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ZUSAMMENFASSUNG

Die positiven Eigenschaften des Holzes der "Konigin der Alpen" (Zirbe - Arve; lat.: pinus cembra)
werden seit Jahrhunderten geschatzt und genutzt. Erstmalig wurde dieses Erfahrungswissen einer

empirischen wissenschaftlichen Analyse unterzogen.

Wissenschaftler der Forschungsgesellschaft JOANNEUM RESEARCH (Institut fiur Nichtinvasive
Diagnostik, Weiz) evaluierten im Auftrag eines interregionalen Forschungsprogramms in einer
Blindstudie die Auswirkungen von Zirbenholz auf Belastungs- und Erholungsfahigkeit an 30 gesunden

Erwachsenen.

Versuchsablauf

Ein balanciertes, gekreuztes Messwiederholungsdesign wurde in psychischen und physischen
Belastungssituationen im Labor und Uber 24 Stunden in Alltagssituationen der Versuchspersonen
durchgefiihrt. Mit Hilfe hochauflésender EKG-Rekorder wurde die Herzfrequenz und ihre Variabilitat,
vegetative Parameter und die biologische Rhythmik der Erholung untersucht. Psychometrische

Methoden wurden zur Messung der Befindlichkeit, Vigilanz und subjektiven Schlafqualitat eingesetzt.

Ergebnisse

Bei der Testbatterie im Labor zeigten sich signifikante Unterschiede in der Erholungsqualitat zwischen
Zirbenholzzimmer und identisch gestaltetem Holzdekorzimmer. Dies dufert sich in einer niedrigeren
Herzrate in kérperlichen und mentalen Belastungssituationen und anschlieRenden Ruhephasen bzw.

in einem beschleunigten vegetativen Erholungsprozess.

Eine begleitende Langsschnittsuntersuchung bestatigte den signifikanten Einfluss des
Einrichtungsmaterials auf korperliches und psychisches Befinden. Im Schlaf zeigte sich eine deutlich
bessere Schlafqualitdt im Zirbenholzbett im Vergleich zu einem Holzdekorbett. Die bessere
Nachterholung geht mit einer reduzierten Herzfrequenz und einer erhdohten Schwingung des
Organismus im Tagesverlauf einher. Die durchschnittliche ,Ersparnis® im Zirbenholzbett lag bei 3500

Herzschlagen pro Tag, was etwa einer Stunde Herzarbeit entspricht.

Diese physiologischen Ergebnisse stimmten mit der subjektiven Einschatzung der Versuchspersonen
Uberein, welche Uber einen erholsameren Schlaf, ein besseres Allgemeinbefinden und vor allem eine
héheren "soziale Extravertiertheit" berichteten. Vielleicht ein Grund, warum Gaststuben friiher mit

Zirbenholz verkleidet waren.
Das Material der Wohnungseinrichtung hat offensichtlich grofere Auswirkungen auf Befinden und

Gesundheit als bisher bekannt. Fir das edle Holz der "Koénigin der Alpen" tun sich neue

Anwendungsfelder auf.
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Zirbe - Forschungsprojekte am IND Endbericht 2002/03

AbschluBbericht: Wirkungen von Zirbenholz

1. Einleitung

Die Zirbelkiefer, Zirbe oder Arve ist ein Charakteristikum der Hochlagen der Alpen. Sie wachst
langsam, kann bis 20 Meter hoch werden und bis zu 1000 Jahre alt. Ihr feinjahriges, gelbliches Holz
ist sehr dauerhaft und wird in alpinen Regionen wegen seines angenehmen Duftes gerne fir
Inneneinrichtungen und Schlafzimmermdbel verwendet.

Zirbe (pinus cembra).

Seit Jahrhunderten wird zur Innenverkleidung von Bauernhausern und Gaststuben, zur Herstellung
von Truhen und Betten, fir die Aufbewahrung von Lebensmitteln sowie zur Herstellung von
Kinderwiegen im alpinen Raum bevorzugt Zirbenholz (Arvenholz) benutzt. Es liegt daher die
Vermutung nahe, dass Zirbenholz besonders geeignet ist, eine fir den Menschen wohltuende
Atmosphare zu erzeugen. Komponenten dieser Atmosphare sind der Geruch des Holzes, die
feinfasrige Konstitution, Inhaltsstoffe (Atherische Ole mit besonderen sinnesphysiologischen

Qualitaten) und nicht zuletzt Farbe und Aussehen des Zirbenholzes.

Die in Auftrag gegebenen Forschungsprojekte sollen abklaren, ob Auswirkungen von Zirbenholz auf
den menschlichen Organismus mit wissenschaftlichen Methoden empirisch nachweisbar sind. Dabei

wurden folgende Fragestellungen naher untersucht:

Studie 1: Belastungsfahigkeit und Einrichtung
Wirken korperliche und mentale Anforderungen in einem mit Zirbenholz ausgekleideten

Raum weniger belastend als in einem Raum, der mit Holzdekorspanplatten verkleidet ist?

Studie 2: Schlafqualitidt und Bettenmaterial
Wie ist die Schlaf- bzw. Erholungsqualitat in Zirbenholzbetten im Vergleich zu gleichartigen
Holzdekorbetten?
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1.1 Methodische Grundlagen

In jingster Zeit wurden Messmethoden verfiigbar, die es erlauben, nichtinvasive Messungen am
autonomen Nervensystem vorzunehmen. Dieses funktionelle System unseres Organismus koordiniert,

synchronisiert und lenkt zahlreiche Kérperfunktionen.

Das Autonome Nervensystem, auch Vegetatives Nervensystem genannt, wird in der Peripherie in
zwei Subsysteme unterteilt, das sympathische und das parasympathische Nervensystem. Das
autonome Nervensystem reguliert jene Funktionen, auf die wir willentlich nur sehr bedingt Einfluss
nehmen koénnen. Es stimmt die Systeme der Versorgung und der Entsorgung aufeinander ab und
sorgt flr ein geordnetes Zusammenwirken. Dadurch werden die verschiedenen Funktionskreise

koordiniert und zu einer leistungsfahigen Ganzheit zusammengefasst.

Vegetatives Nervensystem
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Abb. 1: Schematische Ubersicht des Autonomen (vegetativen) Nervensystems (aus Silbernag! & Despopoulos, 1991, S. 51).

Das Vegetativum reguliert unter anderem:
¢ Herztatigkeit, Blutdruck, Verteilung der Blutstrome
¢ Atemtiefe und Atemfrequenz
e Thermoregulation
e Drisensekretion (z.B. Speichel und Verdauungssafte)
* Magen- und Darmmotorik, Blasenentleerung

*  Sexualfunktionen
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Es steht Uber den Hypothalamus als Ubergeordnete Steuerungsebene in enger Verbindung mit dem
limbischen System, das Emotionen und Geflihle vermittelt, sowie mit dem endokrinen System.
Sympathikus und Parasympathikus haben grofteils antagonistische Wirkungen auf die einzelnen
Organe: Bei sympathischer Dominanz sind die Pupillen geweitet, Atem- und Herzfrequenz gesteigert,
Luftréhre und Bronchien geweitet und der GroRteil des Blutes stromt in die Muskulatur, ins Gehirn und
in die Lunge. Man spricht von einer ergotropen (epyov = Tat, Arbeit; Tpottoo = Richtung) Reaktion, d.h.
der Organismus ist auf wache Leistungsbereitschaft ausgerichtet. Wenn die parasympathischen
Einflisse vorherrschen, sind Atem- und Herzfrequenz ruhig, die Muskeln sind entspannt, die
Blutstrome werden in den Magen-Darm-Trakt geleitet. Es ist dies die trophotrope Reaktion (tpodoc =
Erndhrung). Viele Organe werden sowohl von sympathischen wie auch von parasympathischen
Nerven innerviert.

Fir die Messung der vegetativen Einstellung wurde in den letzten Jahrzehnten eine Methode
entwickelt, welche die nichtinvasive Untersuchung des autonomen Nervensystems ermdglicht - die
Analyse der Herzfrequenzvariabilitat (HRV).

Die Herzfrequenz ist die wichtigste Stellgrofle eines komplexen Regelnetzwerkes, an dem Herz,
Kreislauf, Atmung, Temperatur, Stoffwechsel und psychomentale Einflisse beteiligt sind. Dies verleiht

der Herzfrequenz ihre typische zeitliche Struktur, die als Herzfrequenzvariabilitdt (HRV) messbar wird.
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Abb.2: Schematische Ubersicht-Rhythmen der Herzfrequenz bzw. Beispiel fiir eine Spektralanalyse der HRV.

Der prominenteste Anteil der HRV ist die respiratorische Sinusarrhythmie (RSA), die hochfrequente
Variabilitdt der Herzfrequenz, welche die Modulation des Herzrhythmus durch die Atmung
widerspiegelt. Sie ist gleichzeitig ein Mal fir die Aktivitat (den Tonus) des Vagus im Frequenzbereich
von 0,15 bis 0,4 Hz. Die niederfrequenten Komponenten der Herzfrequenzvariabilitat korrespondieren
mit der Blutdruckrhythmik bei einer Frequenz von ca. 0,10 Hz. Sie werden vorwiegend sympathisch,
aber auch parasympathisch moduliert.
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Um den Tonus der einzelnen Aste des autonomen Nervensystems zu beschreiben, kann man eine
Spektralanalyse durchfiihren (siehe Abb.2, rechts). Die Messdaten werden beispielsweise mit Hilfe der
Fouriertransformation vom Zeitbereich in den Frequenzbereich ibertragen und als Leistungsspektrum

dargestellt.

Der HeartMan - ein mobiles Messgerit des vegetativen Tonus

Abb.3: HeartMan - Hochaufidsender EKG-Rekorder.

Mit dem in dieser Untersuchung verwendeten Messgerat, dem HeartMan, kann die Herzfrequenz
gemessen werden. Der HeartMan ist spezialisiert auf die hochgenaue Aufzeichnung von
Herzschlagintervallen (R-R Intervallen). Aus den Herzschlagintervallen werden verschiedene
Parameter der Herzfrequenzvariabilitat errechnet. Mit Hilfe von evaluierten Algorithmen kann der
kontinuierlichen Verlauf von insgesamt 20 physiologischen Parametern wahrend der Arbeit und in
Ruhe ermittelt werden. Diese Messmethode ist geeignet zur mobilen Uberwachung der funktionellen,
autonomen Regulation des Kreislaufs und ermoglicht auch eine 24-Stunden-Kontrolle des

Herzrhythmus (Holter Monitoring).

Kennwerte des ANS
= Folgende Kennwerte werden berechnet bzw. quantifiziert:
- TOT (total frequency): Die Leistung im gesamten Frequenzbereich von 0.0033 — 0.5 Hertz (Hz).

- HF (high frequency): Der HF-Bereich umfasst Schwankungen mit Periodendauern von 2.5
Sekunden bis 7 Sekunden (0.15 - 0.4 Hz). Die Leistung im HF-Band entspricht der Aktivitat des
Parasympathikus und spiegelt hauptsachlich Herzfrequenzvariationen wieder, die auf Modulation

Uber die Atmung zuriickzuflhren sind.

