gemessene Lebensqualitat
(Gesundheitszustand) bietet die Moéglichkeit dieflEgse von Stress und die Auswirkungen der
Intervention TCC auf den acht Dimensionen des Fragens bei einem Studienkollektiv, das
frei von schwerwiegenden Erkrankung ist, aufzudeckeomit gibt es durch den SF-36 die
Gelegenheit auf acht Dimensionen den Stress deinehenerinnen zu messen und zu
diskutieren. Aus diesen Grinden wurde der SF-36nidlat ein speziellerer Stressfragebogen,
wie zum Beispiel der ,Perceived Stress Scale” (PE3)hen S, Internet) zur Analyse der
Studienteilnehmerinnen gewdahlt. Zur Beurteilung dggerceived” Stress, also des
selbstbeurteilten (subjektiven) Stresslevels, warda der vorliegenden Arbeit visuelle
Analogskalen (VAS) genutzt. Zusatzliche Informagankénnen durch die Berechnung der z-
Werte gewonnen werden, wodurch ein guter und sediailterter Vergleich mit einer
Normpopulation mdglich ist. Durch seine haufige Wendung in der Wissenschaft bietet der
SF-36 Fragebogen mit seinen Outcomeparametern ziiakét Vergleichsmdaglichkeiten mit
anderen Studien. Zudem wird eine Korrelation zwescher PSS und dem SF-12 (Kurzfassung
des SF-36 Fragebogens) (Metz U 2009) beschrieben.

Fur die Charakterisierung des selbstbeurteiltenbj¢ktiven) Stresslevels wurden die

Teilnehmerinnen gebeten, auf zwei VAS von je 0 109 ein Kreuz zu setzen, wobei 0 den
geringsten Stress und 100 den héchsten moglichessStarstellte (Lee MS 2003, Jin et al
1992). Eine Skala gab den kdrperlich und die andere mental empfundenen Stress an. Die
Skalen bestanden aus je einer 10 cm langen Lirtieleni Markierungen null und hundert an den

Enden ohne weitere Einteilung (siehe Anhang 1: \BA&t).

Des Weiteren wurden die Teilnehmerinnen gebetem,Fdage nach in den letzten 7 Tagen
stattgefundenen einschneidenden Ereignissen noitidaNein zu beantworten. Bei der Antwort
Ja wurde eine Unterscheidung zwischen leicht, hotler schwer vorgenommen (siehe Anhang
1). Zur Auswertung wurde die Intensitat in Zahlenee/on 0 - 3 umgewandelt. Nein entsprach

dem Wert 0 und Ja, schwer dem Wert 3. Die statigkfuen stressigen oder einschneidenden
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Ereignisse wurden subjektiv von den Teilnehmerinsebst eingeschatzt. Als Ereignis wurde z.
B. Tod von Angehorigen oder Bekannten, Trennungimer Partnerschaft, Prifungsphasen und

Jobverlust angesehen.

3.3 Intervention

Das 90-minttige TCC Training wurde einmal die Woéber das gesamte Wintersemester 2005
/ 2006 von einem offiziell anerkannten Lehrer desnynian Taijiguan Association Europe
YTAE durchgefuhrt. Die YTAE ist ein Verband von \éamen und Lehrern, die traditionelles
TCC vom Ursprungsort lehren. Die Schirmherrschadt iang ZhenHe (5. Generation
Traditioneller Yang-Style). Gelehrt wurde die titamhelle Yang-Stil-Form nach Yang ChengFu,
die von seinem Sohn Yang ZhenDuo in Yang Styleid@n (1996 3rd Ed.) beschrieben ist. Der
Lehrer des untersuchten Kurses trainiert seit Iedaund ist anerkannter Schiler von Yang
ZhenHe, der selbst ein Schiiler von Yang ZhenDuo Zimai WenZhang war. Der TCC-Kurs

wurde in einer von der TU Berlin angemieteten Spalke abgehalten.

Das Training beinhaltete eine 30-minltige Erwarnspimgise (Atem- und Stehtechniken),
weitere 30 Minuten fur Grundformen und 30 Minuteimz Erlernen der traditionellen 85er
Form. Zusatzlich wurde um ein Selbsttraining vorsgawahlten Ubungen ein- bis zweimal
taglich gebeten. Die regelmallige Teilnahme undSibsttraining wurden auf einem Bogen

erfasst.

3.4 Statistische Analyse

Die Daten zur Wirkung des TCCs in der untersuclemorte werden zusammen mit den
entsprechenden Konfidenzbereichen fur die 4 Mefgraite geschildert. Betrachtet wurden die
Daten aller Teilnehmerinnen, die die Studie beesrdet

Aufgrund der geringen Fallzahl dieser deskripti&ndie sind explorative Analysen, die eine
Normalverteilung der Daten voraussetzen, nur etigéskt geeignet. Bei Vorliegen von
symmetrischen und eingipfligen Verteilungen deressiichten Merkmale wurden aber dennoch
parametrische Analysen durchgefuhrt, da diese Asphahkte flr die Effekte geben, die in
spateren, konfirmatorischen Studien zu tUberpruiiech. ie Effekte wurden als Mittelwerte und

Mediane mit den entsprechenden Konfidenzintervalfgm Median nach Campbell 2000)
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angegeben. Die Resultate fur das 95% Konfidenzialewird in eckigen Klammern mit der
[unteren Grenze und oberen Grenze] angegeben. ir4d dMesszeitpunkte wurde eine
Varianzanalyse fur das Ermitteln erster Daten zu kisher nicht klinisch untersuchten
Fragestellung des zeitlichen Verlaufs der Wirkungctigefiihrt. Die zeitlichen Effekte wurden
mit einem allgemein linearen Modell fir Messwieddumgen analysiert.

Die computergestutzte Auswertung erfolgte mit Hdés Statistikprogramms SPSS. Die linearen
Effekte der mentalen VAS und des freien Kortisos $Speichel sowie der Ereignislast wurden

mit Hilfe eines parametrischen Modells mit dem Paogm Stata sowie mit SPSS analysiert.

In einer kleinen Subgruppe von zwei Teilnehmerinnenrde die Tagesrhythmik des
Kortisolspielgels durch eine Messung zu 5 Zeitpankan einem Tag gemessen, dies vor und
auch nach der Intervention. Die Messung der Kdrlismesprofile unterstitzte die Kontrolle
und Evaluation der alternativen Kortisol-Bestimmuag einem festen Tageszeitpunkt. Die
graphische Darstellung erfolgte fur jede Teilnehmemzeln. Sie dient der Auffihrung von hier
in der Arbeit nicht weiter verfolgten Stresseffektauf die typische Tagesrhythmik (Abb. 3).
Dies sind fur die beabsichtigte Planung weiterendi®n zu dem Thema eine hilfreiche

Informationen.
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4 Ergebnisse

4.1 Beschreibung des Gesamtkollektivs

Zu den ersten drei Kursterminen erklarten sich @8 28 Kursteilnehmerinnen bereit, an der
Studie teilzunehmen. Von den 23 Teilnehmerinneiiliegh 21 die Einschlusskriterien und

berichteten unter keinen geistigen oder korpertickeankheiten zu leiden sowie geschaftsfahig
zu sein. Von diesen 21 Teilnehmerinnen zu Studignbe hérten 10 bis zum zweiten

Messzeitpunkt nach sieben Wochen mit dem Trainuigveeitere zwei brachen die Intervention
bis zum letzten Messzeitpunkt ab. Grinde fir deopByut waren bei einem/er Teilnehmerin
eine Verletzung, bei zwei weiteren TeilnehmerlinmaEm Umzug in eine andere Stadt und 9
Teilnehmerinnen gaben keine Grinden an (siehe Abth 6). Die Grinde fir den Drop-out

werden in ,4 Diskussion“ diskutiert. 9 der 21 Tellnmerinnen beendeten die TCC-Intervention.
Von den 21 waren 12 weiblich und 9 ménnlich. Daclschnittliche Alter betrug 27,14 Jahre
(SD 4,25). Funf Teilnehmerinnen waren zu diesentpziekt berufstatig und 16 studierten. Alle

gaben an, unter keiner schwerwiegenden korperlidusm geistigen Krankheit zu leiden. Die
Kenndaten der 9 gultigen Teilnehmerinnen aufgeretizu Studienbeginn sind in Tabelle 1
abgebildet.
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Tabelle 1, Baseline-Charakteristika der Studienteilnehmeasinn

Alle (n=21) Per Protokoll (n =9)
Mannlich 9 5
Geschlecht o
Weiblich 12 4
Berufstatige 5 3
Beruf
Studentinnen 16 6
Alter Mittelwert 27,14 27,89
Standardabweichung 4,25 5,533
Maximum 37 37
Minimum 21 21

Abgebildet sind die Baseline-Charakteristika (edmhn TO) der gesamten 21
Studienteilnehmerinnen und der neun gultigen Studiehmerinnen

Von diesen 9 Teilnehmerinnen waren funf mannlicd wrer weiblich. Das durchschnittliche
Alter betrug 27,89 (SD 5,533), drei von ihnen wabenufstatig und sechs studierten. Zusatzlich
wurde ermittelt, wie regelmafig diese 9 Probandinbis Ende des Kurses (T2) am Training
teilnahmen und wie oft sie selbst trainierten. Initéll hatten diese Teilnehmerinnen von den 15
Terminen bis T2 12,67 (84,5 %) wahrgenommen. Degéém berichteten sie, durchschnittlich
1,22 Mal pro Woche fur 12,22 Minuten zuséatzlichbselzu trainieren. In der vierwdchigen
Follow-up-Phase konnten nicht alle Teilnehmerinaen der fiir die Studie notwendigen TCC-
Interventionspause lberzeugt werden. Von den \@eminen wahrend der Follow-up-Phase, die
ausgesetzt werden sollten, wurden im Mittel 1,58,93%) wahrgenommen. Im Durchschnitt
wurde 0,89 Mal pro Woche fur 7,78 Minuten zusatzbelbst trainiert.
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Abbildung 6, Flowchart 2, Drop-out

Fur Studieneinschluss
evaluierte Probanden.
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drei Termine) (n = 28)
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Aufnahme —» - Einschlusskriterien nicht
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4.2 Zusammenfassende Ergebnisprasentation

Die entscheidenden Vergleichspunkte der Studie sind

der Vorher-Nachher-Vergleich (TO zu T2),

die direkte Follow-up-Untersuchung (T2 zu T3) und

die ,indirekte” Follow-up-Untersuchung (TO zu T3).
Alle gemessenen Parameter bis auf den Fragebogef36 S6ind zu den jeweiligen
Messzeitpunkten in Tabelle 2 als Mittelwerte mitein Standerabweichungen und Medianen
abgebildet. Eine Signifikanzprifung erfolgte Ubemdgesamten Studienzeitraum mit einem

allgemeinen linearen Modell.