- LF (low frequency): Das LF-Band umfasst den Frequenzbereich von 7 - 25 Sekunden (0.04 — 0.15
Hz). Die Leistung in diesem Band wird vorwiegend vom Sympathikus als auch in geringerem Maf}
vom Parasympathikus beeinflusst. Diese Region wurde friiher auch Barorezeptorbereich genannt,
da die Aktivitat dieses Rezeptors hier sehr gut widergespiegelt wird. Die niederfrequenten
Komponenten der Herzfrequenzvariabilitat korrespondieren mit der Blutdruckrhythmik mit einer

Frequenz von ca. 0,10 Hz.
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- LF/HF (vegetativer Quotient, VQ): Der Quotient aus den beiden vorangehenden Parametern
spiegelt das momentane vegetative Aktivierungsniveau des Organismus wieder und ist das
derzeit beste verfigbare Mall der ,autonomen Balance®. Hohere Werte zeigen eine aktive,

leistungsorientierte Einstellung des Korpers, tiefe Werte eine auf Erholung ausgerichtete.

- SDNN (standard deviation of normal-to-normal intervals): Die Standardabweichung uber je funf
Minuten artefaktbereinigte RR-Intervall-Serien ist ein MaR fur die Gesamtvariabilitdt Gber alle
Frequenzbereiche. Langzeitstudien haben gezeigt, dass die Gesamtvariabilitdt ein MaR} fur die

Vitalitat ist: Menschen mit geringerer SDNN leben kiirzer.

- logRSA: Der Median der absoluten Differenzen aufeinanderfolgender Herzfrequenzwerte misst,
ahnlich der HF, vorrangig die raschen, atmungsinduzierten Anderungen, ohne jedoch eine strikte
Grenze bei einer bestimmten Frequenz zu ziehen. Die respiratorische Sinusarrhythmie (RSA) ist
somit die hochfrequente Variabilitdt der Herzfrequenz, welche die Starke der Modulation des
Herzrhythmus durch die Atmung widerspiegelt. Sie ist gleichzeitig ein Mal fir den Tonus der

Vagusaktivitat.

- QPA: Der Puls-Atem-Quotient gibt an, wie oft das Herz wahrend eines Atemzuges schlagt
(Verhaltnis der Herzschlage zu einem Atmungszyklus). Wahrend der Nacht und in Ruhe konnte
beobachtet werden, dass es bei Gesunden zu einer Einstellung des Quotienten auf ein Verhaltnis
von etwa 4:1 kommt, unabhangig vom Quotienten unter ergotropen Bedingungen am Tag, der

zwischen 2:1 und 22:1 liegen kann.

Das AutoChrone Bild

Das AutoChrone Bild ist eine Ubersichtliche Darstellung der komplexen Rhythmusinformationen, die in
der Herzfrequenz bzw. Herzfrequenzvariabilitat enthalten sind. Es ist ein Bild der menschlichen
Eigenzeit ("autos" = selbst, eigen; "chronos" = Zeit). Dabei wird die Information in drei Dimensionen

(Abszisse = Zeit, Ordinate = Frequenz, Farbe = Amplitude) dargestellit.

Amplitude

os 0.4 0.3 0.2 0.1 0
Frequenz [Hz]

Vagusaktivitat
I

Sympathikusaktivitat l:‘ﬂ

Abb.4: Das AutoChrone Bild.
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Jede Zeile ist das Ergebnis der Frequenzanalyse eines kurzen Abschnitts einer Zeitreihe, z.B. einer
Herzschlagfolge. Die Amplitude der jeweiligen Rhythmen wird dabei farbig codiert. Eine geringe
Amplitude ergibt blau, eine hohere weil}, eine sehr hohe rot. Das Bild wird Zeile fir Zeile
zusammengesetzt — man erhdlt eine zeitabhangige Darstellung der in der Herzschlagfolge
enthaltenen Rhythmen, z.B. Uber 24 Stunden. Diese kurz vorgestellten Methoden der Herzfrequenz-
variabilitdtsanalyse erlauben detaillierte Einblicke in die autonomen Fahigkeiten der Belastungs- und

Erholungsregulation.

“gute” Nacht

Erholung (Vagus)

Stress (Sympathikus)

Anspannung i
Erholung I
3
[bpm] | &
Herz- | &
frequenz ?‘_a
{ " ! | I g
Wach] S I I | L1 i | Wach 2
Traumschlaf - [ ] [ ] [ ] Traumschlaf [ | m I | I
Schlaf- 1 1m [ mm me L | A N | (111 01 S (Y| g
phasen Tief- 2 | e | . 1 Tef2b | W - . | -
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Abb. 5: Daten aus einem Schlaflabor: AutoChrone Bilder ein- und desselben Versuchsteilnehmers, wenn er schlecht schidft
(links) bzw. gut schiéft (rechts). Der Unterschied zeigt sich insbesondere in der Schiafarchitektur. Der gute Schiaf verlduft
zyklisch (rechts), wobei sich die Ruhigschlafphasen deutlich vom REM-Schiaf (Traumschiaf) unterscheiden. Der schlechte Schiaf
[st fragmentiert und vegetativ unruhig. Die vegetative Balance (Anspannung-Erholung) beim guten Schiaf ist vagotoner (rechtes
Bild) als beim schlechten Schiaf (linkes Bild). Zum Vergleich ist auch die Standard-Schlafphasenkiassifikation nach Rechtschaffen

und Kales dargestellt, die anhand von EEG-, EOG- und EMG-Aufzeichnungen vorgenommen wird (jeweils unterstes Diagramm).

Wahrend des Schlafes stellt sich eine trophotrope Reaktionslage ein. Der Vagustonus Uberwiegt,
wahrend die Sympathikusaktivitdt abnimmt. Durch diese vegetative Umstellung kommt es zu einem
Blutdruckabfall bzw. zu einer Senkung der Herz-, Atemfrequenz und Schweil}sekretion, wobei in REM-
Phasen, bei spontanen Erwachen (Arousals) oder bei Weckreizen sich sofort wieder ein
sympathischer Tonus bemerkbar macht. In der nachtlichen Ruhephase nehmen auch Phasen- und
Frequenzkoordination der Atem- und Herzrhythmen zu, was auf Okonomie und Restitution des
vegetativen Systems schliel3en Iasst.
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2. Methode
2.1 Versuchsdesign
Um die in der Einleitung genannten Fragestellungen zu prifen, wurden zwei einfache Blindstudien mit

einem gekreuzten Messwiederholungsdesign durchgefihrt.

2.1.1. Versuchsdesign im Labor: Belastungsfahigkeit und Einrichtung (Studie 1)

Phase 0 | Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5
warming-up | Ruhe Ruhe mentale Beanspruchung
Vigilianztest
10 Minuten 10 Min. 4 Min. 15 Min. 37 Min. 10 Min.

Abb. 6.: Versuchsablauf Testbatterie im Labor.

Hierzu wurden 31 Versuchsteilnehmerinnen (siehe auch Pkt. 2.3 - Versuchspersonen) in einem
Zeitraum von vier Wochen gebeten, zweimal - in einem Zirbenzimmer bzw. Holzdekorzimmer - (die
Abfolge der Versuchsraume wurde balanciert) zur selben Zeit und am selben Wochentag vormittags je
90 Minuten an einem genau definierten Messablauf mitzuwirken. Uber die eigentliche Absicht dieser
Untersuchung wussten die Teilnehmerlnnen nicht Bescheid. Es wurde ihnen nur mitgeteilt, dass der
Einfluss verschiedener Belastungsbedingungen auf das Erholungsvermégen untersucht werden soll.
Gemessen wurde die Herzfrequenz von einem hochaufloésenden EKG-Monitor (HeartMan). Der
Versuchsleiter war hierbei in den Ruhephasen (liegend) bzw. wahrend des Vigilanztests nicht im
Versuchsraum anwesend. Die physiologische Messung wurde in eine mobile 25 Stunden Langzeit-
EKG-Messung eingebettet, um Aussagen Uber die individuelle Belastungs- und Erholungsbilanz
treffen zu kdnnen. Begleitend wurden auch psychometrische Methoden und physikalische Messungen
eingesetzt, um mdgliche Auswirkungen wie z.B. Befinden bzw. Einflussfaktoren wie physikalische

Raumparameter zu erheben.

Folgende Tests wurden durchgefiihrt (siehe auch Versuchsmaterial-2.3):

gemessene physikalische Parameter:

- Daueraufmerksamkeitstest (Wiener Testsystem)

- Basler Befindlichkeits Fragebogen (BBF) - Temperatur
- Belastungs-Erholungs Fragebogen (EBF) - Luftdruck
- Persénlichkeitsfragebogen (NEO-FFI) u.a.m. - Luftfeuchtigkeit
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2.1.2 Versuchsdesign im Feld: Schlafqualitit und Bettenmaterial (Studie 2)

Projektwoche

24

Informationsgesprach, Einschulung

Vormessungen
(2x24h HeartMan u. Fragebogen)

Belastungsmessungen

(Dauer: ca.90 Minuten)

Monate

Schlafmessungen mit Quisi

24 Stunden Messungen-HeartMan
(di-mi bzw. do-fr)

Fragebogen und Tatigkeitsprotokolle

Dieser Zeitraum ohne Messungen variiert unterschiedlich - ca. 2

Riickmeldung der Ergebnisse

Abb. 7. Versuchsablauf der Feldstudie (Studie 2 - Schlafqualitat).

In der zweiten Studie wurde der Einfluss des Bettmaterials auf den Schlaf gepriift. Bei dieser blinden
Verlaufsstudie im Feld kam ein gekreuztes Messwiederholungsdesign mit 15 gesunden Erwachsenen
zum Einsatz. Die Einteilung in zwei Versuchsgruppen erfolgte randomisiert. Die Probanden
verbrachten ihre Nachtruhe fir einen langeren Zeitraum (~ 3-4 Wochen) einmal in einem Zirbenbett
(blau), in dem eigenen Bett (grau) bzw. in einem Holzdekorbett (rot; Reihenfolge abh. von
Versuchsgruppe; siehe auch Pkt. 2.3 - Versuchsmaterial).

Uber den gesamten Beobachtungszeitraum erfolgten regelméRig mobile 25 Stunden Langzeit-EKG-
Messungen (HeartMan), um Aussagen Uber alltdgliche Belastungen und Erholungsvorgange
(insbesondere den Schlaf) treffen zu kénnen. Begleitend wurden auch psychometrische Methoden,
Tatigkeitsprotokolle und punktuell einkanalige EEG-Ableitungen (Schlafmessungen - Quisi®)
angewandt, um mogliche Auswirkungen bzw. Einflussfaktoren wie z.B. subjektive Schlafqualitat,
Stressverarbeitung und Befinden auf mehreren Ebenen abzubilden.