Tabelle 2 Mittelwerte und Mediane der Parameter an TO Bigder 9 gtiltigem)

T0 T1 T2 T3 p-Wert linear
Herzfrequenz, in 69,33 75 70,22 69,78
1/min +-7,21  +/-9,01  +/-4,52 +/-6,04  keine Signifikanzen
68 72 72 68
‘le’jﬁg'r'jgﬂer 117,78 11375 11944 117,78
. 5 ’ +/-9,5 +/-6,41 +/-9,5 +/-8,7  keine Signifikanzen
N mmHAg 115 115 115 115

Dlé?jttgllusgl? ° 8056 8125 8056 82,22
' Ha +-10,44  +-4,43  +/-8,82  +-441 keine Signifikanzen
in mmHg 80 80 80 a0

Freies Kortisol im

Speiche] 5,68 5,97 4,09 3,42

; i +/-2,84 +/-1,86 +/-3,18 +/-2,34 0,019*
N Mo 366 508 392 281
Empfundenes
Stressﬁevel mental 64,33 48,63 39,11 33,78
0—100 +/-13,35  +/-22,42  +/-28,48  +/-21,22 0,009*
vono - 64 51 37 36
Empfundenes
Stresslevel 38,22 36,5 32,89 24,11
korperlich, +/-22,15 +/-26,60 +/-23,57 +/-13,89 keine Signifikanzen
von 0 — 100 47 39 32 26
C 1,89 1,63 1,56 0,67
Ereignisse +-1,08  +-119  +-133  +-087 0,021*
von 0 -3 2 2 2 0

Abgebildet sind die Mittelwerte (1. Wert von obeni} ihren Standardabweichungen (2. Wert
von oben) sowie die Mediane (3. Wert von oben, rgtriehen) der an den 4 Messzeitpunkten
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erhobenen Parameter von den 9 n, die die Studredban; * signifikante Veranderung (p-Wert
< 0,05) gemessen mit einem allgemeinem linearenelllod

Zu den in Tabelle 2 dargestellten Mittelwerten iiedianen wurden eine Signifikanzprifung
mit einem zweiseitigem T-Test durchgefiihrt. Tab&llgibt eine Ubersicht tiber die ermittelten
Signifikanzen. Eine kritische Diskussion Uber digigten Signifikanzen bei dem unerwartet
hohem Drop out und geringen endgultigen FallzaHblgr im Kapitel 5. Wenn im
Zusammenhang zu Daten dieser Studie von ,(statgtisignifikanten Ergebnissen” gesprochen
wird deutet das bei den explorativ erhobenen Ddieser Studie auf ,statistisch auffallende
Ergebnisse” hin. In der vorliegenden Arbeit wird @egriff der Signifikanz jedoch auf Grund
der allgemeineren Anwenderbekanntheit bevorzugtdundhgéngig benutzt.

Die vier Messzeitpunkte, die im Folgenden besclernebverden, ermoglichen mehrere
Interventions- und Follow-up-Betrachtungen. Fir deterventionszeitraum ist sicher die
Vorher-Nachher-Untersuchung (TO/T2) entscheidendbenv auch Zwischenuntersuchungen
(TO/T1 und v. a. T1/T2) interessante Ergebnisseeken. Ausschlaggebend fir die Follow-up-
Betrachtung sind zum einen der direkte VergleichRigten vom Interventionsende T2 mit den
Daten des Follow-up T3 und zum anderen der Velgldar Daten vom Interventionsbeginn TO
mit den Daten des Follow-up T3. Die Follow-up-Ustechung dieser Studie dient der
Beurteilung nachhaltiger TCC-Effekte, die sich gr direkten Follow-up-Betrachtung T2/T3 in
einem statischen Niveau verbesserter Werte (in 00r2) demaskieren. In der ,indirekten®
Follow-up-Betrachtung TO/T3 erschlieRen sie sichs ainer signifikanten / relevanten

Werteverbesserung.

Neben der Beschreibung der Effektstarke und deskiEfthtung durch die Mittelwerte, Mediane
und Standartabweichungen wurde wie oben schon etwdine Signifikanzprifung
durchgefuhrt. Eine Ubersicht bietet Tabelle 3. D#gnifikanzpriufung ergab folgende
Auffalligkeiten. Wahrend der Intervention in der Mer-Nachher-Untersuchung (TO/T2) zeigte
sich eine signifikante Verbesserung der Paramefimies Speichel-Kortisol* (p = 0,046),
.empfundener mentaler Stress* (p = 0,026) und dgf-3& Dimension ,soziale
Funktionsfahigkeit* (p = 0,038). Zudem erbrachtee diwischenuntersuchung T1/T2 eine
signifikante Verbesserung der Speichel-Kortisol-Wdip = 0,046) und der SF-36 Dimension
»-allgemeine Gesundheitswahrnehmung“ (p = 0,046).

Die Nachhaltigkeitsuntersuchung ergab in der FollppaBeobachtung (T2/T3) bis auf die SF-36

Dimension ,Vitalitat* (p = 0,033) keine weiterergsifikanten Verbesserungen. Faktisch zeigte
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sich ein statischer Verlauf, der in der Vorher-NsmhUntersuchung (TO/T2) schon signifikant
gesunkenen Parameter in T2/T3 (siehe oben). Bei,iddirekten* Follow-up-Betrachtung

(TO/T3) prasentierten sich signifikant verbess&vterte im freien Speichel-Kortisol (p = 0,011)
und im empfundenen mentalen Stress (p = 0,005)esewi signifikanter Score-Anstieg in der
SF-36 Dimension ,psychisches Wohlbefinden“ (p =1@)0und im ,psychischen Summenscore*
(p = 0,018), zusatzlich lie3 sich eine signifikareeignisreduktion (p = 0,016) in diesem
Zeitraum erkennen. In den nachstehenden Unteraitgchnerfolgt eine detailliertere

Beschreibung der einzelnen Werte.

Tabelle 3 Signifikanzen im Studienverlauf

Intervention Follow-up
TO/T2 T1/T2 T2/T3 TO/T3
Kortisol 0,046 0,046 0,594# 0,011#
[0,019]
Empfundenes Stresslevel 0,026 0,341 0,678# 0,005
mental [0,009]
SF-36 allg. Ges.- 0,176# 0,046# 0,891# 0,31#
Dimensionen wahrn.
soz. Funkt. 0,038# 0,104# 0,655# 0,071
psych. 0,091 0,204# 0,193 0,017
Wohlbef.
Vitalitat 0,655 0,398# 0,033 0,2#
SF-36 psych. Summenskalg 0,176# 0,463# 0,575# 0,018#
Ereignisse 0,563 0,829# 0,102# 0,016
[0,021]

Die Tabelle enthélt eine Ubersicht der wahrendStadie ermittelten Signifikanzen, aufgeteilt in
Interventions- und Follow-up-Betrachtung; signifika Veranderung (p-Wert < 0,05) wurden
fettgedruckt; zur statistischen Analyse wurde ein zweiseitiidrest benutzt, bei mit #
markierten Werten lagen nicht ungefahr normalviéet&atenpaare vor, hier wurde der
Wilcoxon-Test zur Signifikanzprufung verwendet] ihSignifikanzen aus einem allgemeinen
linearen Modell.

4.3 Ereignisse

Wahrend der Studie wurde an allen Messzeitpunkaeh einschneidenden und / oder stressigen
Ereignissen gefragt, die in den vorherigen siebeagen stattfanden. Uber den

Interventionszeitraum TO bis T2 blieb der Ereigissre etwa auf gleichem Niveau, jedoch sank
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er zum Zeitpunkt T3 deutlich. Die Mittelwerte sankaum ende der Intervention nur gering. Im
Interventionsverlauf zeigt sich so ein relativ gleés Niveau. Auch in der Betrachtung der
Mediane kann ein gleiches Niveau gesehen werdenZditraum von TO bis T2 bleib der
Median Konstant bei 2. Im Follow-up T3 zeigt si¢h deutlicher Abfall des Medians auf 0. Der
Mittelwert der Differenz von TO zu T3 betrug 1,2215 bis 0,3] und der von TO zu T2 0,33 [1,6
bis 0,94]. Die Verringerung der Mittelwerte (von EQ T3) entspricht einem linearen p-Wert
von 0,021 und ist somit signifikant (siehe Tabellend 3).

Einen Uberblick Uber den Verlauf der Ereignisse neétl der Studie bietet Abbildung 7 und
Tabelle 2.

2,5

1,54

Werte

0,5+

0— e — — —

[ [ [ I
TO T1 T2 T3

Zeitraum

Abbildung 7, Ereignisverlauf: abgebildet sind Boxplots mit Nsdund unterem und oberem
Quartil sowie Whisker der an TO bis T3 angegebeBszignisstarke von 0 bis 3 (0 = kein
Ereignis, 1 = leicht, 2 = mittel, 3 = schwer; gglti = 8)
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4.4 Herzfrequenz und Blutdruck

Zu Beginn der Studie (TO) wurden bei den Teilnelnreen Normwerte fur Herzfrequenz und
Blutdruck gemessen. Wahrend des gesamten Studieufgerblieben die Mediane fur die
systolischen Blutdriicke (115 mmHg) und diastolisciButdriicke (80 mmHg) konstant. Die
Mediane der Herzfrequenzen anderten sich nur umilede Auch die Mittelwerten fir die
Herzfrequenzen und die Blutdriicke schwankten nuingkigig (siehe Tabelle 2). In der
Einzelbetrachtung fallt auf das sich bei zwei Prabdanen ein zu TO leicht erhdhter Blutdruck (a
130/100 und b 130/95 mmHg) zum Interventionsendadinalisiert (a und b 115/80 mmHg).
Ein umgekehrter Effekt wurde bei einer/m andereFrobandin/en beobachtet, hier stieg der
Blutdruck von TO (125/80 mmHg) zu T2 (auf 140/100nkhg) und sank zu T3 wieder (auf
115/80 mmHg). Im speziellen und linear Betrachtdi gs keine signifikanten Abweichungen im
Studienverlauf fur die Herzfrequenz sowie den Biudd.

4.5 Empfundenes Stresslevel

Das subjektiv empfundene Stresslevel, mittels WieueAnalogskalen gemessen, wurde in
mental und kdrperlich unterteilt. Ein Verlauf desmtalen Stresslevels ist in Abbildung 8
prasentiert. Die Auswertung der VAS fur den meefalpfundenen Stress ergab eine deutliche
Senkung des Stresslevels zum Ende der Interventiomterventionszeitraum (TO/T2) und tber
den Gesamtstudienzeitraum (TO/T3) halbierte sidiema der Median und der Mittelwert des
mentalen Stresslevels, jedoch bei einer hohen nenventionsende T2 ansteigenden Streuung.
Das ermittelte Maximum und Minimum des mentalere&ilevels halbierte sich im Verlauf von
TO zu T3. Der Mittelwert der Differenz von TO zu B8trug 30,6 [12,4 bis 48,7] und der von TO
zu T2 25,2 [3,9 bis 46,5]. Somit sank das Stressleon TO zu T2 mit einem p von 0,026 und
von TO zu T3 (p = 0,005) signifikant.

Fur den koérperlich empfundenen Stress liel3 sichsttig sinkender Mittelwert und Median bei
kleiner werdender Streuung erkennen jedoch ohnenifikignzen (siehe Tabelle 2). Das
Maximum des koérperlichen Stresslevels sank vom9n0i auf 69 in T2 und weiter auf 51 in T3,
bei gleichbleibend niedrig einstelligem Minimum.der Follow-up-Betrachtung T2 zu T3 zeigte
sich, dass die Mittelwerte beider empfundener Shkegsl leicht gesunken sind. Jedoch
verhielten sich die Mediane des mentalen Stredslenediesem Beobachtungszeitraum relativ

konstant.
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In einem parametrischen Modell wurde die linearezi®eaung Uber den gesamten
Studienzeitraum (TO bis T3) berechnet. Hier korgitee signifikant lineare Verbesserung fir

den mental empfundenen Stress (p = 0,009) gezeigten (siehe auch Abb. 8 und Tabelle 3).
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Abbildung 8, Empfundenes Stresslevel mental: abgebildet singpBts mit Median und
unterem und oberem Quartil sowie Whisker der anTlOund T3 gemessenen Werte auf der
VAS des mentalen Stresslevel; (von 0 bis 100; giits 9)

4.6 Freies Kortisol im Speichel

Die Auswertung der Speichelproben ergab eine tendidm Verringerung der freien
Kortisolkonzentration im Speichel. Im Verlauf derebézeitpunkte von TO zu T1 wurde ein

leichter, nicht signifikanter Anstieg der Mittelvterund der Mediane des Kortisols gemessen.
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Alle anderen Vergleiche der Interventionsmesszaitpri zeigten eine Abnahme des Kortisols
(siehe Tabelle 2 und 3, sowie Abb. 9).