Die Versuchsteilnehmerlnnen waren uber den eigentlichen Zweck der Untersuchung nicht informiert.
Es wurde ihnen erklart, dass das Ziel dieser Studie darin begrindet ist, zu sehen, "wie sich
verschiedene alltagliche Tatigkeiten und Belastungen auf die Nachtruhe auswirken, bzw. inwieweit

das eigene, gewohnte Bett dabei eine Rolle spielt".
Zu dem verwendeten Versuchsmaterial zahlten (ndhere Beschreibung siehe Versuchsmaterial-2.4):

- Pittsburgh Schlafqualitéts-Index (PSQI)

- Fragebogen zur Erfassung der aktuellen Schlafqualitét (IND-FB)

- Tétigkeitsprotokollen mit subj. Belastungseinschétzungen (IND-TAT)
- Basler Befindlichkeits Fragebogen (BBF)

- Belastungs-Erholungs Fragebogen (EBF-24 bzw. EBF-72)

Je Versuchsperson wurden insgesamt 17 Langzeit-EKG-Messung und drei Schlafmessungen mit
einem einkanaligen EEG durchgefihrt. Begleitend erfolgte immer eine Protokollierung der
Tagesaktivitaten bzw. mussten psychologische Fragebdgen ausgefiillt werden. Bis auf zwei
Versuchspersonen (Vpn) in dieser Stichprobe nahmen alle Teilnehmerinnen auch an der Testbatterie
im Labor teil (Studie 1).
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2.2 Versuchspersonen

Teilnehmerliste
Code Geschlecht Gruppe Alter (Jahre) Gewicht (kg) GroRe (cm)

1 Vo1 w Grp 1 17 63 175
2 V02 w Grp 2 34 54 158
3 V03 w Grp 2 28 58 174
4 V04 m Grp 2 31 90 183
5 V05 w Grp 2 35 63 167
6 V06 m Grp 2 33 82 174
7 V08 w Grp 2 31 65 178
8 V09 m Grp 2 27 82 188
9 V11 m Grp 1 38 84 184
10 V12 w Grp 2 32 53 163
11 V14 w Grp 1 42 54 166
12 V21 w Grp 1 41 60 162
13 V22 m Grp 1 44 75 176
14 V23 m Grp 1 43 60 167
15 V28 m Grp 2 27 72 182
16 V30 m Grp 1 36 70 183
17 V31 m Grp 1 47 79 177
18 V32 m Grp 2 21 86 191
19 V33 m Grp 2 49 85 175
20 V34 w Grp 1 35 55 163
21 V35 w Grp 1 38 58 163
22 V36 w Grp 1 35 61 167
23 V37 m Grp 2 32 92 187
24 V39 w Grp 1 28 53 159
25 V40 w Grp 2 20 57 172
26 V43 w Grp 2 21 59 175
27 V47 w Grp 2 22 58 162
28 V48 w Grp 2 25 49 158
29 V50 w Grp 1 47 59 168
30 V51 w Grp 2 44 50 160
31 V52 w Grp 2 37 70 165
32 V55 m Grp 1 28 64 178
33 V56 m Grp 2 27 73 182

Abb. 8: In die Endauswertung eingegangene Versuchsteilnehmer.

Die Versuchsteilnehmer im Rahmen dieses Forschungsprojektes wurden mit Hilfe von Aushangen
(siehe Anhang) im Raum Weiz rekrutiert. Im Vorfeld der Untersuchung erfolgten ausfiihrliche
Informationsveranstaltungen am IND, um die potentiellen Bewerber lber Aufwand, eigenen Nutzen
und Ablauf der Studie aufzukldren und einem vorzeitigen Abbrechen im Studienverlauf
entgegenzuwirken. Insgesamt meldeten sich 56 Personen, welche in weiterer Folge mit zwei 25h-
Probemessungen (gleichzeitig Baselinemessungen) mit dem HeartMan und begleitenden Fragebdgen
konfrontiert wurden. Einige Teilnehmer mussten aufgrund von chronischen Erkrankungen,
Medikamentenkonsum, Extrasystolen bzw. Arrhythmien von den Untersuchungen ausgeschlossen
werden (da dies die Analyse der HRV stark beeintrachtigen kann), bzw. kam es auch zu vereinzelten

freiwilligen Austritten (z.B. Messaufwand zu grof3, Elektrodenunvertraglichkeit, etc.). Die Angabe der
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Gruppe in Abbildung 8 gibt die Abfolge der Untersuchung wieder. Personen in Gruppe 1 starteten im
Zirbenzimmer bzw. -bett, Gruppe 2 begann mit dem Holzdekorversuchsraum bzw. -bett. Die ersten 15
Teilnehmer (griin; V01 bis V28) nahmen an der Langsschnittstudie "Schlafqualitat und Bettenmaterial”
und auch an der Laborstudie "Belastungsfahigkeit und Einrichtung" (griin bzw. orange; Ausnahme:
V05 und V09 - gelb hinterlegt; diese Vpn waren beruflich verhindert) teil.

Alle Probandlnnen erhielten fir ihre Teilnahme eine finanzielle Zeitkostenentschadigung (€ 30 -Studie
1 bzw. € 200 - Studie 2) sowie ausfihrliche Rickmeldungen uber ihre Messergebnisse. Dieses
Vorgehen erschien notwendig, um eine ausreichende Compliance Uber den Messablauf zu
gewabhrleisten.

Das mittlere Alter der gesunden Versuchspersonen in Studie 1 (Belastungsfahigkeit und Einrichtung;
N = 31) betrug 33,3 Jahre mit einem Range (R) von 17-49 Jahre (Gewicht: M = 66kg; R: 49-92kg;
Grofe: M = 172cm; R: 158-191cm). Dabei handelte es sich um 18 Frauen und 13 Manner. Vier
Versuchspersonen (V03, 14, 21, 22) mussten von der Analyse ausgeschlossen werden, da die
Raumtemperatur wahrend der Messungen unter 16 Grad Celsius lag, bzw. eine Testperson (V21)
wahrend der Messphase Extrasystolen entwickelte.

Das mittlere Alter der Versuchspersonen in Studie 2 (Schlafqualitat und Bettenmaterial; N = 15) betrug
33,5 Jahre mit einem Range (R) von 17-44 Jahre (Gewicht: M = 68kg; R: 53-90kg; GroRe: M = 173cm;

R: 158-188cm ). Dabei handelte es sich um 8 Frauen und 7 Manner.
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2.3 Versuchsmaterial

Im folgenden Abschnitt soll noch einmal ausfuhrlich auf das verwendete Versuchsmaterial
eingegangen werden. Die Datenerhebung erfolgte wie bereits erwdhnt auf mehreren Ebenen mit
psychologischen als auch mit physiologischen Messmethoden. Bei den psychologischen Tests
handelte es sich grofRteils um standardisierte Fragebdgen. Zusatzlich wurde in Studie 1 ein
Versuchsleiterprotokoll gefihrt, in dem alle, die Versuchspersonen betreffenden und relevant

erschienenen Daten notiert wurden.

2.3.1 Versuchsleiterprotokoll - Testbatterie im Labor (Studie 1)

Datum und Uhrzeit der Messung
Start der 25h-Messung
Zimmer A oder B

(Angaben zur Person

Name Tel.

VPID Heartmannummer
Geburtsdatum Geschlecht

GroRe Gewicht

Raucher Medikamente

Zyklustag Rechtshander / Linkshénder

chronische Erkrankungen

Teilnehmer falls ja, VPID:
Teilnehmer an Schlafstudie falls ja, VPID:

Vorab:Handy aus,Toilette ...

Checkliste und Zeitplan

Im Versuchsraum durchzufiihren

check Uhrzeit
Heartman anlegen (optional!) 3min
Beschreibung des Versuch 2min
Soziodemographische Daten 3min
Basler Fragebogen 2min
Ruhephase 10min (E!)
Stehphase 3min (E!)
Steptest 4min (E!)
Ruhephase 15min (E!)
Stehphase 3min (E!)
Basler Fragebogen 2min
Vigilanztest 37min (E,E!)
Ruhephase 10min (E!)
Basler Fragebogen 2min
Begleitfragebogen
NeoFFI
Nachster Termin
Rickmeldungstermin
Umfeld Beginn Ende

Temperatur innen
Temperatur aussen
Luftdruck

relative Luftfeuchtigkeit

Abb. 9: Versuchsleiterprotokoll im Labor (Studie 1).
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2.3.2 Basler Befindlichkeits-Skala

Die Basler Befindlichkeits-Skala stellt eine Self-Rating Methode zur Verlaufsmessung der
Befindlichkeit dar und wurde in beiden Studien eingesetzt (Zeitpunkte: Studie 1: Siehe
Versuchsleiterprotokoll; Studie 2: Am Morgen einer Messung - nach dem Aufstehen). Bei diesem Test
werden bipolare Items verwendet. Das Messziel kann als Versuch interpretiert werden, die lineare
Dimension von einem hohen Aktivierungsniveau der Stimmung resp. des Antriebsgefiihls von einem
tiefen Aktivierungsniveau der Stimmung bzw. des Antriebsgefiihls zu differenzieren. Dieser Test wurde
deshalb firr diese Studie ausgewahlt, da er in Bezug auf die sprachliche Verstandlichkeit als aufl3erst

leicht und schnell begreiflich angesehen werden kann und eine rasche Durchfihrung ermdglicht.

Ort Tag/Monat/Jahr Diagnose Alter é’ Test Verlauf Prb.-Nr. trei
Lo Logenp e J Lan L U U L Laa s I L
54 -56 57 - 64 65 - 6B 6970 M 72 737 75 - 79 &0

i S Abloch
Ich fihle mich jetzt Code -

2. Intrapsychischer Gleichgewichtszustand

3. Soziale Extravertiertheit

(
{
i
)

s s rCalCsC el eCol~ColCoC~CelsC~C

Abb. 10: Basler Befindlichkeitsfragebogen und Dimensionen (farbige Darstellung - Zuordnung zu einzelnen Dimensionen).

2.3.3 Das Tatigkeitsprotokoll

Um eine bessere Interpretation der gesammelten EKG — Daten zu gewahrleisten, mussten die
Probanden ein Tatigkeitsprotokoll fiihren, aus dem die gesamten Tagesaktivitaten hervorgehen. Am
Tatigkeitsprotokoll wurde das Datum des Messbeginns bzw. der Vp-Code der Probanden vermerkt.
Weiters wurden Beginn und das Ende der jeweiligen Tatigkeit notiert. Um den Versuchspersonen
unnodtige Schreibarbeit zu ersparen, wurde eine Kategorienliste entwickelt (siehe Anhang:
Messtagebuch), welche die haufigsten Tagesaktivitdten beinhaltet. Wurde eine spezifische Tatigkeit
nicht in dieser Auflistung gefunden, hatten die Versuchspersonen die Moglichkeit, diese unter der
Rubrik ,Bemerkungen® anzufiihren. Ein weiterer erhobener Parameter war die subjektiv erlebte
Belastung bei der entsprechenden Tatigkeit, welche mit Zahlenwerten von 0 bis 6 (0 = Uberhaupt
nicht; 6 = sehr stark) eingeschatzt werden konnte. Die Ergebnisse dieser Erhebung wurden allerdings
nicht einer expliziten Auswertung unterzogen, sondern dienten zur Kontrolle bzw. zu

Rickmeldungszwecken.
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2.3.4. HeartMan

Eine Beschreibung des HeartMan ist bereits in der Einleitung (Pkt. 1.1) erfolgt und entfallt daher an
dieser Stelle. Die HeartMan-Messung dauerte in der Regel 25 Stunden. Der HeartMan wurde immer
an den selben Wochentagen in der Zeit von 11:00 bis 13:00 angelegt. Gekoppelt an die Messungen
waren das Tatigkeitsprotokoll und psychologische Fragebdgen auszufilllen. Um eine standardisierte
und fehlerfreie Messung zu gewahrleisten, wurde allen Probanden eine schriftliche Beschreibung mit
Informationen in Bezug auf das Anlegen und die korrekte Bedienung des HeartMan ausgefolgt (neben
ausfuhrlichen mdindlichen Instruktionen; siehe Messtagebuch im Anhang). Die statistische und
grafische Aufbereitung der erhaltenen Datensatze erfolgte mit institutseigenen Auswerteroutinen in
MatLab® bzw. im Statistikprogramm SPSS®. Als ein Ergebnis der EKG-Messung erhalt man unter
anderem als grafische Aufbereitung das AutoChrone Bild, auf dessen Entstehung und

Informationsgehalt noch einmal kurz eingegangen werden soll.

Frequenz

[Hz]

Die Darstellung gliedert sich in:

AutoChrones Bild IN19990609FLE11IM.PAR

g

— Ubersicht der Frequenzanalyse
der Herzschlagfolge

Intensitaet

(1)

of = SR AR oo, o) Darstellung der einzelnen

e : ~ | 7=mes| Frequenzbander

o v . Wwﬁwvww!snemmm ()

Belastung f\ktivilerungl A

~ Verhaltnis der Frequenzbander
In(LF/ InHF)
(1)

& =4 | Respiratorische Sinusarrhythmie
| vkl & 5 min Standardabweichung
(IV.&V)

« Herzrate
(VL)

R 77 7 [simin

~ Puls-Atem-Quotient
(VIL)

~ Protokolldaten
(VIIL.)

C€inn ! g ’ ; ' A i 3
14:00h 16:00h 18:00h 20:00h 22:00h 0:00h 200h 4:00h 6:00h 800h 10:00h 12:00h
Uhrzeit

Messung: 09-Jun-1989 Auswertung: INDY 27-Feb-2003

Abb. 11: Kurzinformation zum AutoChronen Bild (25h-Messung).
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Die Berechnung der einzelnen Parameter erfolgt anhand von Zeitindizes der detektierten R-R-
Intervalle Daraus wird die Herzfrequenz ermittelt. Die detektierten R-R-Intervalle sowie die
Herzfrequenz dienen als Basis flir die weiteren in der Grafik dargestellten Parameter der

Herzfrequenzvariabilitat.

ad (I.) Fur die Darstellung der Frequenzanalyse wird die Herzschlagfolge in aquidistante Abschnitte
unterteilt und durch die sogen. Fouriertransformation vom Zeitbereich in den Frequenzbereich
gebracht. Diese Transformation zerlegt das Gesamtsignal in einzelne Sinusschwingungen und gibt die
GroéRenordnung der einzelnen Frequenzanteile wieder. Der Frequenzbereich von 0-0,5 Hz wird
entsprechend der GroRenordnung der Frequenzanteile anhand der Farbskala (in der Abb. rechts

oben) kodiert und je Zeitabschnitt aufgetragen. (siehe auch: Einleitung)

ad (Il.) Der Frequenzbereich wird in die folgenden Bander unterteilt:

0.04 Hz |bis |0.15Hz ... | Low Frequency (LF) [Entsprechung: Vagus- und Sympathikusaktivitat]

0.15Hz |bis |0.4 Hz ... |High Frequency (HF) [Entsprechung: Vagusaktivitat]

0 bis |0.4Hz ... |total

Anschlief3end wird die Leistung innerhalb der entsprechenden Bander ermittelt und unter Verwendung
des natirlichem Logarithmus umgerechnet. Aus Ubersichtlichkeitsgriinden wird der Parameter InHF
(blau) in der Darstellung nach unten geklappt, da sich die einzelnen Parameter ansonsten tberlagern

wirden.

ad (lll.) Der Parameter VQ stellt das Verhéltnis der errechneten Leistungen der Béander je

Zeitabschnitt dar und gibt somit das Verhaltnis von Sympathikusaktivitat zu Vagusaktivitat wider.

ad (IV.) Unter der respiratorische Sinusarrhythmie (RSA) versteht man die atmungsbedingte Anderung
der Herzrate. Die RSA errechnet sich zu RSA = Median(|HR; — HR4|) wobei der Median den
Zentralwert der sortierten Zahlenfolge innerhalb eines Zeitabschnittes darstellt. Die RSA wird mittels
dekadischem Logarithmus zur logRSA umgerechnet und als solche aufgetragen, wobei die Kurve

wieder nach unten geklappt wird.

ad (V.) Der Parameter SDNNjqx stellt den Mittelwert der Standardabweichungen (Standard
Deviations) der RR-Intervalle innerhalb eines finf minitigen Zeitabschnittes dar. Die

Standardabweichung (Streuung) errechnet sich allgemein:

sD= |13 -]
=, ]— ) |x(n)—x
N _1 n=1
ad (VI.) Die Berechnung der Herzrate erfolgt, wie eingangs erwahnt, aus den detektierten R-R-

Intervallen.

ad (VIl.) Der Puls-Atem-Quotient stellt das Verhaltnis von Herzfrequenz zu Atemfrequenz dar. Eine

Ganzzahligkeit von 4:1 (Herzfrequenz: Atemfrequenz) stellt hierbei das Ideal dar.

ad (VIIl.) Die Darstellung der Protokolldaten erfolgt anhand der Eintrage der Versuchspersonen (Vpn).

Die Reihung der Aktivitaten erfolgt nach aufsteigender mittlerer Herzfrequenz.
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2.3.5 Einkanaliges EEG - Quisi®

DLNIS WY BS Mmmes D3 Casahl. . wabibch Dimsurr: 01 07 3000
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| | |
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Firechindomee 10,0 b Pruss
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Erntar REM nsoh aAT.8 Wi REM

Abb. 12: Quisi und Schlafprofil - Einsatz in Studie 2.

Auf der rechten Seite in Abbildung 12 ist ein klassisches Schlafprofil dargestellt, wie es auch in
Schlaflabors von Medizinern oder Psychologen, in der Regel visuell, ausgewertet wird. Quisi - ein
einkanaliges, mobiles EEG-Gerat - berechnet das Schlafprofil in einer automatischen Analyse mittels
eines neuronalen Netzwerkes. Die Weiterverarbeitung der erhaltenen Analysen bzw. Kennwerte
wurde mit dem Statistik Programm SPSS durchgefiihrt.

2.3.6 Vigilanztest

Abb. 13: Daueraufmerksamkeitstest am Laptop - Einsatz in Studie 1.

Dieser Test wird zur Prufung von Aufmerksamkeitsleistungen (Vigilanz) im Sinne "anhaltender
Wachsamkeit in reizarmen Beobachtungssituationen (Induzierung mentaler Beanspruchung)
angewendet. Bei dem eingesetzten Verfahren handelt es sich um die Testform nach Miiggenburg
("Vigil" aus Wiener Testsystem), in der erschwerend keine Kreisbahn auf dem Bildschirm angezeigt

wird. Die Testdauer betragt etwa 35 Minuten.
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2.3.7 Fragebogen zur Erfassung der Schlafqualitat

Zum Zeitpunkt des Aufstehens am Morgen auszufiillen

h

Allgemeine Ang B
Datum: Uhrzeit: Name/Code: Beruf:

Geschlecht: O mannlich O weiblich |Alter: Jahre |GriiBe: cm |Gewicht: kg
Anmerkungen: Komponente 1: 'subj. Schlafqualitat'

Bitte geben Sie jeweils an, wie Sie sich gerade fiihlen. Machen sie bei jeder Skala ein Kreuz x Komponente 2: 'Schiaflatenz'

an der Stelle, die Threm momentanen Zustand am ehesten entspricht.
Das Prinzip ist das gleiche, wie die Einstellung der Lautstérke an einem TV-Gerét:

Beispiel:  leise  OQ----- 0----- Q-----0----- Q-----O  Jaut
Komponente 3: 'Schlafdauer

3. Haben Sie getraumt? Komponente 5: 'Aufwachqualitat’

(¢}
9)
9)

o

keine Trdume O Q viele Trdume

Komponente 6: 'Schlafkontinuitat'

|- ,subj. Erholungswert-Schiaf’

Abb. 14: Schlaffragebogen - Einsatz in Studie 2 (farbige Darstellung - Zuordnung zu einzelnen Dimensionen; © Grote, 2000).

Der Fragebogen zur aktuellen Schlafqualitat ("state") besteht aus sieben Komponenten, welche zu
einem allgemeinen Erholungswert zusammengefasst werden koénnen. Die Auswertung bzw.
Berechnung der Fragebogendimensionen erfolgt automatisiert mit SPSS, wobei auch individuelle
Profile (Balkendiagramme) fir Riickmeldungen generiert werden kénnen.

Als weiteres Instrument zur Erfassung der Schlafqualitat ("trait") wurde der Pittsburgh Schlafqualitats-
Index (PSQI) eingesetzt. Generell handelt es sich bei diesem Fragebogen um einen Test, der
versucht, die Schlafqualitdt der letzten vier Wochen abzufragen. Mit diesem Instrument werden
retrospektiv folgende Faktoren ermittelt: Haufigkeit von schlafstérenden Ereignissen, die subjektive
Einschatzung der Schlafqualitét, die Ublichen Schlafzeiten, Einschlaflatenz resp. Schlafdauer, der

Konsum von Medikamenten, die den Schlaf beeinflussen kdbnnen und die Tagesmudigkeit.

2.3.8 Wetterstation

Zur Erfassung und Kontrolle des Raumklimas in den Versuchsrdumen der Studie 1 kam eine
herkdmmliche Wetterstation zum Einsatz (Oregon Scientific; BAR 898HG). Die so erhaltenen
Messwerte (Temperatur, relative Luftfeuchtigkeit und Luftdruck) wurden jeweils am Anfang und Ende

der Testbatterie in einem Protokoll handschriftlich festgehalten.
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2.3.9 Der Step-Test

vakd data [%] logRSA [logimell SORM jma)

o =s8

lc-mn Irﬂmlnnml [ I

T gty it e T 3 oot
21115 MAT

Abb. 15: Harvard-Step-Test in Studie 1: Belastungsfahigkeit und Einrichtung.

Die korperliche Belastungsphase - der Harvard-Step-Test - dauerte genau vier Minuten, wobei die
Hoéhe der Steppstufe an die Kérpergrofie der entsprechenden Versuchsperson angepasst wurde. Die
Trittfrequenz betrug 0,5 Hertz (2 Sekunden). Dabei wurden von einzelnen Versuchsteilnehmern
maximale Herzfrequenzen von bis zu 190 Herzschlagen in der Minute erreicht (Range: 124-194 bpm;
M = 157).