10

* 13

Kortisol in nmol/l

I [ [
TO T2 T3

Zeitraum

Abbildung 9, freies Kortisol im Speichel in nmol/l: abgebild#hd Boxplots mit Median und

unterem und oberem Quartil sowie Whisker und Alksej*13, 03] des an TO, T2 und T3
gemessenen Kortisol (gultig n = 9)

Vom Beginn der Intervention (TO) bis zu deren EXiTi2) stellte sich eine deutliche Reduktion
der Mittelwerte des Kaortisols ein, diese ist be&ieen p von 0,046 signifikant. Jedoch stiegen im
Interventionszeitraum (TO/T2) Median und Streuudgr Mittelwert der Differenz von TO zu T2
betrug 1,16 [3,6 bis 0,03]. Auch die Zwischenamalgier Datenpaaren T1 zu T2 und T1 zu T3
ergaben deutlich gesunkene Mittelwerte und Medigedoch bei vermehrter Streuung.

Trotzdem war die Reduktion der Werte von T1 zu Ti2emem p von 0,046 und die von T1 zu
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T3 mit einem p von 0,036 signifikant. Das deutliehgnd relevanteste Ergebnis konnte tber den
gesamten Studienzeitraum (TO/T3) gemessen werderdidsem Zeitraum (TO/T3) sanken
Mittelwerte, Mediane und Streuung am deutlichsted signifikant bei einem p von 0,011. Der
zusatzlich berechnete lineare Effekt ergab ebenéafie signifikante Reduktion des Kortisols (p
= 0,019) Uber den Studienverlauf (TO bis T3).

Es wurden somit mehrer deutliche und signifikante ert@erbesserungen im
Interventionszeitraum und im indirekten Follow-ugsghen. Die direkte Follow-up Betrachtung
(T2/T3) zeigte nur eine leichte, nicht signifikanfdbnahme des Kortisol-Levels in der

Studienpopulation (siehe Abb. 9, sowie Tabelle @ 8n

Um Stichprobenhaft zu evaluieren, ob die in derpgpaugemessenen Speichel-Kortisol-Werte
auch mit dem Speichel-Kortisol in der Tagesrhythmécglichen werden kdénnen, wurde bei
zwei Teilnehmerinnen ein Kortisol-Tagesprofil arsdyt. Die Messung der Tagesprofile
beschrankte sich auf einen Vorher-Nachher-Verglef@®/T2). Die angelegten Kortisol-
Tagesprofile an den Messzeitpunkten TO und T2 sindbbildung 10 und 11 prasentiert. Im
Vergleich der Kurven konnte ein sinkender TrendTiagesprofil vom Zeitpunkt TO zu T2 fur
beide Teilnehmerinnen ermittelt werden, wie dieshalbei den anderen Messungen zu erkennen
war. Bis auf eine veranderte Tagesrhythmik deserfreKortisols von Teilnehmerin b zum
Zeitpunkt TO (Abb. 11) zeigten sich im Ubrigen tsghe Tagesprofile. Ein direkter Einfluss der
TCC-Intervention kann in den Abbildungen 10 und ditht erkannt werden, da nur die
Tagesprofile von zwei Probandinnen abgebildet siedloch kdnnen die Grafen der Kortisol-
Tagesprofile untereinander verglichen werden. Hkamn die deutliche Abnahme der

Kortisolkonzentration erkannt werden.

42



Kortisol in nmol/l
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A+1lh
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Abbildung 10, Kortisol-Tagesprofil in nmol/l fur Teilnehmerin: alie Daten zeigen den

Tagesverlauf vom freien Kortisol von Teilnehmeriaraden Messzeitpunkten TO und T2
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Aufwachen (A) A+1h A+4h A+9h A+11h

—&—T0 17,8 17,65 14,3 10,17 4
——T2 14,48 25,89 3,61 2,89 3,63

Messzeitpunkte
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Abbildung 11, Kortisol-Tagesprofil in nmol/l fir Teilnehmerin: kdie Daten zeigen den

Tagesverlauf vom freien Kortisol von Teilnehmeriarbden Messzeitpunkten TO und T2
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4.7 Fragebogen zum Gesundheitszustand SF-36

Bei der Betrachtung der acht Dimensionen (Subspodes SF-36 Fragebogens wurden
unterschiedliche Auslenkungen im Interventionswdrizon TO zu T2 festgestellt. In den funf
Dimensionen ,allgemeine Gesundheitswahrnehmung“,mafenales Rollenverhalten®,

.Korperliches Rollenverhalten®, ,psychisches Wolilbden* und ,soziale Funktionsfahigkeit*

sowie in der ,psychischen Summenskala“ konnte @lneahme der Scores und somit eine
Steigerung des subjektiven Gesundheitszustandsndgfiu werden. Bei der Dimension
.Korperliche Funktionsfahigkeit® stellte sich kein¥erbesserung ein, aber auch keine
Verschlechterung. Dies zeigt sich ebenso in denclgieibenden Score der ,korperlichen
Summenskala“ des SF-36. In den Ubrigen Dimensig8ehmerzen” und ,Vitalitat“ wurde eine

leichte Abnahme des Scores registriert. Bei di€&enpaaranalyse TO zu T2 war allein der
Zuwachs im Score ,soziale Funktionsfahigkeit* sfigaint (p = 0,038), siehe Tabelle 3, 4 und
Abb. 12. Die anderen oben erwahnten steigendeneSamrweisen auf einen positiven Trend
des SF-36 im Interventionszeitraum und entsprecldem beschriebenen signifikanten

Verbesserungen des Speichel-Kortisols und dem lgilge mentalen Stresslevel (siehe oben).

In der Follow-up-Analyse von T2 zu T3 verhielteotsidie SF-36 Dimensionen wie folgt: Die
.Korperliche Funktionsfahigkeit‘, das ,emotionale olRnverhalten“, das ,kérperliche
Rollenverhalten® und die ,allgemeine Gesundheitswahmung“ ergaben einen gesunkenen
Score und somit eine Verschlechterung in diesenui@iwitsdimensionen. Die anderen
Dimensionen ,psychisches Wohlbefinden®, ,sozialenkionsfahigkeit‘, ,Schmerzen“ und
»Vitalitat" zeigten eine Steigerung im Score, waree gesundheitlichen Verbesserung dieser
Dimensionen gleichkommt. Die steigenden und faken®&F-36-Scores geben allerdings nur
Trends an. Auch hier erwies sich nur in einer Disiem eine signifikante Anderung. Bei der
LVitalitat" konnte mit einem p-Wert von 0,033 eingsifikanter Zuwachs beobachtet werden

(siehe Tabelle 3, 4 und Abb. 12). Die Summensdolieben auch auf gleichem Niveau.
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Tabelle 4 SF-36 Dimensionen im Studienkollektiv und Normplagion

. . h. allg. korp.  pysch.
koérp.  korp. em. PS¥¢ . soz.
TO Schm. Funki.  Rolle  Rolle Wohlb  Vit. Ges.- Funkt. Sum.-  Sum.-
ef. wahrn. skala  skala
N  Gultig* 9 9 9 9 9 9 8 9 7 7
Mittelwert 93,3 99,44 86,11 70,37 55,11 52,78 75,88 77,7 58,43 39,15
Median 100 100 100 66,67 56 55 76 75 58,4t 37,74
T1
N  Gultig* 8 8 8 8 8 8 7 8 6
Mittelwert 82,25 94,38 84,38 66,67 51,5 45 80,72 73,44 55,472 40,11
Median 84 100 100 100 58 47,5 82 75 58,14 39,93
T2
N  Gultig* 8 9 9 9 9 9 9 9 8 8
Mittelwert 91,2t 99,44 88,8¢ 88,8¢ 63,56 50,56 84 88,8¢ 58,11 43,84
Median 100 100 100 100 68 55 87 100 57,88 44,18
p-Wert (TO/T2) 1# 1 0,76 0,168+ 0,091 0,655 0,1764# 0,038 0,612+ 0,176#
p-Wert (T1/T2) 0,29# 0,102% 1# 0,217 0,204+ 0,398+ 0,046# 0,104+ 0,753+ 0,463#
T3
N  Gultig* 8 9 9 9 9 9 9 9 8 8
Mittelwert 93,8¢ 97,22 83,32 85,1€ 69,78 58,33 82,89 90,28 56,6€ 47,05
Median 100 100 100 100 68 70 87 100 57,73 50,41
p-Wert (T2/T3) 0,71# 0,414+ 0,655 0,594 0,193 0,033 0,891# 0,655+ 1,000+# 0,575#
p-Wert (TO/T3) 0,713 0,414+ 0,76 0,276%¢ 0,017 0,2# 0,31# 0,071¢ 0,735%¢ 0,018#
Normpopulation .
. . psych. allg. korp.  pysch.
(21'.3(.) Jahre), Schm. Korp. Korp. em. Wohlb Vit. Ges.- S0zZ. Sum.-  Sum.-
weiblich und Funkt. Rolle Rolle Funkt.
mannlich ef. wahrn. skala skala
N Gultig 483 484 477 478 484 484 482 484 k.A. k.A.
Mittelwert 86,5 9511 91,86 92,92 74,18 64,93 75,84 91,18 KA KA
(SD) +24,6 +-118 +-246 +-212 +-169 +-186 +-18 +-179 o

Die Tabelle enthalt die giltigen Mittelwerte und diene der einzelnen SF-36 Dimensionen an
den jeweiligen Messzeitpunkten und deren p-Werte#rgekennzeichnete p-Werte beruhen auf
nicht normal verteilten Datenpaardettgedruckte p-Werte sind signifikant; gultige n* durch
Anpassung der Fallzahl bei fehlenden Daten in dgyegebenen Fragebogen.

Zudem bestanden Signifikanzen in der ,indirekteofiéw-up-Betrachtung von TO zu T3 beim
.psychischen Wohlempfinden* und bei der ,psychistheummenskala“. Der Anstieg des
Scores des ,psychischen Wohlempfindens® war mit @047 und der Score der ,psychischen

Summenskala® war mit p = 0,018 signifikant. ZuBétzzeigte sich im Interventionszeitraum
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von T1 zu T2 eine signifikante (p = 0,046) Zunahine den Scores der ,allgemeinen
Gesundheitswahrnehmung“ (siehe Tabelle 3, 4 und. A®). Jedoch konnte diese positive
Entwicklung nicht aufrecht erhalten werden und iadttsich in der Follow-up-Analyse von T2
zu T3 rucklaufig (siehe oben).

Zusammenfassend konnten bei folgenden SF-36 Dimesisi signifikante Verbesserungen
festgestellt werden:
»S0ziale Funktionsfahigkeit" (p = 0,038) in der WWar-Nachher-Untersuchung (T0/T2),
LVitalitat” (p = 0,033) in der ,direkten” Follow-uAnalyse (T2/T3),
»psychisches Wohlbefinden“ (p = 0,017) und ,psychis Summenskala“ (p = 0,018) in
der ,indirekten” Follow-up-Betrachtung (TO/T3)

und die ,allgemeine Gesundheitswahrnehmung” (p G4®), im Interventionszeitraum
(TL/T2)

(siehe Abb. 12).
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Abbildung 12, Ausgewahlte SF-36 Dimensionen zu den MesszeiteanK0, T2 und T3:

abgebildet sind Boxplots mit Median und unterem obdrem Quartil sowie Whisker der oben
genannten SF-36 Dimensionen (gultig n = 8)

Zum Vergleich der SF-36-Ergebnisse mit einer Norpyation, erhoben von Bullinger (1995),
wurde der z-Wert berechnet. Einen Uberblick tbee dilittelwerte und Mediane der
Studienpopulation und der Normpopulation bietet éli@b4. Die berechneten z-Werte sind in
Tabelle 5 prasentiert. Ein negativer z-Wert gibt Wergleich zur Normpopulation einen
geringeren Score an und ein positiver einen bess&re Studienbeginn TO zeigten die z-Werte
fur das Studienkollektiv einen geringeren Scoreden Dimensionen ,emotionales* und
.Korperliches Rollenverhalten®, ,psychisches Wolilbden®, ,soziale Funktionsfahigkeit* und
LVitalitat” im Vergleich zur Normpopulation (Bulliger, 1995). Die Auslenkung des z-Wertes in
diesen Dimensionen anderte sich im Verlauf der iStaatht, jedoch naherten sich die negativen
z-Werte dem Normpopulationsscore an. Wahrend desventionszeitraums (T0/T2) konnte ein

erheblicher Scoreanstieg der z-Werte in den Dinogresi ,emotionales Rollenverhalten®,
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.psychisches Wohlbefinden®, ,S0ziale Funktionsfaadg* und .allgemeine
Gesundheitswahrnehmung“ vermerkt werden. Im Intgigaszeitraum (TO/T2) konnte sich der
z-Wert der Dimension ,emotionales Rollenverhaltemm 0,87 Punkte, der ,soziale
Funktionsfahigkeit* um 0,6 Punkte, das ,psychischNéshlbefinden* um 0,5 Punkte und die
»allgemeine Gesundheitswahrnehmung® um 0,45 Pumktbessern. Diese vier Dimensionen
stechen nicht nur in der Betrachtung der z-Wertedre sie konnten auch einen deutlichen bis

Uber 20 %igen Anstieg der Mittelwerte und MediameStudienverlauf erzielen.

Tabelle 5 SF-36: z-Werte

korperl. korperl. emotion. psych. e allg. Ges. s0z.

T0 Schmerz Funkt. Rolle Rolle Wohlbef. Vitalitat wahrn. Funkt.

z-Wert 0,278 0,368 -0,234 -1,063 -1,126 -0,655 0,002 -0,750
T2

z-Wert 0,193 0,368 -0,121 -0,290 -0,628 -0,775 0,453 -0,128
T3

z-Wert 0,3 0,179 -0,347 -0,364 -0,260 -0,356 0,392 -0,050

Z-Werte fur das Studienkollektiv verglichen mit déarmkollektiv an den Zeitpunkten TO, T2
und T3; das Vorzeichen gibt die Richtung der Auslery an und der Betrag die Grol3e.
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5 Diskussion

Die vorliegende Arbeit erweitert die Erkenntnisseiiistressreduzierende Effekte von TCC und
seiner Nachhaltigkeit. Untersucht wurden in eingermonatigen Programm die Auswirkungen
von TCC auf den empfundenen Stress und auf bebemgestressbezogene psychologische und
physiologische Parameter. Es kam zu deutlichen statistisch signifikanten Verbesserungen
dieser erhobenen Parameter sowie dem empfunderess $in Vorher-Nachher-Vergleich und

im Follow-up.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass B@kdrund Herzfrequenz Uber den
Beobachtungszeitraum keiner wesentlichen Verédnderunterlagen. Beim Kortisol-Level
konnten im Verlauf der Intervention erhebliche wignifikante Abnahmen erkannt werden.
Auch im mental empfundenen Stresslevel zeigten siebtliche Trends und signifikante
Verbesserungen. Allein beim korperlich empfunde®gresslevel wurden keine signifikanten
Verbesserungen gezeigt. Zudem bestand bei den SFEBfensionen ,soziale
Funktionsfahigkeit", LVitalitat”, .psychisches Wabéfinden®, »allgemeine
Gesundheitswahrnehmung® und der ,psychischen Surskaéat ein deutlicher bis signifikanter
Score-Anstieg, welches auch in den z-Werten déutiikennbar ist. Diese Verbesserungen

zeigten sich sowohl im Verlauf der Intervention @lsh im Follow-up.

In der Betrachtung der Signifikanzen waren in derhér-Nachher-Untersuchung (TO/T2)
signifikante Verbesserungen in den Parametern edreBSpeichel-Kortisol* (p = 0,046),
-empfundener mentaler Stress* (p = 0,026) und inr &F-36 Dimension ,soziale
Funktionsfahigkeit (p = 0,038) zu beobachten. Bmgnd brachte die Zwischen-
Interventionsuntersuchung T1/T2 signifikante Vedaeangen im Speichel-Kortisol (p = 0,046)
und in der SF-36 Dimension ,allgemeine Gesundhakswehmung® (p = 0,046). Durch diese
Signifikanzen wurden subjektive stressreduzierdtiflekte von TCC detektiert.

In der direkten Follow-up-Beobachtung (T2/T3) kambis auf die SF-36 Dimension ,Vitalitat*
(p = 0,033) keine weiteren signifikanten Verbessgam erkannt werden. Diese Signifikanzen

gingen mit einer deutlichen Verbesserung der Mitgete und zum Teil der Streuung einher.
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Zusatzlich wurde beobachtet, dass in der FollovBafrachtung (T2/T3) eine weitere Reduktion
oder zumindest ein statischer Verlauf der (biseaniige SF-36 Scores) im Interventionszeitraum
(TO/T2) schon gesunkenen und signifikant gesunkdP@mameter statt fand (siehe oben). Es
wurde ein moglicher anhaltender Effekt mit zusétein Spéterscheinungen wie dem
signifikanten Anstieg von ,Vitalitdt* dokumentierdedoch zeigte sich in der SF-36 Dimension
.allgemeine Gesundheitswahrnehmung® im direktenldvelup (T2/T3) ein leicht sinkender

Trend, bei zuvor signifikanter Verbesserung (T1/TRjer scheint der Entzug der Intervention

TCC als erstes messbar zu sein.

Vom Interventionsbeginn (TO) bis zum Follow-up-En@E3) waren signifikant verbesserte
Werte im freien Speichel-Kortisol [p = 0,011; (laremit einem p von 0,018)], im empfundenen
mentalen Stress-Level [p = 0,005; (p = 0,030 lijjesowie ein signifikanter Score-Anstieg in
der SF-36 Dimension ,psychisches Wohlbefinden* (p 0:017) und der ,psychischen
Summenskala“ (p = 0,018) zu beobachten. Zusattieth sich in diesem Zeitraum eine sehr
deutliche bzw. signifikante Ereignisreduktion (p0s016) erkennen. In dieser ,indirekten®
Follow-up-Betrachtung wird durch die gleichen sfikaint verbesserten Werte wie in der
Interventionsbetrachtung ein mdglicher anhaftenbécC-Effekt deutlich. Ein Vergleich zum
Interventionszeitraum (TO/T2) kann allerdings nedingt Aussagen zum anhaftenden TCC-
Effekt zulassen, da die Ereignislast in der ,inkliem“ Follow-up-Betrachtung (TO/T3) sehr

deutlich bzw. signifikant gesunken ist.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass TCC dasnBalebesitzt, subjektiven Stress und
stressbezogene Symptome zu verringern. Zusammeabetfalls verdnderten physiologischen
Parametern, wie der signifikanten Abnahme des &pkkortisol, konnte mit dieser Arbeit ein

stressreduzierendes Potenzial bzw. ein verbess&tessmanagement im Kontext einer
regelmafligen TCC-Praxis aufgezeigt werden. Dasr€eiaff Disease Control (CDC) der USA
legte 2004 einen Bericht zur H&aufigkeit mentalersti2@isses vor, in dem ein signifikanter
Pravalenzanstieg der subjektiv empfundenen mentalarktionsstorung vom Jahr 1993 zum
Jahr 2001 beschrieben wurde. Der subjektive Anst@gy mentalen Funktionsstérungen kann
maoglicherweise auf andere industrialisierte / welstl Gesellschaften Ubertragen werden, wie
kirzlich im WeilBbuch Pravention 2005/2006 fiur Debtand veroffentlicht wurde

(Kaufmannische Krankenkasse, 2006). Schlussfolgausdbeiden Erkenntnissen und vor dem
Hintergrund dieser Arbeit kdnnte TCC von Nutzen éim praventives Interventionsprogramm

insbesondere im Zusammenhang mit Stress und Stie&klgung sein. In der vorliegenden
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explorativen Studie zeigt sich TCC als nitzlicrder Reduktion des subjektiven Stresslevels in
Verbindung mit einer Stresshormonreduktion. Dieseem Daten zu TCC lassen vermuten, dass
neben der bereits belegten Verbesserung des Géiitiggs (Jacobson, 1997) sich auch positive
Auswirkungen auf das kardiopulmonale System im &ireiner Harmonisierung auf der

stressbezogenen Ebene einstellen.

Kritikpunkte der Studie sind zum einen die fehlekamtrollgruppe und zum anderen der hohe
Drop-out. Die vorliegende Pilotstudie wurde zun@ichg Abschatzung des erwarteten Effekts
und der Effektstarke und vor allem der Nachhaltigller Effekte entworfen. Die gewonnenen
Resultate sollten in gro3eren randomisierten umdribierten Studien Uberpruft werden, um die
ersten Ergebnisse zu bestéatigen. In Erwagung deerféen Kontrollgruppe wurde versucht
diese Einschrankung durch eine externe Kontrollgeufvergleich der SF-36 Werte mit einer
altersadaptierten Normpopulation, durch Berechnuigy z-Werte) und einer internen

Kontrollgruppe (durch die Kortisol-Subpopulation) elativieren. Aber auch trotz des Fehlens
einer Kontrollgruppe berichtet die vorliegende $tuchit nur einer Kohorte von signifikanten

stressbezogenen Ergebnissen im Zusammenhang entTédC-Intervention. Die Nachhaltigkeit

der Intervention TCC sollte im Zusammenhang dereBatieser Studie kritisch betrachtet
werden, da auch die Ereignislast deutlich bzw.iSkgmt gesunken ist. Die Ereignislast sank
stark Uber den gesamten Studienverlauf (von TOIBjs In diesem Zeitraum sollten auch die
Ubrigen Ergebnisse differenziert bewertet werdeier Hkonnten offensichtliche und klare

Verbesserungen im Speichel-Kortisol, im mental amgénen Stresslevel, in der SF-36
Dimension ,psychisches Wohlbefinden* und der ,psgchen Summenskala“ des SF-36
beobachtet werden. Da diese Ergebnisse mit einetlicdteen bzw. signifikant gesunkenen

Ereignislast einhergehen, kann hier nicht in vollerae von einem TCC-Effekt ausgegangen

werden.