Um einen reibungslosen und standardisierten Ablauf des Step-Tests zu garantieren kam es bereits im
Vorfeld zu einem Probedurchgang. Hierbei wurde die Hohe des Steppers eingestellt und die

Versuchsperson an die vorgeschriebene Stepfrequenz von 0,5 Hertz gewdhnt.

2.3.10 Auswertesoftware

Das Institut flr Nichtinvasive Diagnostik verfugt Uber umfangreiche Erfahrung im Hard- und
Softwarebereich zur Akquisition, Verarbeitung und Visualisierung von Vitalparametern. Der
Arbeitsbereich erstreckt sich von der Stressforschung und Pravention Gber Sport- und Arbeitsmedizin
bis hin zur Schlafforschung. Dabei gewahrleisten optimale infrastrukturelle Bedingungen einen hohen
Qualitatsstandard. Die Entwicklung der Auswertealgorithmen zur HRV-Analyse basieren auf
jahrelangen Projekterfahrungen in der Weltraummedizin (AUSTROMIR), Chronobiologie,
Arbeitsmedizin (z.B. BAUFIT) und der interdisziplindren Zusammenarbeit mit anerkannten Experten.
Mit Hilfe wvon erprobten, wissenschaftlich evaluierten HRV-Auswerteroutinen mittels des
Programmpaketes MATLAB 6.1 ist eine exakte Berechnung, Analyse und grafischen
Datenaufbereitung der psychophysiologischen Parameter mdoglich, wobei die statistische
Weiterverarbeitung in der Regel mit dem Statistikprogrammpaket SPSS 10.1.4 erfolgte.
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2.4 Versuchsraume bzw. Versuchsbetten

Abb. 16: Versuchsrdume der Studie 1: Belastungsfdhigkeit und Einrichtung - Apfelholzschldssel.

Die Laborversuche in Studie 1 fanden in den Raumlichkeiten bzw. in Zusammenarbeit mit der
Tischlerei Binder in Preding bei Weiz statt. Es wurde darauf geachtet, dass die beiden Versuchsraume
bzw. die Versuchsbetten in Studie 2 bis auf das Baumaterial mdglichst identisch gestaltet sind.

Die beiden Versuchsraume haben folgende Abmessungen: Lange - 500 cm, Breite - 300 cm und eine
Héhe von 290 cm (Tar: 200/95; Fenster: 100/80). Der Holzbedarf bei dem Zirbenraum betrug ca. 0,8
m? fir die Kassettendecke (Oberflache gewachst; COMPLEX Waterproof Antikwachs FF), ca. 1,5 m?
fur die Wande (Oberflache geodlt - widerstandsfahiger als Wachs; COMPLEX Hartdl) bzw. fir Bett,
Schreibtisch, Bank, Kasten, Fenster, Tur ca. 1,2 m*® (Oberflachen gedlt; COMPLEX Hartol). Der
gesamte Holzverschnitt betrug ca. 25%. In beiden Raumen wurden Parkettbéden aus Léarche
(Nagelparkett >Select< 22mm; gedlt) verwendet. Fir das Holzdekorzimmer (gleiche GréRe) wurden
18 folierte Pressspanplatten (2800/2050/19; Dekorspanplatten Holzdesign foliert mit ABS-Umleimer
gerundet) verarbeitet.

Die teilnehmenden Versuchspersonen schliefen bei Studie 2 (Schlafqualitat und Bettenmaterial) in
jeder der Versuchsbedingungen (Baseline: Eigenes Bett; Versuchsbedingung 1: Holzdekor-
Pressspanbett; Versuchsbedingung 2: Zirbenbett; Nachbeobachtung: Eigenes Bett; siehe auch 2.2.1)
immer mit einem identischen Lattenrost bzw. auf ihrer gewohnten Liegematratze. Eine Ausnahme
bildeten zwei Vpn (V12; V23), welche keine Betten in StandardgréRe zur Verfiigung hatten und daher
einen Lattenrost bzw. eine Matratze fir das Holzdekor- bzw. Zirbenbett zur Verfligung gestellt

bekommen haben.
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Abb. 17: Versuchsbetten der Studie 2: Schlafqualitdt

Die Probandenbetten hatten die MalRe 200/180 bzw. 200/90 mit Kopfhaupt und Fufl3haupt in
Rahmenkonstruktion mit eingefraster Fillung. Die Holzmenge betrug samt Verschnitt 0,3m? fir ein
Doppelbett bzw. 0,2m? fir ein Einzelbett (2 Stiuck). Die folierten Betten bestanden wiederum aus
Dekorspanplatten mit Holzdesign.

Das Zirbenholz (6m?3) wurde vom Tiroler Waldbesitzerverband (BrixnerstraRe 1; A-6020 Innsbruck)
bzw. von den Bundesforsten Imst fiir den Bettenbedarf (2,5m?) bereitgestellit.

In der fir dieses Projekt verarbeiteten Holzmenge kann man ca. 50-60% Verschnitt bzw. Auslese
annehmen, da auch schlechte Holzbretter und Pfosten ausgesondert wurden.

Der gesamte Arbeitsaufwand (Boden, Decke, Wande, Mébel, Fenster, Tur, Betten, Schnitzereien, etc.)

fur die Mobeltischlerei Binder betrug ca. 800 Stunden (fur beide Projekte).

2.5 Auswertungen der HRV

Die Berechnung der HRV-Kennwerte erfolgte bei den Laborversuchen immer in finf Minuten-
Abschnitten, wobei die Ubergange zwischen den einzelnen Versuchphasen (siehe auch 2.1.1) nicht
mit in die Berechnungen eingingen.

Bei der Feldstudie (Studie 2) erfolgte die Berechnung der HRV ebenfalls aus flinf Minuten-Segmenten,
die gegebenenfalls fiir bestimmte Zeitbereiche gemittelt wurden.

Artefaktbehaftete Bereiche (weniger als 95% giltige Messwerte fiir den beobachteten Abschnitt)

gingen in die entsprechenden Analysen nicht mit ein.
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3. Ergebnisse

Der folgende Ergebnisteil gliedert sich in zwei Abschnitte, welche die entsprechenden Auswertungen

und Resultate der beiden Forschungsstudien getrennt vorstellt.

1. Abschnitt: Belastungsfahigkeit und Einrichtung (Seite 25 - 33)
Wirken korperliche und mentale Anforderungen in einem mit Zirbenholz ausgekleideten

Raum weniger belastend als in einem Raum, der mit Holzdekorspanplatten verkleidet ist?

2. Abschnitt: Schlafqualitdt und Bettenmaterial (Seite 34 - 44)
Wie ist die Schlaf- bzw. Erholungsqualitat in Zirbenholzbetten im Vergleich zu gleichartigen
Holzdekorbetten?

Wie im Methodenteil bereits prasentiert handelt es sich bei beiden Projekten um ein "cross-over" -
Design, welches direkte, paarweise Vergleiche der entsprechenden Versuchsperson zwischen der
zweifach gestuften Versuchsbedingung (unabhangige Variable: Wandverkleidungs- bzw. Betten-
material) zulasst.

In den Abbildungen und Grafiken wird die Versuchsbedingung "Zirbenholz" immer blau dargestellt
bzw. "Holzdekor" rot. Haufig wurden flr die Berechnungen Differenzwerte (Abhangige Variable: Zirbe
minus Holzdekor) verwendet. Als abhangige Variable (AV) gingen physiologische und psychologische
Werte in die Auswertung mit ein. Das statistische Signifikanzniveau war mit einer
Irrtumswahrscheinlichkeit (Alphafehler) von 5% festgelegt, wobei aufgrund des explorativen
Charakters 2-seitig getestet wurde. Die exakten p-Werte sind in der Regel als Fullnote in den
Abbildungen ersichtlich. Fiir die statistische Uberpriifung der erhaltenen Ergebnisse kamen in der
Regel parametrische, inferenzstatistische Verfahren zum Einsatz, wobei keine Alpha-Adjustierung
erfolgte. Die Voraussetzungen (metrische Daten, Normalverteilung, homogene Varianzen, etc.) dafir
sind gegeben und werden nicht explizit in diesem Bericht vorgestellt.

Bei den Abbildungen im Ergebnisteil wird immer auch die StichprobengréRe (n) mit angefihrt. Bei
dieser Angabe handelt es sich immer um die Anzahl der Versuchspersonen und nicht um die Anzahl
der herangezogenen Messzeitpunkte.

JOANNEUM RESEARCH Institut fiir Nichtinvasive Diagnostik Seite 24



3.1 Ergebnisse Studie 1: Belastungsfahigkeit und Einrichtung (Raumwirkung)

3.1.1 AutoChrones Bild der gesamten Messabfolge im Labor
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Abb.18: Beispiel eines AutoChronen Bildes einer Person iiber den gesamten Messablauf im Labor (n=1).

In dieser Abbildung 18 - dem AutoChronen Bild - ist der gesamte Versuchsablauf bei einer
Versuchsperson ubersichtlich dargestellt. Gut erkennbar ist ein Absinken der Herzrate in Ruhephase 1

mit gleichzeitiger Absenkung der vegetativen Balance in Richtung Vagotonie (Entspannung). Im
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Spektrogramm tritt das Atmungsband (Respiratorische Sinusarrhythmie - RSA) verstarkt hervor. In der

anschlieBenden korperlichen Belastungsphase steigt die Herzfrequenz stark an und die

Schwingungsfahigkeit des Herzens (Herzfrequenzvariabilitdt; HRV) wird drastisch reduziert. Die

darauffolgende Ruhephase ist gekennzeichnet von einem langsamen, kontinuierlichen Abfall der

Herzrate bei dem gleichermalien die Variabilitdt des Herzschlages wieder langsam zunimmt und in

Ruhephase 3 wieder einen vorlaufigen Hohepunkt erreicht. Allerdings unterscheidet sich diese

Ruhephase 3 deutlich von der Ruhephase 1 am Versuchsbeginn, da die Belastungsabfolgen noch

nachwirken bzw. ein aktiver, vegetativer Erholungsprozess in Gang ist. Dieser ist gekennzeichnet von

einer Zunahme langsamer Schwingungen der Herzrate (v.a. VLF und LF-Komponente: Sympatikoton

bzw. LF auch vagoton vermittelt). Die RSA (vgl. Ruhephase 1) wiirde erst spater - bei vollstandiger

Erholung - wieder sichtbar werden.