Der prozentual hohe Drop-out konnte im Vorfeld micbrausgesehen werden. Es bestand keine
Maoglichkeit, ihn kurzfristig durch mehr Probandlimnaufzufangen. Der Grund fur den grof3en
Verlust an Teilnehmerinnen kdonnte moglicherweism,sdass die Teilnehmerinnen zunachst
einen ersten Eindruck des neuen ,Sports“ gewinnelttem, um dann zu entscheiden, ob ihnen
der Sport geféallt. Es wurde versucht, dies durclmeeiiber drei Termine laufende
Teilnehmerinnenaufnahme- und -selektionsphase zwmpkasieren. Die Zeit fur den
Entscheidungsprozess kénnte allerdings bei demétiherinnen der vorliegenden Studie nicht

ausreichend gewesen sein. Angegebene Grinde flvalasitige Aussteigen aus dem Kurs
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waren zum einen der Umzug in eine andere Stadtzund anderen Ausscheiden wegen einer
nicht kursbedingten Verletzung. Die meisten Teimehinnen brachen jedoch die Intervention
ohne Angabe von Grinden ab, was auf einen mdglidnégressensverlust nach erstem

Kennenlernen schlieRen lasst.

5.1 Ergebnisdiskussion

5.1.1 Blutdruck und Herzfrequenz

Bei den Blutdruck- und Herzfrequenz-Werten zeigteain im Mittel Normwerte, die tUber den
Studienverlauf nur einer sehr geringen Schwankungerlagen. Im Verstandnis der
funktionellen Adaptation ware die adaptative Noligiatung wahrscheinlich bei pathologischen
Ausgangswerten eindeutiger sichtbar geworden (Guuemer, 2007). Die zu allen
Messzeitpunkten im Mittel gemessenen Normwerte temmei der geringen Teilnehmerzahl
keine adaptative Normalisierung oder Trends au®veis

Bei zwei Probandinnen mit zuvor (TO) leicht erh@hWerten konnte in der Einzelbetrachtung
eine Reduktion beobachtet werden. Jedoch zeigtel®c einer Person auch ein umgekehrter
Effekt. Diese Beobachtungen lassen sich auf phygisthe Tagesschwankungen zurtickfihren.

In Studien mit hypertensiven Patienten wurde erkidetass TCC effektiv den systolischen wie
auch den diastolischen Blutdruck senkt (Tsai, 2@18), 1996), so wie Ausdauersport auch den
systolischen und diastolischen Blutdruck von mygdrtensiven Patientinnen zu senken vermag
(Tasi, 2004).

5.1.2 Ereignisverlauf

Die Auswertung der von den Teilnehmerinnen angegsibe stressigen und / oder
einschneidenden Ereignissen der letzten sieben Eagab einen signifikanten Abfall der
Ereignisse von TO hin zu T3. Eine deutliche Reduktlie3 sich auch von T2 zu T3 im
Mittelwert und dem Median erkennen. Bei der Bettanh des Ereignisverlaufs (siehe Abb. 7)
liel3 sich ein relativ gleichbleibendes Niveau desdiMns im Bereich TO bis T2 erkennen. Von
T2 zu T3 fiel der Median sichtlich ab.

Diese Beobachtungen kdnnen sehr gut mit dem Zwtiid/erlauf der Studie erklart werden: Der
TCC-Kurs war ein Sportangebot der TU Berlin und g@uf die Studienzeit im Wintersemester
2005/06 zugeschnitten. Die Messungen fielen auf Alefang (TO) und das Ende (T2) des
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Semesters. T1 lag in der Mitte des Semesters undnT8er vorlesungsfreien Zeit. Die
angegebene Ereignisbewertung zeigt, dass die Tellednnen im Semester, also von TO zu T2,
hoheren Belastungen und in den Wintersemesterfeuechschnittlich geringeren Belastungen

ausgesetzt waren.

Gestutzt durch den erhobenen Ereignisverlauf kamm @iner geringeren Belastung in der
vorlesungsfreien Zeit (T2 bis T3) ausgegangen werd®durch die als signifikant gemessenen
verbesserten Werte im Vergleich von TO zu T3 leftidbetrachtet werden sollten! In diesem
Zeitraum wurde im Speichel-Kortisol, im empfundene®ntalen Stress und in der SF-36
Dimension ,psychisches Wohlbefinden* sowie der $F;psychischen Summenskala® eine
signifikante Verbesserung erkannt. Bei diesen wW&riablen kann nicht sicher davon

ausgegangen werden, dass die positiven Verandertejehen eines anhaftenden TCC-Effekts
sind. Jedoch lasst sich die Frage, warum nur iseti&ier Variablen eine signifikante Reduktion
eintrat, nicht schlissig beantworten. Zudem giletsdiUntersuchung (TO/T3) Aufschluss tber
einen anhaftenden TCC-Effekt als ,indirektes* Falap durch signifikant gesunkene Werte.
Da die gemessenen Signifikanzen im Speichel-Kdrtisd mentalen Stresslevel wahrend TO/T3
auch in der Interventions-Betrachtung TO/T2 sidpaifit waren, ist bei diesen Werten nicht nur
von einer Ereignisreduktion auszugehen.

Gestutzt wird diese Hypothese durch die Verbesgemr(signifikant gesunkene Mittelwerte)

des Speichel-Kortisols und des subjektiven ment8leasses wahrend der Intervention (TO zu

T2), die sich im Follow-up-Intervall (T2 zu T3) e@inem stabil niedrigen Niveau fortsetzten.

Daraus lasst sich vermuten, dass bei relativ stam Ereignisniveau waéahrend des
Interventionszeitraums auch die signifikante Veseesng der SF-36 Dimensionen ,allgemeine
Gesundheitswahrnehmung“ und ,soziale Funktionsiiif einen Interventionseffekt

darstellen. Das erwéhnte stabil niedrige (verbéssddiveau der oben genannten Werte im
Follow-up-Intervall (T2/T3) gibt moglicherweise deerwarteten anhaftenden TCC-Effekt
wieder. Allerdings konnte er auch einen moglicheasBvegen der gesunkenen Ereignislast
darstellen. Zudem ergab das Follow-up zwar keigetubbenes TCC-Trainingsverhalten, jedoch
eine stark gesunkene Trainingsintensitat (siehe chi# ,4.1 Beschreibung des

Gesamtkollektivs®). Die anhaftenden TCC-Effekte deéollw-up-Untersuchung sollten in

folgenden Studien z. B. mit der Fuhrung eines Histggebuches von den Teilnehmerinnen

Uberpruft werden.

53



5.1.3 Empfundenes Stresslevel

In der Ergebnisprasentation wurde eine signifikaReduktion des subjektiven mentalen
Stresslevels Uber den Interventionszeitraum von zUOT2 dargestellt. Auch wurde eine
signifikante Reduktion von TO zu T3 berichtet, digie oben beschrieben, in zuklnftigen
Arbeiten noch genauer zu hinterfragen ist. In deedren Betrachtung der Daten Uber alle
Messzeitpunkte konnte eine stetige und signifikaR@duktion des mentalen Stresslevels
beobachtet werden. In Kombination mit den anderate®weist dies auf einen TCC-Effekt hin.
Die Reduktion der Mittelwert des mentalen Stresslewon T2 zu T3 ist nur gering, bei fast
gleichbleibendem Median, dies ist moglicherweiseladiz flr einen anhaftenden TCC-Effekt.
Trotz des signifikant gesunkenen mentalen Stresezeigte sich im korperlichen Stresslevel
nur ein leichter bis ,mittelgradiger”, nicht sigiki&nter Rickgang. Daraus lasst sich ableiten,
dass TCC Stress subjektiv puffert, d. h., dasslddi€C der Umgang mit psychischer und
mentaler Belastung mdoglicherweise verbessert wurdbwohl der objektive Stress
(Ereignisstarke) auf relativ gleichem Niveau rangieind sich der kdrperlich wahrgenommene
Stress nur leicht oder verzdgert reduzierte. Derpéadiche Stresslevel sank stetig im
Studienverlauf, jedoch nicht signifikant. Wie oberwahnt reagiert der korperlich Stresslevel
vielleicht verzégert und zuklnftige Studien soll&n langeres Studiendesign wahlen, denn bei
stetig weiter sinkendem Trend kdnnten zu einemespit Zeitpunkt Signifikanzen erwartet

werden.

Mit hoher Wahrscheinlichkeit hat sich die taglicheessbelastung der Probandinnen wéahrend
nur eines Semesters nicht in grél3erem Umfang verimduf Grund dieser Hypothese kann von
einer gesteigerten Stressbewaltigu@gging durch Tai Chi ausgegangen werden, d. h., dass es

maglich ist, sich durch TCC ,Gesund im Stress" bewegen* (Hoffman, 1982).

5.1.4 SF-36

Die Auswertung des Fragebogens SF-36 ergab waltesndnterventionszeitraum (TO bis T2)
signifikante Verbesserungen in der Dimension ,deziunktionsfahigkeit* und wéahrend des
Interventionszwischenintervalls T1/T2 in der Dimiens »allgemeine
Gesundheitswahrnehmung“. Weiterhin fiel im Intetvemszeitraum (TO/T2) eine klare, jedoch
nicht signifikante Verbesserung der Dimensionenlggaheine Gesundheitswahrnehmung®,
.emotionales Rollenverhalten* und ,psychisches Welfihden* auf. Dass nur in der Dimension
»S0ziale Funktionsfahigkeit* im Interventionszeiira TO/T2 eine signifikante Besserung eintrat,

mag an der geringen Teilnehmerinnenzahl zum Enddndervention gelegen haben, denn in
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anderen Studien zeigten sich auch in anderen Dioms signifikante Verbesserungen (Wang
YT, 2004; Ko, 2006). Zudem war eventuell der Bedivaegszeitraum fur signifikante

Veranderungen in anderen Dimensionen zu kurz.

Das ,psychische Wohlbefinden* besserte sich sigaift UOber den gesamten
Beobachtungszeitraum (TO zu T3), allerdings zesgtk dieser Aufwartstrend erst zum Ende der
Studie im Follow-up (siehe auch oben: 5.1.2 und3}.1

Die wahrend des Interventionszeitraums (T1/T2) ifilgant verbesserte SF-36 Dimension
»allgemeine Gesundheitswahrnehmung® steht in eih@ammonischen Verhéltnis zu der ,TCC-
Philosophie®, welche lehrt, die Wahrnehmung zu lemgeren. Zum Erreichen von
Entspannung und maximaler Harmonie, einem wesagtii&iel von Tai Chi, ist eine geschéarfte
und konzentrierte Wahrnehmung essenziell und wietls sangestrebt. Hieraus kann man die
Vermutung  ableiten, dass sich  TCC-Interventionen rcldu eine  verbesserte
Gesundheitswahrnehmung im Rahmen der allgemeinerer oduch individuellen
Gesundheitserziehung und Pravention eignen kor(ivtaiden, 2001; Wall, 2005). Das sollte u.