3.1.2 Physikalische Raumbedingungen der beiden Versuchsraume (Studie 1)
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Abb.19: Physikalische Raumbedingungen am Beginn und Ende der Testbatterie (n=30).
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Temperatur Zirbe 23,05 2,06 ,38 18,00 25,70
Beginn Folie 23,29 1,43 28 19,20 25,30
Gesamt 23,16 1,78 24 18,00 25,70
Luftdruck Zirbe 1020,27 7,41 1,35 | 1002,00 | 1027,00
Beginn Folie 1020,00 8,37 1,64 995,00 | 1029,00
Gesamt | 1020,14 7,80 1,04 995,00 | 1029,00
Luftfeuchtigkeit  Zirbe 29,40 3,17 ,58 23,00 36,00
Beginn Folie 30,46 2,69 53 25,00 35,00
Gesamt 29,89 2,98 40 23,00 36,00
Temperatur Zirbe 24,09 1,48 27 20,50 26,30
Ende Folie 24,07 1,32 26 20,90 26,10
Gesamt 24,08 1,40 19 20,50 26,30
Luftdruck Zirbe 1020,37 7,34 1,34 [ 1002,00 | 1027,00
Ende Folie 1019,92 8,41 1,65 994,00 | 1028,00
Gesamt | 1020,16 7,78 1,04 994,00 | 1028,00
Luftfeuchtigkeit  Zirbe 29,93 2,55 46 24,00 35,00
Ende Folie 31,27 2,34 46 25,00 36,00
Gesamt 30,55 2,52 34 24,00 36,00
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Die raumlichen und physikalischen Bedingungen in den beiden Versuchsrdumen wurden jeweils am
Beginn bzw. am Ende einer Testung auf einem Versuchsleiterprotokoll notiert. Aus den Darstellungen
in Abbildung 19 kann man ersehen, dass die Umgebungsparameter gut ausbalanciert waren und
keine Uberzufalligen Unterschiede in den beobachteten Parametern (Temperatur, Luftdruck,
Luftfeuchtigkeit) zwischen den Versuchsrdumen bestanden. Deskriptiv ist eine leicht erhdhte relative
Luftfeuchtigkeit im Holzdekor-Versuchsraum erkennbar (p=.116), die im Laufe des Versuchs, dhnlich
wie die Raumtemperatur, in beiden Rdumen leicht ansteigt (p=.002). Die durchschnittliche Differenz
von einem Prozent relativer Luftfeuchtigkeit kann jedoch als physiologisch vernachlassigbar
angesehen werden. Ein moglicher Einfluss auf die HRV wurde gepriift, konnte in diesem Datensatz

jedoch nicht aufgefunden werden.

3.1.3 Physiologische Ergebnisse der Studie 1

3.1.3.1 Herzrate Versuchsablauf
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Abb.20: Mittlerer Herzfrequenzverlauf iiber bestimmte Messabschnitte im Labor (n=27).

In Abbildung 20 ist der mittlere Herzfrequenzverlauf flir beide Versuchsraume dargestellt. Der
Messablauf wurde hierfur in funf Minuten Abschnitte eingeteilt, welche durch die verschiedenen
Versuchsphasen reprasentiert werden. Fir die Berechnungen werden allgemein nur artefaktfreie
Messabschnitte ausgewahlt bzw. etwaige Ausreifer werden bereinigt und Ubergange zwischen
einzelnen Versuchsphasen bleiben unberlcksichtigt. Der Aufmerksamkeitstest wurde in zwei
physiologische Messabschnitte eingeteilt - einem Anfangsbereich ("Vigil 1" - erste finf Minuten) und
einem Endbereich ("Vigil" 2 - letzte finf Minuten). Generell zeigt sich im Versuchsablauf eine
signifikant niedrigere Herzrate im Zirbenraum, welche in der ersten Phase des Aufmerksamkeitstests

(Vigil 1) am hochsten wird. Bei Frauen ist der Unterschied etwas starker ausgepragt (Abbildung 21).
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Abb.21: Mittlere Differenzen der Herzfrequenz (Zirbe minus Holzdekor) liber den Messablauf im Labor nach Geschlecht.
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Abb.22: Mittlerer Herzfrequenzverlauf aller Vpn liber den gesamten Messablauf in den beiden Versuchsbedingungen (n=27).

In Abbildung 22 ist der kontinuierliche Verlauf der Herzrate in den einzelnen, exakt definierten
Messabschnitten dargestellt. Wie mit Abbildung 20 vergleichbar zeigt sich eine deutlich reduzierte

Herzrate im Zirbenzimmer (blau), wobei die geglattete Differenz in Abbildung 23 dargestellt wird.
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Abb.23: Mittlere Differenzen der Herzfrequenz (Zirbe minus Holzdekor) aller Vpn tiber den Messablauf im Labor (n=27).

3.1.3.2 Herzfrequenzvariabilitdt im Labor - InLF

Die Abnahme der Herzfrequenzvariabilitdt im Low-Frequency Band (10 Sekunden Rhythmus) wird in
der Literatur oft als Indikator fur "biologische Kosten" (Beanspruchung des Organismus) angefuhrt und
zeigt sich auch in dieser Studie von der Raumwirkung beeinflusst (Abbildung 24). V.a. in den
unterschiedlichen Ruhebedingungen (Liegephasen mit geschlossenen Augen) zeigen sich
Unterschiede zwischen den beiden Versuchsraumen. Im Holzdekorzimmer war die LF-Komponente im

Vergleich zum Zirbenzimmer in manchen Versuchsphasen signifikant reduziert.
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Abb.24: Differenzen der LF-Komponente (Zirbe minus Holzdekor) (iber den Messablauf und entsprechende Absolutwerte im
Labor.
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3.1.3.3 Weitere Auswertungen - Wetterfiihligkeit
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Abb.25: Raumwirkung und mdgliche Interaktion mit vorherrschenden Luftdruck; Eine physiologische "Wetterfiihligkeit" ist nur im

Holzdekorraum (rechts) gegeben (n=27).

Wenn man die Abhangigkeit der Herzschlagfrequenz vom Luftdruck betrachtet, so zeigt sich, dass im
Zirbenraum (links) kein Zusammenhang festgestellt werden kann (Abbildung 25). Anders im
Holzdekorraum (rechts), hier zeigt sich ein Einfluss des Luftdrucks auf die Herzrate (je niedriger der
Luftdruck desto hoéher die Herzrate). Eine mogliche "Wetterflhligkeit" ist also im Holzdekorraum

physiologisch wahrscheinlicher als im Zirbenraum.
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3.1.4 Psychologische Ergebnisse der Studie 1

3.1.4.1 Vigilanztest
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Abb.26: Ergebnisse Daueraufmerksamkeitstest (n=30).

Wahrend des Aufenthalts in den Versuchsrdumen mussten die Probanden einen Dauer-
aufmerksamkeitstest im Sitzen durchflhren. Bei dieser mentalen Beanspruchung zeigten sich keine
signifikanten Unterschiede in den Leistungskennwerten (Reaktionszeit, Verlauf, Fehler, etc.), sehr

wohl jedoch auf der physiologischen Ebene (z.B. Abbildung 20).
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3.14.2B

efinden

Wahrend des Versuchsablaufs wurde dreimal ein standardisierter Fragebogen zur Befindlichkeit

dargeboten (siehe Pkt.: 2.4.2). Bei Vergleich des subjektiven Befindens in den beiden Raumen zeigt

sich, dass am Beginn der Studie das Befinden im Holzdekorraum etwas besser beschrieben wurde,

was sich jedoch im Testverlauf andert (Abbildung 27). In der Ruhephase nach der koérperlichen

Belastung (Steptest) berichten die Probanden im Zirbenraum Uber ein tendenziell héheres Mal} an

Vigilitdt und auch die anderen Befindensdimensionen bzw. das Gesamtbefinden werden verstarkt

(positiver) wahrgenommen und eingeschéatzt. Die soziale Extravertiertheit ist zu allen Zeitpunkten im

Zirbenraum deskriptiv etwas héher.

Befindensunterschiede in den beiden Raumen wieder.

1,50

1,00

50

-,50

-1,00

Diff. Absolutwerte - Befindensdimensionen: Zirbe minus Folie

-1,50

[ ]

|
.

94
1]

T T T
Beginn Ruhe nach Steptest Ende

e e - 15

. F-1,0

1,5

Abb.27: BefindlicHieicni?Netsuchsablauf (n=31).
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3.1.5 Inhaltliche Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen in Studie 1

Folgende Unterschiede zwischen Holzdekor- und Zirbenzimmer wurden bei den Belastungstests

gefunden:

Al

A2.

A3.

A4.

A5.

AB.

Die Herzfrequenz im Zirbenzimmer ist geringer, insbesondere in den zwischen Zirben- und

Holzdekorzimmer an die Belastungsphasen anschlieRenden Erholungsphasen.

Bei Auftrennung nach dem Geschlecht zeigen beide Geschlechter die gleiche Tendenz, wobei
Frauen starkere Unterschiede aufweisen. Bei Frauen und Manner nimmt die Differenz mit der
Dauer des Aufenthalts zu - die maximale Wirkung wird nach ca. 45 Minuten erreicht, danach

stabilisiert sich die Wirkung.

Die Abnahme der Blutdruckkomponente in der HRV ist nach Belastung im Zirbenzimmer

niedriger - die biologischen Kosten der Beanspruchung sind somit geringer.

Die Herzfrequenz der Vpn ist im Holzdekorzimmer luftdruckabhangig - es besteht eine
Wetterfuihligkeit - ein Zeichen fir Instabilitat des Kreislaufs.

Diese Abhangigkeit ist im Zirbenraum nicht zu beobachten.

Nach Belastung erleben sich die Vpn im Zirbenraum tendenziell vigilianter, ausgeglichener,
vitaler und kontaktfreudiger. Zwar erreichen die Werte kein hochsignifikantes Niveau, doch
geben sie mit den im 2. Teil der Studie erhobenen signifikanten Erhéhungen der
Kontaktfreudigkeit eine interessante Fragestellung:

Noch vor einigen Jahrzehnten waren Gastzimmer in Landgasthéfen mit Zirbenholz verkleidet -

wurde damit die Gesprachigkeit und Kontaktfreudigkeit im Wirtshaus erhoht?

Die psychologischen Messverfahren konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den
beiden Versuchsrdumen (Holzdekor bzw. Zirbe) aufzeigen. Dies spricht gegen mdgliche
Verzerrungen durch Placeboeffekte (z.B. Erwartungshaltung der Vpn). Die vorhandenen
physiologischen Unterschiede koénnen von den Teilnehmerlnnen kaum wahrgenommen

werden - objektive Methoden sind den subjektiven Einschatzungen offensichtlich tberlegen.
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3.2 Ergebnisse Studie 2: Schlafqualitat und Bettenmaterial

In der zweiten Studie wurde ein mdglicher Einfluss des Bettmaterials auf die Schlafqualitat gepruft. Die
Probanden verbrachten ihre Nachtruhe fiir einen langeren Zeitraum (~ 3 bis 4 Wochen) einmal in
einem Zirbenbett (blau), in dem eigenen Bett bzw. in einem Holzdekor-, Spanplattenbett (rot; Pkt.
2.2.1).

3.2.1 Physiologie

3.2.1.1 AutoChrone Bilder der gesamten Messabfolge im Feld (Studie 2)

-
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Abbildung 28: Beispiel der Messung einer Versuchsperson iiber den gesamten Messablauf; Im AutoChronen Bild (links) sind die
Kérperrhythmen im Tagesverlauf abgebildet, in der vegetativen Bilanz (rechts) der Ablauf von Belastung (rot) und Erholung
(blau) im jeweiligen Tagesverlauf. Die Zunahme der Erholungsphasen (blau) in der Nacht im Zirbenholzbett sind deutlich
erkennbar (n=1).
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In der Abbildung 28 ist der gesamte Versuchsablauf einer Versuchsperson anhand des AutoChronen
Bildes (links) und vegetativen Bilanz (rechts) in der Ubersicht dargestellt. Es ist erkennbar, dass sich
die Schlafarchitektur und damit die Erholungsfahigkeit deutlich - in Abhangigkeit von dem
Bettrahmenmaterial - bei der hier vorgestellten Person verandert. Die Schlafarchitektur (ultradiane
Rhythmik) und -tiefe ist am Verlauf der vegetativen Bilanz (VQ; InLF/InHF; rechte Seite Abb. 28) gut
erkennbar. Im Holzdekorbett erreicht der VQ nur selten den erholsamen, blau markierten vagotonen
Bereich und die Schlafphasen (NREM/REM) sind nicht so deutlich und rhythmisch ausgebildet wie im
der Zirbenholzbett.