U. in spateren Vorhaben untersucht werden.

Auch bei der SF-36 Dimension ,Vitalitat* kommt em iZeitraum T2 zu T3 zu einem
signifikanten Anstieg. Der signifikante Anstieg lagn Follow-up, dadurch wurde hier ein
maoglicher Spat- oder Nachhaltigkeitseffekt der TlD@rvention erfasst. Ein nachhaltiger Effekt
konnte mdglicherweise durch die in der ,indirektéoilow-up Betrachtung (TO/T3) signifikant
verbesserten Dimensionen ,psychisches Wohlbefinder der ,psychischen Summenskala*
bestétigt werden. Das Follow-up-Intervall beobatshtden Zeitpunkt der Semesterferien. Im
Zeitraum T2 zu T3 lag keine Signifikanzanderungdmignisniveau vor, jedoch im Zeitraum TO
zu T3. Wenngleich auch das Follow-up (T2 & T3) il &emesterferien gefallen ist, liegen
gerade in dieser Zeit fur Studierenden besondetasBmgen wie Klausuren, Abschluss- und
Hausarbeiten vor. Fiur zukunftige Follow-up-Untefautgen sollte nach Madoglichkeit eine
konstante Ereignislast vorherrschen. Allerdingsdwitas unter normalen Lebensumstanden

schwer zu erreichen sein.

In Betrachtung der z-Werte, also dem Vergleich $leidienpopulation mit der Normpopulation
nach Bullinger (1995), zeigten sich zu StudienbedifiO) in einigen Dimensionen des SF-36
deutlich negative Scores. Die Studienpopulatiorzeiehnete somit schlechtere Ausgangswerte

in den Dimensionen ,emotionales Rollenverhaltensozjale Funktionsfahigkeit® und
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.psychisches Wohlbefinden*, als in der Normpopuwlatfir Deutschland zu erkennen ist. Die
deutlichsten Auslenkungen der z-Werte im Studidawér wurden in den Dimensionen:
~emotionales Rollenverhalten®, ,S0ziale Funktiorigtikeit”, »allgemeine
Gesundheitswahrnehmung“ und ,psychisches Wohlbefihdbeobachtet (siehe Abschnitt 4.7
und Tabelle 5). Bei diesen Dimensionen wurde imdi&twerlauf ein deutlicher, zum Tell
signifikanter Anstieg der Scores beobachtet. Dafi#herten sich diese Scores denen der
Normalbevélkerung an, lagen aber zum Teil noch imetevas unter ihnen. Die Scores der
beschriebenen drei Dimensionen ,emotionales Roddmalten”, ,soziale Funktionsfahigkeit*
und ,psychisches Wohlbefinden* lagen zum Anfang &udie deutlich unter denen der
Normpopulation, das konnte darauf hinweisen, dass Studienpopulation einem hoheren
mentalen Stress ausgesetzt war. Durch die Inteorerdcheint sich eine Normalisierung
eingestellt zu haben, da auch bis zum Intervergiotis hin keine wesentliche Ereignisreduktion
(gleichbleibende Ereignislast von TO zu T2) stdttgden hat. Fir die subjektive Bewertung des
Stresslevels scheinen diese Dimensionen von aaggsilender Bedeutung zu sein. Somit
scheint ein hohes mentales Stresslevel, in deregathden Studie demaskiert durch die mental
VAS (siehe Abschnitt 5.1.3), sich vor allem undezst auf das ,emotionales Rollenverhalten®,

die ,soziale Funktionsfahigkeit* und das ,psychisstWohlbefinden* auszuwirken.

5.1.5 Freies Kortisol

Wie bereits erwahnt, zeigte die Analyse der KoHserte signifikante Reduktionen /

Verbesserungen. Im Follow-up blieben die Werte migdielen tendenziell sogar noch weiter
ab. Eine Erklarung hierfur kénnte ein nachhaltigsetzender Effekt der Intervention sein.
Moglich wére aber auch, dass die geringere Erdagtisin den Ferien flir den Effekt

verantwortlich war. Doch warum sollte sich dann siignifikante Speichel-Kortisol-Reduktion

im Semester nur mit einer ,schlechten* Trendforttiity in den Ferien fortsetzen (siehe Abb. 9
und Tabelle 2)? Zusatzlich zu erwahnen ist, dassliimeisten Studierenden im Zeitraum der
Semesterferien (T2-T3) Hausarbeiten und Klausuree egstressige” Hurde des Semesters
darstellen. Im Zeitraum von TO zu T2 gab es beichldeibender Ereignislast eine signifikante
Kortisol-Reduktion und im Follow-up (T2/T3) verhieh sich die Kortisol-Werte trotz einer

deutlichen Ereignis-Reduktion statisch. Dies spritthr einen moglichen anhaftenden TCC-
Effekt. In der Auswertung der Kortisol-Tagesprofileeigten sich ebenfalls interessante
Ergebnisse. Eine Teilnehmerin wies zu Beginn deeriention fast keine Tagesrhythmik auf,
deren Kortisol-Niveau im Tagesverlauf nur stetigiksaohne die Ublichen Schwankungen

aufzuweisen. Diese ,Tagesrhythmik” schien durcleeahr hohe Kortisol-Exkretion gestort zu
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sein. Hierdurch ergibt sich moglicherweise ein em$s Indiz fir die Hypothese, dass offenbar
die Studienpopulation gegentber der deutschen Nmpolation einer hoheren Stressbelastung
ausgesetzt war (siehe Abschnitt 5.1.4 SF-36). Bioenalisierung der Kortisol-Tagesrhythmik
konnte bei der beobachteten Teilnehmerin im Vertgufintervention wiederhergestellt werden.
Die Teilnehmerin gab in jenem Zeitraum eine gleielidende Ereignislast und ein deutlich
gesunkenes mental wie korperlich empfundenes $twetsan. Auch waren die regular
gemessenen Kortisol-Werte in diesem Zeitraum dgutigjesunken. Demnach konnte die
Wiederherstellung einer normalen und niedrigerentis@-Tagesrhythmik ein Zeichen der
Intervention TCC sein. Bereits frihere ArbeiterEnispannungsverfahren haben die Vermutung
nahe gelegt, dass derartige Interventionen dasnBatebesitzen, eine flexiblere, d. h. eine
rhythmische Physiologie und ein dynamisches Glaehcht wiederherzustellen (King, 2002;
Esch, 2003).

Bis jetzt wurde noch in keiner Studie nachgewiesass der Kortisol-Spiegel tiber Wochen bei
der Intervention TCC sinkt. In einigen Studien weurdereits berichtet, dass das Kortisol im
Vergleich vor und nach einem TCC-Kurs, d. h. ineeiQuerschnittsanalyse (nicht wie in der
vorliegenden Arbeit im Verlauf Gber mehrere Wochgesunken sei (Jin, 1989 & 1992).
Vergleichbares zeigte sich auch im Vorher-Nachhergléich bei Yoga-Kursen (Michalsen
2005; West, 2004). Eine Verringerung des Kortisel#ls Giber Wochen wurde gleichermal3en
in einer Qi Gong-Interventionsstudie beschriebeze(MS, 2003). Es ist zu vermuten, dass TCC
ahnlich wie Yoga und Qi Gong als stressreduziereavidBnahme einzuordnen ist (Esch, 2003;
Stefano, 2005).

Bei den Betrachtungen von Kortisol-Werten solltdogh ebenso der zweischneidige Kortisol-
Effekt, wie jingst von Hellhammer J (2004) dargitsteeachtet werden. Hellhammer vermutet,
dass Individuen mit latentem Hypokortisolismus wvehnm unter Depressionen, Fatique,
Schmerzstérungen und erhohter Stressempfindlickden.

Bei Individuen mit latentem Hyperkortisolismus kannt, dass sie vermehrt gesundheitliche
Probleme wie Hypertonie, Diabetes mellitus Typ Xteé@porose, Ubergewicht und auch
Depressionen aufweisen (Hellhammer J, 2004; McEva894; King, 2002). Wichtig und
.gesund” scheint daher zu sein, dass Kortisol-Wertee physiologische Rhythmik aufweisen
und sich in einem ausgewogenem Verhaltnis (Balanoe) exogenen und endogenen

Beanspruchungen befinden.
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In weiteren Studien wird vermutet, dass bei vitakrsghopften® Personen die als normal
angesehene Gewodhnungsanpassung der HypophyserBigootis-Nebennieren-Achse (HHN-
Achse) an wiederholt eintretende gleiche Stressoieht mehr vorkommt. Studien von Nicolson
und van Diest (2000), Kristenson et al. (1998, 200id Matthews et al. (2001), zitiert nach
Kudielka et al. (2005), legen eine Hyporeaktivititr HHN-Achse bei Menschen mit hohem

chronischen Stress oder starker vitaler Erschopharing.

Dennoch kann in der vorliegenden Studie von einamessreduzierenden TCC-Effekt
ausgegangen werden, da nicht nur das Kortisol-l.esahdern auch andere stressbezogene
Parameter gesunken sind. Bei der Betrachtung dezeleien Parameter der Probandinnen
wahrend des Interventionszeitraums fiel auf, dads Isei sieben der neun Probandinnen eine
Reduktion der Kortisol-Werte zeigte. Die zwei Teitrmerinnen, bei denen eine Kortisol-
Steigerung eintrat, wiesen im gleichen Zeitraumhagioe Steigerung der Ereignislast auf. Von
groRerer Bedeutung mag jedoch sein, dass bei Blielmandinnen, deren Ereignislast wahrend
des Interventionszeitraums gleich blieb oder stigigh stressreduzierende TCC-Effekte im
subjektiven Stresslevel und / oder im Kortisol dekierten. Ferner konnte bei einem Probanden
trotz gestiegener Ereignislast und empfundenersSéeels gleichzeitig eine drastische Kortisol-
Reduktion beobachtet werden. Die anderen Probaadlzeigten im Interventionsverlauf eine
positive Korrelation von subjektivem Stresslevet ufortisol. Es gab nur eine Ausnahme. Bei
dieser Probandin blieb das Kortisol auf einem eméin Niveau. Zukinftige Studien kénnten
allerdings eine noch detailliertere Kortisol-Begtiomg, auch die Erhebung von Tagesprofilen
bei allen Teilnehmerinnen oder gesampelte Ausgabge~ Basiswerte, vornehmen, um die

Aussagekraft zu erhéhen.

5.1.6 Evaluation der alternativen Methode zur Kortsol-Messung

Es wurde eine alternative Methode zur Kortisol-Megsmit einem festen Messzeitpunkt an den
Untersuchungstagen verwendet. Zur Kontrolle diés&rte dienten Tagesprofile von zwei
ausgewahlten Teilnehmerinnen. Die Tagesprofileplmeh an TO und T2, ergaben eine ahnlich
deutliche Reduktion des Kortisols wie die altevatMethode mit festem Messzeitpunkt Uber
den Interventionszeitraum (TO/T2). Obwohl die Taoyesle nur an einer kleinen Subgruppe von
zwei Teilnehmerinnen erhoben wurden, zeigten ddeegleiche Reduktion in den Kortisol-
Werten Uber den Interventionszeitraum, so dassrdausgegangen werden kann, dass mit der

alternativen Methode die echten Effekte gemessedenu
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Durch die Kontrolle der alternativen Methode mihd#en beschriebenen Tagesprofilen und im
Zusammenhang mit den Ubrigen Messergebnissen vaindAnhaltspunkt dafiir geliefert, das

die neue innovative Methode zur Kortisol-BestimmungLangsschnittstudien das Potenzial
besitzt stressbezogene Veradnderungen zu erfasserdieDalternative Methode eine hohere
Handhabbarkeit beinhaltet, bietet sie die Moglichged3ere Studienfelder im Zusammenhang

der Stressforschung zu erschliel3en.