3.2.1.2 Tagesgange (Studie 2)

Bei einer chronobiologischen Darstellung Uber 24 Stunden zeigen sich verstarkte Tagesamplituden
(zirkadiane Rhythmen; z.B. HR, logRSA - Abbildung 29) in den physiologischen Kennwerten mit einer
starkeren Nachtabsenkung in den Zirbenholzbetten. Hierfur wurden Finf-Minuten-Segmente Uber eine
Stunde gemittelt und Uber 24 Stunden aufgetragen. Ergdnzend zum mittleren Tagesverlauf sind die
Standardfehler des Mittelwertes (SEM) aufgetragen. Die Daten der 15 Versuchspersonen wurden fir
die entsprechenden Versuchsbedingungen (Zirbenbett versus Holzdekorbett) zusammengefasst,
wobei in der Regel sechs Messzeitpunkte (25 Stunden-Messungen) je Person bzw. Versuchs-
bedingung in die Analyse eingingen (d.h. 6 x 15 Datensatze fir einen Messpunkt).

Die deutlichsten Effekte bzw. Unterschiede zwischen den Versuchsbedingungen zeigen sich wahrend
der Nachtruhe. In dieser Zeit wirken die vorgegebenen Versuchsbedingungen auch direkt auf den

Organismus ein.

JOANNEUM RESEARCH Institut fiir Nichtinvasive Diagnostik Seite 35



Zirbe - Forschungsprojekte am IND Endbericht 2002/03
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Abbildung 29: Gemittelte Tagesgénge physiologischer Parameter wahrend der Schlafzeiten in Holzdekorbetten (Folie, rot) und
Zirbenholzbetten (Zirbe, blau); Deutliche Unterschiede sind in der Nacht zu bemerken: Der Schlaf im Zirbenholzbett ist deutlich

erholsamer (geringere Herzfrequenz, héherer Vagustonus und etwas geringerer vegetativer Quotient).

In weiterer Folge werden die signifikanten Unterschiede einzelner HRV-Parameter getrennt
vorgestellt. Geschlechtsspezifische Unterschiede konnten allgemein nicht statistisch abgesichert

festgestellt werden, waren tendenziell jedoch gleich gewichtet.
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Abbildung 30: Differenzen des Herzratenverlaufs und der Tagesmittelwerte fiir jede Versuchsperson (n=13).

Als erganzender Auswertungsschritt wurden die Differenzwerte zwischen den Schlafwerten in Zirben-
bzw. Holzdekorbetten gebildet (Abb. 30 - linke Grafik). Es ist erkennbar, dass die Herzrate mit dem
Beginn der Schlafzeit deutlich niedriger wird, wenn man seine Nachtruhe in einem Zirbenbett verbringt
(im Vergleich zu einem Holzdekorbett). Morgens nehmen die Unterschiede etwas ab, doch halt sich
den ganzen Tag die Wirkung des Zirbenholzbettes. Die gesamte Ersparnis an Herzschlagen in der
Nacht und am Morgen betragt ca. 3500 Schlage/Tag, das entspricht etwa einer Stunde
Herzschlagdauer. Auf der rechten Seite der Abbildung 30 sind die Tagesmittelwerte der einzelnen
Teilnehmer Uber 25 Stunden aufgetragen und hier zeigt sich bei der Uberwiegenden Zahl der
Versuchspersonen das gleiche Bild. Der Schlaf in einem Zirbenbett fihrt zu einem signifikanten
mittleren Absinken der Herzrate, um bis zu neun Herzschlagen in der Minute.

Fir eine weitere statistische Prifung wurden die physiologischen Tagesverlaufe auf drei zweistlindige
Messabschnitte (13-15, 1-3 und 8-10 Uhr) reduziert (Abbildung 31).
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Abbildung 31: HR und Vagustonus zu verschiedenen Tageszeiten bei Schlaf im Zirbenbett (blau) oder Holzdekorbett (rot);
Besonders in der Nacht sind die Unterschiede deutlich ausgeprégt und zeigen eine bessere Erholung im Zirbenholzbett an
(n=15).

Bei inferenzstatistischer Testung der Tagesgange zeigt sich, dass sich bei der Herzrate die beiden
Versuchsbedingungen hoch signifikant unterscheiden lassen (mehrfaktorielles ALM fir
Messwiederholungen). Der zirkadiane Rhythmus ist im Zirbenbett besser ausgepragt, was v.a. auf
eine erniedrigte Herzrate wahrend des Schlafes zurickgefihrt werden kann. Bei der logRSA
(Vaguskennwert) und weiteren HRV-Parametern (siehe auch Abb. 29) zeigt sich ein dhnliches Bild.
Der Vagustonus (logRSA, InHF) ist im Holzdekorbett - wahrend des Schlafes - verringert, wobei der
Sympathikustonus (InLF bzw. InVLF - nicht explizit dargestellt) nahezu unverandert bleibt.

Zusatzlich sind in Abbildung 31 auch die zwei Baselinemessungen im eigenen Bett (grau-strichliert)
erkennbar. In die Auswertungen gingen in der Regel jeweils sechs Messungen pro Person ein (Zirbe

und Holzdekor) bzw. zwei Messungen im eigenen Bett.
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3.2.1.3 Physiologie: Schlaf (Studie 2)
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Abbildung 32: Schlaf: HRV und EEG (n=1).

In Abbildung 32 sind zwei N&chte derselben Versuchsperson (V14) mit zusatzlichem Schlafprofil
(Quisi-Messung) dargestellt. Im Holzdekorbett verlauft die Nachtruhe bei diesem Fallbeispiel unruhig -
die Abfolge der Schlafzyklen und die Schlafeffizienz (72,5%mnoizdekor VS- 90,8%zime) Scheint
beeintrachtigt (siehe 1, 2 und 4 Zeile) bzw. die Einschlaflatenz verzégert (37 Minuten poizgekor VS. 11
Minuten ze). Wenn man diesen Schilaf mit der Nachtruhe im Zirbenbett vergleicht, zeigt sich v.a. eine
bessere Schlafarchitektur (ultradiane Rhythmik - Abfolge Schlafphasen), bei grolRerem Tiefschlafanteil
(6,8%pHolzdekor VS-15,7%zive), Klrzerer Schlaf- bzw. Tiefschlaflatenz (17,5 Minuten poizgekor VS. 11,5
Minuten zqe) und weniger Wachphasen (15,5%uoizdekor VS- 5,7%zime) im Zirbenbett . Die vegetative
Balance (2 Zeile) ist vom Niveau her vergleichbar, allerdings mit unterschiedlicher Rhythmizitat.

Um diese Ergebnisse des ausgewahlten Fallbeispiels zu Uberprifen, wurden wiederum die beiden

Versuchsbedingungen fir die gesamte Stichprobe einander gegentbergestellt.
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Abbildung 33: Schlaf und HRV: HR und logRSA (n=15).

Bei statistischer Betrachtung der Nachtruhe bestatigt sich der im Einzelfall dargestellte Unterschied
zwischen den beiden Versuchsbedingungen (Abb. 33). Die Herzrate ist im Holzdekorbett (rot) von
Anfang um durchschnittlich drei Herzschlage hoher als im Zirbenbett (blau), wobei dieser Unterschied
auch in den ersten funf Stunden des Schlafes konstant erhalten bleibt (ALM: Faktor Material:
p<0.050). Die Baselinemessungen befinden sich ungefédhr dazwischen. Der Vagustonus zeigt einen
ahnlichen Verlauf (ALM: Faktor Material: p<0.050), wobei sich die beiden Versuchsbedingungen
gegen Ende des Kernschlafes (nach den ersten vier Schlafstunden) wieder langsam annahern. Im
Zirbenbett kann sich das Probandenkollektiv von Beginn der Bettruhe an gut erholen (hoher
Vaguskennwert), wohingegen im Holzdekorbett erst nach finf Stunden Ruhe das gleiche
Entspannungsniveau erreicht wird. Auch die InLF-Komponente der HRV zeigt ein signifikant héheres
Niveau im Zirbenbett (nicht dargestellt), was auf eine deutlich verstarkte HRV rickschlieRen l&sst und
einen vergleichbaren vegetativen Quotienten (VQ) unter beiden Bedingungen bewirkt.

Bemerkenswert erscheint, dass das eigene Bett (grau) der Versuchspersonen Werte zwischen denen
des Holzdekorbettes (schlechter) und des Zirbenholzbettes (besser) erzeugt. Trotzdem das

Zirbenholzbett fir die Vpn neu und ungewohnt ist, schlafen die Vpn besser als im gewohnten Bett.
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EEG-Daten: Quisi
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Abbildung 34: Schlaf und EEG: Schlafzyklen (n=8).

Wie bereits im Methodenteil beschrieben, kamen auch einkanalige EEG-Nachtableitungen zum
Einsatz (Quisi; siehe auch Abb. 32), wobei sich hier in den Ergebnissen (klassische Parameter in der
Schlafforschung) generell weniger Unterschiede zwischen den Bedingungen feststellen lassen.
Auffallend waren hier v.a. die veranderte Zeitdauer der einzelnen Schlafzyklen (Abb. 34). Im
Holdekorbett dauerte der erste Schlafzyklus im Schnitt nur 82 Minuten, wohingegen im Zirbenbett die
Probanden durchschnittlich 103 Minuten in ihrem ersten Schlafzyklus verweilten. (ALM:
Wechselwirkung: Raum x Zyklus: p=0.076).

Der ersten Schlafphase wird von einigen Schlafforschern besondere Bedeutung fur die Schlafqualitat
zugeschrieben. Eine Verlangerung kénnte daher als glnstig interpretiert werden.

Die Ableitung des EEG misst kortikale Anteile der Gehirnaktivitat, also die Aktivitat der Hirnrinde. Mit
der Messung der HRV werden Stammhirnanteile messbar, die dem Schlafzentrum naher liegen und

daher die Schlafqualitat besser wiedergeben.
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3.2.2 Psychologie

Begleitend zu den physiologischen Messungen mussten regelmaflig psychometrische Fragebdgen
beantwortet werden, um die mdglichen Auswirkungen des Bettenmaterials auch auf psychologischer
Ebene abbilden zu kénnen. Dabei zeigte sich, dass die erhaltenen psychologischen Rickmeldungen
der Versuchsteilnehmer in die gleiche Richtung gehen wie die bereits vorgestellten physiologischen

Resultate.

3.2.2.1 Befinden (Studie 2)
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Abbildung 35: Morgendliches Befinden (n=15).