Fur weitere Studien, die die angewendete alter@akwrtisol-Messung benutzen mochten,
wurde mit den Daten der vorliegenden Studie eindz&@dschatzung durchgefuhrt. Zur
Bestatigung der in dieser Pilotstudie erhobenenniffignzen sollte eine randomisierte,
kontrollierte Studie mit einer Fallzahl von 30 8% Probandinnen pro Gruppe entworfen

werden.

Beispielsweise konnte eine grofe Gruppe von junged gesunden Probandinnen durch
Ausschreibungen fur einen TCC-Studien-Kurs rekrutigerden, um diese Teilnehmerinnen

folglich zu selektieren und nach Alter und Geschieoserhéltnis in zwei Gruppen zu matchen.
Diese zwei Gruppen a zirka 35 Probandinnen solitereine wartende Gruppe und eine
praktizierende Gruppe geteilt werden. Beide Gruppame, die TCC-Unterricht bekommt, und

jene, die auf einen TCC-Kurs wartet, werden zuicken Zeit gemessen. Wahlweise kann die
Studie mit einem Vergleich anderer Entspannungsodet, wie z. B. Qi Gong, Yoga und / oder

ruhigem Ausdauertraining, kombiniert werden.

5.2 Pravention durch Entspannungsmethoden und Sport

Fehlende Bewegung wird als eine der Ursachen fér htihe Inzidenz von Ubergewicht,
Diabetes mellitus Typ 2, Dyslipiddmie, kardiovaskeh Erkrankungen, Hypertonie,
Osteoporose, muskuloskeletaler Funktionsstorungawath Krebserkrankungen in den meisten
westlichen Gesellschaften erachtet (Blair, 19928919Paffenbarger, 1984). Bewegung gilt
bereits mit hoher Evidenz als Praventionsmaflinahegerg Erkrankungen des metabolischen
Syndroms. Aber Bewegung ist nicht gleich Bewegugn unterscheidet zwischen aeroben und
anaeroben Ubungen. Den aeroben Ubungen werdenrddSgenschaften als den anaeroben
Ubungen in der Verbesserung der Insulin-Sensitivitder Blutlipidwerte sowie der
Verbesserung des Blutdruckes zugesagt (Bruce CB% 2idiert nach Ko, 2006). TCC, dessen
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Ubungen vornehmlich mit einer geringen bis mittletatensitat ausgefihrt werden, kann als
eine aerobe Ubung (Ausdauersport) angesehen werlgigrund dieses Zusammenhangs
kénnte auch TCC im Rahmen von praventiven Intergaeh eingesetzt werden und helfen, vor
»Zivilisationskrankheiten* zu schitzen bzw. ihr Aoald zu reduzieren, wie es schon beim
Blutdruck und Lipidstoffwechsel in einigen Studieelegt wurde (Ko, 2006; Tsai, 2003).

Parshad fasste 2004 fur die Interventionen Yoga WOheditation folgende praventive

Eigenschaften zusammen: Zum einen verbesserterbsicioga-Praktizierenden Muskelstarke,
Flexibilitat, Blutzirkulation und die Sauerstoffmaihme. Zum anderen zeigten sich nach
Meditation gesunkene Adrenalin- und Noradrenalindé/e Weitere Entspannungsverfahren
besitzen ebenfalls das Potenzial, die Morbiditah \Blutdruck, Arrhythmien, chronischen

Schmerzen, Schlafstérungen, Unfruchtbarkeit, Anggémden und milden bis moderaten
Depressionen zu senken (Stefano, 2005; Esch, 2@)@mnenthal et al. (2005) gelang die
Beweisfuihrung, dass durch Stressmanagementprograngae bei Patienten mit ischamischen
Herzerkrankungen die Linksventrikulare-Ejektionsdion gesteigert und abnorme

Ventrikelwandbewegungen verringert werden.

Wie erwahnt, ist es moglich, mit TCC und den getamizntspannungsmethoden Rielaxation
Responseu erreichen (Benson, 1975, 2000; Esch, StefamogHtone & Benson, 2002b; Esch,
2003). Die beschriebenen positiven Einflisse aef @esundheit stellen Mdglichkeiten dar,
besser mit dem allgegenwartigen Stress umzugeherdutich konnte eine Perspektive fur viele
Menschen zur Pravention von Krankheiten geschafismwlen.

5.3 TCC als Mittel zur Gesundheit?

Es ist zu diskutieren, ob die gesundheitsférdernBiéiekte von TCC auf eine veranderte
Lebenseinstellung zurtickzufihren sind, die die niegimerinnen im Laufe der TCC-
Erfahrungen erlangen. Moglicherweise stellt sich &brperlich und / oder psychosozial
.pbewussterer* Lebensstil ein. Das wéare auch mit deaiji-Philosophie vereinbar, wirde
allerdings nicht alle gezeigten gesundheitsfordemndeffekte ausreichend erklaren. Die
Hypothese der veranderten Lebenseinstellung undef des ,bewussteren” Lebensstils wird
z. B. durch die verdnderte (verbesserte) Gesursitairnehmung, gemessen mit dem SF-36
Fragebogen, gestltzt. Die SF-36 Dimension ,allgem&esundheitswahrnehmung” untersucht
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u. a. durch Fragen, wie der / die Probandin seiitee/ eigene Gesundheit subjektiv mit der
Gesundheit von Menschen in seiner / ihrer Umgebongezug setzt oder wahrnimmt. Die z-
Werte dieser Dimension zeigten wéhrend des Intéivmesverlaufs eine deutliche Verbesserung
im Vergleich zur Normpopulation und demaskiertenhsim Zeitraum von T1 zu T2 als
signifikant. Wie bereits beschrieben, haben siadniSkante Besserungen des empfundenen
mentalen Stresslevel und der ,sozialen Funktiongkdit” Gber den Interventionsverlauf bei
statischem Ereignisniveau eingestellt. Zusammeeafakbetrachtet, scheint in der vorliegenden
Studie aus der TCC-Intervention trotz gleichbletten Ereignislast eine gesteigerte

Gesundheitswahrnehmung und soziale Interaktiorgifaltizu folgen.

Einen weiteren Diskussionsansatz lieferte Moeg(it@98): Er legte dar, aus welchen Grinden
Tai Chi-Lehrerinnen mit den TCC-Ubungen begannea. aufigsten Griinde waren ,aufgrund
korperbezogener Gesundheitsmotive* und ,aus bewgsisthetischen Grinden” (S. 355). Wie
auch Andritzky (1997, S.263, zitiert nach Moeglin§98, S. 354) in einer Befragung an
Kursteilnehmerinnen von Yoga-, Tai Chi-, Shiatsuygen sowie heil- und
korpertherapeutischen Gruppen zeigte, empfandeh &7, der Kursteilnehmerinnen aus 133
Kursen im Zeitraum von 12 Monaten vor dem Ubungsstaine sehr deutliche
Gesundheitsbelastung. Das passt zu den z-Werterstdeienpopulation, die gegeniber der
Normpopulation einen schlechteren subjektiven Gaiseitszustand aufwiesen. Demnach ist
davon auszugehen, dass viele TCC-Anfanger mit TC@ginben, um ihre
Gesundheitsbelastungen, ob koérperlich oder psychiae reduzieren. So hat unter Umstanden
schon vor Kursbeginn ein Wandel in der Gesundheitsmehmung stattgefunden.

Die Erfahrungswerte bzw. Aussagen von TCC-Lehremnpnwas fur sie TCC bedeutet,
unterstreicht die beschriebenen Effekte des TCCC Maurde dabei von TCC-Lehrerinnen
hauptséachlich als

~.Bewegungsmeditation®,

.Korpererfahrungssystem®,

~Entspannungsmethode®,

~.ganzheitliches Gesundheitssystem®,

~Atem- und Energiearbeit,

in dieser Reihenfolge, bewertet (Moegling 199868)3
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5.4 Placebo-Effekt

Da in der vorliegenden Pilotstudie die nutzbringemdEffekte des TCC mit keiner
Kontrollgruppe verifiziert wurden, kbnnte vermuteerden, dass es sich nur um einen Placebo-
Effekt handelt. Eine ,sitzende®, nicht an einerelnention beteiligte Kontrollgruppe hatte
allerdings wenig Aufschluss Uber einen denkbaremcdbo-Effekt geben kénnen. Es ware
maoglich gewesen, einen nach falschen (nicht Ta) Bhnzipien arbeitenden Kurs zu entwerfen,
um diesen mit einem echten TCC-Kurs zu vergleicti8aiche Uberlegungen erscheinen dem
Autor allerdings uberflissig und unsinnig und zudermht mit einer verinnerlichten TCC-

Philosophie vereinbar.

TCC sollte eher mit anderen Entspannungstbungegliciegn werden, wie Qigong, Yoga,
Meditation und anderen geringintensiven UbungeB, z.

langsamen Laufen,

Schwimmen

oder Fahrrad fahren.

Herbert Benson (2000, S. 19) diskutierte die BarighderRelaxation Responsaim Placebo-
Effekt wie folgt: Dass diRelaxation Responseur eingebildet (d. h. auf den Placebo-Effekt
zuruckzufiihren) sei, setzt voraus, dass die Indemg die versuchen, diRelaxation Response
zu erreichen, an die moglichen Effekte glauben.Deeigte Benson, dass die Erfolge der
Relaxation Responsauch ungeachtet von dem Glauben oder der Ubernguder Individuen
eintraten. Es erschien, als wirde der Placebo-Effek Effektivitat derRelaxation Response
steigern (Stefano, 2001). Benson nennt das ,denl@lesfaktor”. Die Ergebnisse dieser Arbeit
allein mit dem Placebo-Effekt zu begrinden, ist aldr Grundlage der komplexen
Veranderungen einer Vielzahl von Parametern awdraohiedlichen Ebenen zu widerlegen.

Z. B. ist der Abfall der Speichel-Kortisol-Werterdh die Placebo-Physiologie allein nicht zu
erklaren. Ohne Frage starkt jedoch eine positivestéllung zu TCC die gesundheitsfordernden
Mdoglichkeiten der Intervention.