Der standardisierte Befindlichkeitsfragebogen wurde von den Probanden immer am Morgen einer 25
Stunden EKG-Messung ausgefullt und soll das Befinden nach dem Aufwachen dokumentieren.
Bedeutsame statistische Unterschiede zeigen sich hier bei der Dimension ,Soziale Extravertiertheit*

(Abb. 35; vgl. auch Abb.27). Diese Befindensdimension wird durch folgende Einzelitems reprasentiert:
redselig, gesellig, mitteilsam, kontaktfreudig, ungehemmt

Auch die restlichen Befindensdimensionen zeigen in die gleiche positive Richtung (starkere

Auspragung im Zirbenholzbett), konnten jedoch nicht statistisch abgesichert werden.
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3.2.2.2 Subjektive Schlafqualitat (Studie 2)
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Abbildung 36: Wahrgenommene Schlafqualitét (n=15).

Neben der objektiven Schlafqualitat mit Hilfe der HRV-Analyse und dem EEG wurden auch subjektive
Einschatzungen der Schlafqualitait von den Versuchspersonen begleitend miterhoben. Die
deutlichsten statistischen Unterschiede zeigen sich hier bei der Dimension ,Schlafprofit* (Abb. 36).
Diese Fragebogendimension gibt den Wunsch nach einer langeren Bettruhe wieder. Positive
Differenzwerte in dieser Darstellung stehen allgemein fiir positivere Einschatzungen im Zirbenholzbett
und kénnen tendenziell auch im zusammengefassten Erholungswert aufgefunden werden. Bezlglich
der subjektiv eingeschatzten Schlafdauer, Schlaflatenz, Schlafeffizienz und Aufwachqualitat kann man

keine bemerkenswerten Differenzen zwischen den beiden Bedingungen erkennen.
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3.2.3 Inhaltliche Schlussfolgerungen aus den Ergebnisse in Studie 2

A 1. Es zeigt sich, dass die Schlafqualitat in den beiden Versuchsbedingungen — Zirbenbett bzw.

Holzdekorbett signifikant unterschiedlich ist:

- Beim Schlaf im Zirbenbett zeigt sich eine signifikant erniedrigte Herzrate im Vergleich zum
Spanplattenbett mit Holzdekor.

- Die Vagusaktivitat (vegetative Erholung) ist im Zirbenbett stérker ausgepragt.

- Die Schlaftiefe ist im Holzdekorbett im Vergleich zum Zirbenbett reduziert.

- Der erste Schlafzyklus, wahrend dem der Schlaf in der Regel am tiefsten ist, fallt im Holzdekorbett

klrzer aus.

A 2. Der Einfluss des Zirbenbettes macht sich auch am Tag nachhaltig, positiv bemerkbar:

- Die zirkadianen Amplituden (Tagesgange) der vegetativen Parameter (v.a. wahrend dem Schlaf)
sind im Zirbenholzbett deutlicher ausgepragt.

- Die mittlere Herzfrequenz Uber 25 Stunden ist im Zirbenholzbett niedriger.
Die Ersparnis an Herzschlagen in Zirbenholzbetten betrug im Vergleich zu Holzdekorbetten ~ 3500
Herzschlage, was einer Stunde Herzschlag pro Tag entspricht.

- Bei der Einzelfallbetrachtung der AutoChronen Bilder lassen sich die quantitativ berichteten
Ergebnisse auch qualitativ gut abbilden.

- Das gewohnte eigene Bett der Probanden war dem neuen Holzdekorbett (berlegen, dem

Zirbenholzbett jedoch unterlegen, was die erreichte Schlaferholung betrifft.

B. Die psychologischen Ergebnisse erganzen die physiologischen Analysen und zeigen, dass eine
Verbesserung des Befindens bzw. der Schlafqualitat bei Idngerer Exposition im Zirbenbett auch

subjektiv wahrgenommen werden kann:

-Die soziale Extravertiertheit der Versuchspersonen ist nach der Nachtruhe in einem Zirbenbett
signifikant starker ausgepragt.
- Die subjektive Nachterholung wird im Zirbenholzbett als besser eingeschéatzt.
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4. Diskussion
Im Rahmen dieser beiden Forschungsprojekte:

- Studie 1: Belastungsfahigkeit und Einrichtung

- Studie 2: Schlafqualitit und Bettenmaterial

wurde eine Evaluation der Auswirkungen des Umgebungsmaterials in Bezug auf physiologische
Ruhewerte, subjektive Befindlichkeit, psychophysiologische Belastungswerte und Erholungswerte
durchgefiihrt bzw. der Einfluss der Wohn- bzw. Schlafumgebung auf die Erholungsfahigkeit und den
Umgang mit alltaglichen Belastungen von Erwachsenen empirisch untersucht.

Dabei wurden folgende Fragestellungen im Rahmen einer Quer- (Studie 1) und einer
Langsschnittsstudie (Studie 2) explorativ mit psychologischen und physiologischen Methoden

bearbeitet:

- Studie 1: Wirken koérperliche und mentale Anforderungen in einem mit Zirbenholz
ausgekleideten Raum weniger belastend als in einem Raum, der mit Holzdekor-
Spanplatten verkleidet ist?

- Studie 2: Wie ist die Schlaf- bzw. Erholungsqualitat in Zirbenholzbetten im Vergleich

zu gleichartigen Holzdekorbetten?

Bei der Uberprifung der Fragestellungen wurde auf géngige chronobiologische und
psychophysiologische Instrumentarien zurtickgegriffen, welche dem "State of the Art" in der wissen-
schaftlichen Stress- und Erholungsforschung entsprechen.

Dabei zeigte sich, dass die beiden Hauptfragestellungen mit unerwarteter Deutlichkeit positiv
beantwortet werden kénnen. Die Frage nach den zugrundeliegenden Ursachen und mdglichen
Wirkprinzipien des Zirbenholzes kann zu diesem Zeitpunkt nicht beantwortet werden. Das Ziel dieser

Studie war es, mogliche Effekte zu dokumentieren bzw. objektiv abzubilden.

Studie 1:

Die erhaltenen Datensatze und weiterfolgenden Analysen zeigen, dass das Material der Einrichtung
einen maBgeblichen Einfluss auf die Belastungs- und Erholungsfahigkeit eines Menschen hat. Es
zeigte sich, dass eine korperliche Leistung in einem Zirbenraum deutlich 6konomischer vom
menschlichen Organismus erbracht wird, als in einem sonst vergleichbaren Raum mit anderer
Materialqualitdt. Diese Schlussfolgerung kann aufgrund der signifikant niedrigeren Herzrate im
Zirbenzimmer gezogen werden (Abb. 20 - 23) und zeigt sich auch im darauf folgenden
Erholungsprozess, in dem ein positiver vegetativer Grundtonus friher und schneller wieder aufgebaut
wurde (Abb. 24: LF-Komponente in der auf kdrperliche Belastung folgende Ruhephasen).

Deutliche Unterschiede der psychischen Leistungsfahigkeit in kdrperlichen und mentalen
Beanspruchungsphasen konnten in dem verwendeten standardisierten Setting nicht festgestellt

werden (Abb. 26). Im Gegensatz dazu scheint jedoch der kdrperliche Umgang mit der Belastung in
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Abhangigkeit vom  Einrichtungsmaterial ein  entscheidender zu sein (Abb. 20-24).
Geschlechtspezifische Einflisse konnten ebenfalls eine Rolle spielen (Abb. 21), wobei jedoch beide
Geschlechter vom Einfluss des hochwertigen Zirbenmaterials profitierten. Wenn man das Befinden der
Versuchspersonen naher betrachtet, kann ebenfalls ein positiver Effekt beobachtet werden (Abb. 27),
welcher v.a. nach kérperlicher Anstrengung in das Bewusstsein der Betroffenen rickt. Ein mit
Holzdekor auf Spanplatte ausgekleideter Raum wirkt sich nicht so glnstig auf die Vigilitat einer
Versuchsperson aus, wie ein mit massivem Zirbenholz ausgekleideter Raum. Auffallend ist die
Tendenz, durch Zirbenholz sozial extravertierter gestimmt zu sein, was sich bei langerer Exposition
(siehe Studie 2) auch statistisch absichern lasst.

In Hinblick auf zunehmende alltagliche Belastungen kann man daher erwarten, dass die Wahl des
Einrichtungsmaterials einen bedeutenden Faktor fir die Gesundheit und das Wohlbefinden darstellit.
Aufgrund des durchgeflhrten Versuchsdesigns, der identischen Raumparameter (mit Ausnahme des
Baumaterials) der balancierten Versuchsreihenfolge und der Unkenntnis der Versuchspersonen Uber
das Ziel der Studie lassen sich mogliche maskierende Einflisse bzw. Artefakte (z.B. Lerneffekte,

Reihenfolgeeffekte, Erwartungshaltung, Rolle der Tageszeit, Trends, etc.) weitgehend ausschlielen.

Studie 2:

Die Ergebnisse der Studie 2 erharten die Aussagekraft und die Schlussfolgerungen der ersten Studie,
da sich hier ebenfalls ein signifikanter Einfluss des Einrichtungsmaterials (des Bettes) feststellen lasst.
Die Effekte gehen in die gleiche Richtung und manifestierten sich in mehreren Parametern und
Ebenen, sowohl physiologisch als auch psychologisch.

Wiederum kommt es zu einer verbesserten kardiovaskuldren Verarbeitung der alltdglichen
Anforderungen, wenn man im Zirbenbett schlaft. Die durchschnittliche Herzrate ist im Tagesverlauf
signifikant reduziert (Abb. 29-31), was sich v.a. auf eine bessere Schlaferholung zuriickflihren lasst
(Abb. 18, 32-34). Im Schlaf zeigt sich in einem Holzdekorbett eine niedrigere bzw. spater einsetzende
Vagusaktivierung, was sich auch in einer hoheren Herzrate im Holzdekorbett duflert. Allgemein
scheint die HRV durch die Zirbenholzexposition angeregt zu werden, was die Erholungsfahigkeit bzw.
einen o6konomischeren Umgang mit Belastungen unterstutzt. Hervorzuheben sind ebenfalls die
verstarkt ausgepragten Tagesgange im Zirbenholzbett (Abb. 29, 31), welche als erhdhte
Schwingungsfahigkeit und damit protektiver Faktor und gréRerer Aktionsspielraum fir den Einzelnen
interpretiert werden kdnnen.

Die verwendeten psychologischen Methoden kommen zu ahnlich positiven Resultaten, einer héher
eingeschatzten Erholungsqualitat des Schlafes (Abb. 36) und weisen eine signifikant starkere sozialen
Extravertiertheit (neben einer allgemein besseren Befindensqualitdt; Abb. 35) nach Schlaf im
Zirbenholzbett aus.

Der Einfluss des Einrichtungsmaterials kann somit nicht vernachlassigt werden! Damit erdffnet sich ein
breites Forschungsfeld und zukinftige Studien werden sich wohl verstarkt mit den zugrundeliegenden
Ursachen und Einflussfaktoren der Wirkung von Einrichtungsmaterialien auf den Organismus zu

beschaftigen haben.
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