Unabhangig von der vorliegenden Arbeit gibt es rim@achsenden Forschungszweig, der sich

mit dem Placebo-Effekt und dem mdglichen therageb&n Nutzen beschéftigt. Fricchione
stellt die Hypothese, dass der Placebo-Effekt pogit Therapiezwecken zu beeinflussen sei
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(2005). Sher (2003) hat die Vorstellung, dass d&cdbo-Effekt durch dopamin- und
opiatabhangige Modulationen des HHN-Systems aumi8ting und Verhalten einwirkt.
Fricchione und Stefano (2005) vermuten, dass Glaubed positive Erwartungen die
Stressantwort modifizieren kdnnen und dass diekeidbt zu einer Placebo-Ansprechbarkeit
von vielen psychophysiologischen Stérungen wie kgmsion, Angina pectoris, chronisch
entzundlicher Darmerkrankung, Asthma u. a. fuhrémnke. Das mesolimbic-mesocortical
Dopaminerge System kontrolliert hierarchisch dieNHRchse sowie die laterale Amygdala, den
Hypothalamus, den Locus Coeruleus, die Sympathi8isessantwort-Achse und stellt
wahrscheinlich so den Weg der Placeboantwort dsch B Stefano, 2004; Esch, Gurana, 2004;
Sher, 2003). Weitere Placebountersuchungen zeigi@ss Patientinnen, die nicht auf einen
Dexametason-Suppressionstest ansprachen (alsgesi@te HHN-Achsen Physiologie), auch
eine geringere Placebo-Empfindlichkeit aufwieserhe(S 2003). Hier zeigten depressive
Patienten einen besonders hohen Nonsuppressora@ussimmenfassend scheint eine bestimmte
Homeostase der HHN-Achse nétig zu sein, um die éPlagHeilkrafte“ oder besser gesagt
~Symptomlinderungskrafte* hervorzurufen. In Bezugf alie Daten der vorliegenden Studie
konnte bei einer Teilnehmerin beobachtet werdem, durch die TCC-Intervention eine HHN-
Homeostase wieder erlangt wurde. Gemessen wurdeadileand einer anfangs aufgehobenen
Tagesrhythmik, die sie im Laufe der Interventioredarerlangte (siehe Abschnitt 5.1.5). Damit
wurde moglicherweise gezeigt, dass TCC einen pesiti Einfluss, also eine
Empfindsamkeitssteigerung, der ,Abwehrkréfte / Inmantwort” im Sinne einer HHN-Achsen-
Anpassung zu bewirken vermag. Wie bereits erwadnsicheint es mdglich, sich durch TCC
gesund im Stress zu bewegen. Durch die erreichtdN-HBEmeostase werden eventuell
Gesundheits-Ressourcen bereitgestellt, ,Selbstigskrafte” aktiviert und wahrscheinlich auch

die Placeboansprechbarkeit verbessert werden.
Da es noch viele ungeklarte Fragen auf dem GeldetPéaceboforschung gibt, sollte nicht

ignorant oder herablassend Uber den Placeboeftgithitet werden. Vielmehr sollte man sich

die positiven Effekte zunutze machen.

5.5 Limitationen der Studie

In der Auswertung der Ergebnisse der vorliegenderi& wurden deutliche bis signifikante
Verbesserungen in den erhoben Parametern in deamitnenhang mit TCC gebracht. Ob sich
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die gemessenen stressbezogenen Parameter dutlabedvention TCC verbesserten oder durch
veranderte Lebensumstédnde konnte durch die MesdengEreignislast relativiert werden.
Jedoch kann auch die Relation von Ereignissen ibeheler Probandinnen, durch eine Frage,
keine Homogene Kohorte hervorbringen. Dieses Pnobleestdnde auch bei einer

Kontrollgruppe, welche jedoch mehr Sicherheit uredgleichsmaglichkeiten bietet.

Die Studie ist von einen hohen Drop-out gekennzeithWie oben bereits diskutiert mag dies
maoglicherweise an der Intervention TCC oder diet@tsg des Kurses gelegen haben. Jedoch
ist bei jedem neu zu erlernendem Sport von einevisyen Probierphase bzw. Skepsis
auszugehen. Die Teilnehmerzahl ist jedoch trotz klesen Drop-out fur eine Pilotstudie

akzeptabel und verwertbar.

Die Nachhaltigkeit der Intervention TCC sollte inusammenhang der Daten dieser Studie
kritisch betrachtet werden, da auch die Ereignislasitlich bzw. signifikant gesunken ist (siehe

oben).

Es wurde eine neue Methode zur Kortisol-Messung emem festen Messzeitpunkt an den
Untersuchungstagen verwendet. Auf Grund der bedwohini Kortisol-Tagesrhythmik dienten zur
Kontrolle der Werte, die Tagesprofile von zwei awghlten Teilnehmerinnen. Die

Tagesprofile, erhoben an TO und T2, ergaben didiciihdeutliche Reduktionen des Kortisols,
wie die alternative Methode mit festem Messzeitpuitder den Interventionszeitraum (TO/T2).

5.6 Ausblick

In der vorliegenden Studie wurde an einem TCC-Kjgzeigt, dass TCC das Potenzial besitzt,
Stress zu reduzieren. Die Untersuchung an Anfangen demonstriert, dass TCC nachhaltig
Stress reduzieren kann. Durch die Beobachtung wmgen und gesunden Anfangerinnen
konnten mdogliche Fehlerquellen durch vorbestehér@€-Erfahrungen und Vorerkrankungen
ausgeschlossen werden. Somit erbringt diese Aediedn Beleg daftur, dass TCC nicht nur bei

alteren und vorerkrankten Probandinnen einen pesitiffekt erzielen kann.

Die Stressreduktion bzw. verbesserte Stressbewadligvurde in der vorliegenden Arbeit auf
verschiedenen Ebenen untersucht, wobei die psygisalo-mentale Ebene zusammen mit einer
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physiologischen Herunterregulierung der HHN-AchKer{isol-Reduktion) besonders sensitiv

fur TCC-Anwendungen zu sein scheint.

Die hier belegten und diskutierten Stressreduktigigdichkeiten geben Ausblick auf die

Moglichkeit einer ergédnzenden Betreuung von Pdtieenh im Rahmen der medizinischen
Versorgung sowie auf Praventionsansatze fur eimeeingestresstere Bevolkerung. Dazu stellt
TCC im Rahmen der breitgefacherten Stressbewaljgpnogramme eine Bereicherung dar und

erlangt vielseitigen und individuellen Einsatz.
Weitere Studien sind notwendig, um die stressredlemden Effekte von TCC genauer zu

analysieren. Dazu sollten, aufbauend auf der \gehelen Arbeit, kontrollierte, randomisierte

Studien durchgefuhrt werden.
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6 Zusammenfassung

Einleitung. Emotionaler Stress ist ein wachsendes Problemnserer industrialisierten und
postmodernen Gesellschaft, nicht nur am ArbeitgplBsychischer und kérperlicher Zustand
sind dabei eng miteinander verbunden. Tai Chi ChU&X) ist eine jahrhundertealte innere
Kampfkunst, die auch als Bewegungskunst oder Gdémitsgymnastik beschrieben werden
kann. TCC-Praktizierende kdnnen von einigen geseitsfirdernden Eigenschaften profitieren.
Das Ziel der vorliegenden Studie war, potentieltessreduzierende Eigenschaften des TCC zu
identifizieren, sie auf ihre Nachhaltigkeit hin matersuchen und eine mdgliche Einbindung in

professionell / praventiv wirksame Stressmanagepnegtamme zu diskutieren.

Material und Methoden. Es wurde eine nicht kontrollierte, nicht randomiite prospektive
Pilotstudie an einem TCC-Universitatsanfangerkwechigefihrt. 21 Teilnehmerinnen wurden
in die Studie aufgenommen, neun beendeten scldreBie Studie. Alle Teilnehmerinnen hatten
noch keine TCC-Erfahrungen. Gemessen wurde zu Begimd am Ende des wéchentlich
stattfindenden und auf 14 Wochen ausgelegten Kuwsese an einem Zwischenzeitpunkt und
bei einer Follow-up-Untersuchung vier Wochen nadlwsénde. Die Stressbelastung wurde
mittels objektiver Parameter wie Blutdruck, Herginenz und freiem Kortisol im Speichel
gemessen sowie durch die subjektive Selbstangabem@mtal und korperlich empfundenen
Stresses mittels visueller Analogskalen (VAS) undurcd den Fragebogen zum
Gesundheitszustand SF-36 dargestellt. Zusatzlichkdevgeweils nach einschneidenden oder
belastenden Ereignissen in den letzten sieben7nTggfagt und deren Schweregrad erfasst.
Zudem wurde die angewandte alternative KortisoltBeaung an einem festgelegten

Tageszeitpunkt durch die Messung von Kortisol-Tpgefden evaluiert.

Ergebnisse. Uber die Zeit konnten deutliche Trends bzw. sigaifte Veranderungen, der
Stressbezogenen Parameter, bei den Teilnehmerimakrgenommen werden: In der Vorher-
Nachher-Untersuchung (T0/T2) wurde eine deutlichd signifikante Verbesserung vor allem
im ,freien Speichel-Kortisol* (p = 0,046), im ,empfidenen mentalen Stress” (p = 0,026) und in
der SF-36 Dimension ,soziale Funktionsfahigkeit“<®,038) gezeigt. In der direkten Follow-
up-Beobachtung (T2/T3) der SF-36 Dimension ,Vitdlit(p = 0,033) und in der ,indirekten®
Follow-up-Beobachtung (TO/T3) ergaben sich sigaifikverbesserte Werte im ,freien Speichel-
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Kortisol* (p = 0,011) und im ,empfundenen mentat&tness” (p = 0,005) sowie ein signifikanter
SF-36-Score-Anstieg im ,psychischen Wohlbefindep“< 0,017). Zusatzlich lie3 sich eine
signifikante Ereignisreduktion (p = 0,016) in diese Zeitraum erkennen. In der

Zwischenuntersuchung (T1/T2) stellten sich sigaifite Speichel-Kortisol-Verbesserungen (p =
0,046) und signifikante SF-36-Scoreanstiege ddgealeinen Gesundheitswahrnehmung® (p =
0,046) dar.

Diskussion. Es wurden 18 Wochen lang TCC-Anfangerinnen bedkachrotz eines hohen

Drop-out konnten bei den gemessenen stressbezodtarametern einige interessante Trends
und signifikante Verbesserungen verzeichnet werd@mrch diese Messungen hat sich die
Vermutung verstarkt, dass TCC eine sinnvolle Stresgltigungsmalinahme sein kann und
somit zu helfen vermag, stressbedingte Erkrankurzgereduzieren. Dabei erscheinen positive
Einflusse auf die psychologisch-mentale Ebene irmafimenhang mit einer physiologischen
Reduzierung der Hypophysen-Hypothalamus-Nebennidolise  (Kortisol-Reduktion)

besonders sensitiv fur Tai Chi-Anwendungen zu besteWeitere Studien sind nétig, um diese
Effekte zu Uberprifen. Hierfur sollten kontrollierrandomisierte Studien durchgefiihrt werden.
Zusatzlich konnte eine neue Methodik zur KortisesBmmung in Langsschnittstudien etabliert

werden.
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Wenn der Mensch ins Leben tritt, ist er weich ucithgach
und wenn er stirbt, so ist er hart und stark.

Wenn die Pflanzen ins Leben treten, sind sie werchzart
und wenn sie sterben, sind sie durr und starr.

Darum sind die Harten und Starken Gesellen desslpde

die Weichen und Schwachen sind Gesellen des Lebens.

LaoZi (Chinesischer Philosoph)
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Institut fur Allgemeinmedizin (charite (Campus miTTe November 2005

Visuelle Analog Skala zur Studie:

Tai Chi Chuan:
Stressreduzierende Effekte und ihre NachhaltigkeitUntersuchung in einem
Universitatsanfangerkurs.

Versuchsteilnehmerln Chiffriert:

1.

Bitte setzen Sie ein Kreuz auf den unten zusehe8#alen von 0 bis 100. Auf den Skalen
tragen Sie bitte Ihren personlich empfunden Steesswvobei O den geringsten Stress und 100
den hochst moéglichen Stress darstellt.

Wie beurteilen Sie im Moment lhren personlich enmpienerkérperlichen Stress.

2.
Bitte beantworten Sie folgende Frage mit einem Kieei Ja oder Nein.
Lagen bei lhnen in den letzten 7 Tagen einschndelend/oder stressige Ereignisse vor?

Ja; Nein:

(WennJa wie schétzen Sie diese ein:)

Leicht:

Mittel:

Stark:
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